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ABSTRAKT

Bakalatskd prace uvadi do problematiky duSevniho onemocnéni a psychosocidlni rehabili-
tace dlouhodobé dusevné nemocnych. Seznamuje s historii a vyvojem zdravotni a socialni

péce v oblasti dusevniho zdravi, institucemi, které tyto sluzby poskytuji a zajist'uji.

V dalsi casti prace je uveden a popsan systém péce o dlouhodobé duSevné nemocné
v regionu Mlad4d Boleslav. Popisuje jedno z nejstarSich zdravotnickych zaiizeni v Ceské
republice — Psychiatrickou 1é¢ebnu Kosmonosy a dal$i organizace, které poskytuji socialni

sluZby - komplexni psychosocidlni rehabilitaci, dlouhodobé dusevné nemocnym.

Klic¢ova slova: psychdza, schizofrenie, psychosocidlni rehabilitace

ABSTRACT

Dissertation introduces us into problems of mental illness and psycho-social rehabilitation
of patients with long-term mental disorder. It apprises with history and development of
health and social care in area of mental health. It also brings the information about provid-

ers of these services.

In the second part is described system of care for people with long-term mental disorders in
region Mlad4d Boleslav. It described one of the oldest medical facilities in the Czech Re-
public — Psychiatric hospital Kosmonosy and other institutions providing social services —

comprehensive psycho-social rehabilitation for people with long-term mental disorder.

Key-words: Psychosis, psycho-analysis, schizophrenia, psycho-social rehabilitation
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UVOD

Téma své bakalafské prace Psychosocialni rehabilitace dlouhodobé dusevné nemocnych
jsem si nevybrala ndhodou. Motivaci pro mé byla neznalost problematiky - zména zamést-
nani - z mista chemické laborantky na pozici pracovni terapeutky v organizaci, kterd posky-
tuje sluzby dlouhodobé dusevné nemocnym a rovnéZz tak neznalost prostfedi, ve kterém

jsem svou préaci zacala délat (v fijnu 2008 jsme se prest€hovali z Krométize do Mladé Bo-

leslavi).

z w2z

Ve své préci, v jeji teoretické Casti, se snazim zjistit co je psychosocidlni rehabilitace, vy-
mezit skupinu, které je urena, pfijit na to jak a pro€ se déld a jaky ma vyznam. V praktické
¢asti se snazim sezndmit se systémem péce v daném regionu. Seznamuji se s praktickymi
ptipady jednotlivct, ktefi ne/vyuZili mozZnosti poskytovatelti sluzeb dlouhodobé dusevné
nemocnym. Plvodni zdmér, vypracovat vyzkum v oblasti vyuZzivani volného Casu, jsem
musela, pravé z neznalosti specifik cilové skupiny, opustit. Vratit bych se k nému chtéla

v diplomové préci pfi ukonceni ndsledného magisterského studia.

Ve své praci se snazim poznat, piijmout a zpracovat to, co je dano. Necinim si pravo hod-
notit ani kritizovat stavajici systém péce o dusevné¢ nemocné. Nicméné zpiisobem zpraco-
vani vyjadfit i své ndzory a svlij pohled. Sama sebe, v souvislosti s problematikou a tématy,
které sebou psychosocidlni rehabilitace dusevné nemocnych nese, vidim jako horolezce,

ktery podnikl teprve zékladni ptipravy proto, aby mohl vystoupat na vrchol hory.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Na zacatku své prace definuji pojmy, které jsou dulezité a pro moji praci vlastn€ klicové.
Soustfed’uji se na obecné vymezeni cilové skupiny osob, kterym je psychosocidlni rehabili-
tace poskytovana, konkrétn¢ pak na schizofrenii, kterou trpi pfevazna vétSina osob, se kte-
rymi se pfi své prici setkdvdm. Dal§imi ¢astmi prvni kapitoly jsou 1é¢ba a psychosocidlni
rehabilitace dlouhodobé dusevné nemocnych. Pfi teoretickém vymezeni psychosocidlni
rehabilitace kompletné vychazim z materialu : Studijni texty k modulu psychiatricka
rehabilitace in MATRA III — Komunitni psychiatrie v praxi, Centrum pro rozvoj pé-

e o duSevni zdravi CR, Praha 2005.

,,Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi (Centrum, CRPDZ) je nestatni neziskova
organizace, kterd vznikla v roce 1995 z rozhodnuti ¢eskych poskytovatelt péce v oblasti

dusevniho zdravi.

Jeho posldnim je napomdhat procesu rozvoje péce o osoby s duSevnim onemocnénim v
Ceské republice. Zakladni cile prace Centra jsou zcela v souladu se Zasadami ochrany osob
trpicich duSevni poruchou a zlepSovani péce o dusevni zdravi, které byly pfijaty rezoluci
Valného shromazdéni OSN ¢. 46/119 v prosinci 1991. Zasady prohlasuji 1écbu a péci o

dusevné nemocné za zakladni lidské pravo*‘(www.cmhcd.cz/onas.html., 8.5.2009).

Region Mlada Boleslav lezi ve StfedoCeském kraji. K 1.1.2008 mél celkem 120 779 oby-
vatel. Z toho 60 421 muzii, 60 358 Zen. Primérny veék byl 39,8 rokd.
(www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/t/4E003F7 AD7/$File/13010801 .x1s, 10.5.2009).

Pocet menSich obci zaclenénych v regionu je 96 (www.is.mb-net.cz, 10.5.2009).

Statutarni mésto Mlada Boleslav, bylo zaloZzeno ve druhé poloviné 10. stoleti. Ve vice
nez tisicileté historii, kdy se stiidala obdobi vzestupti a padt mé€lo pro mésto velky vyznam
zalozeni (19. stoleti) tovarny Laurin & Klement, kde se vyrabé¢ly kola a motocykly. Pozd¢-
ji, v roce 1905 zde byl vyroben prvni automobil. V roce 1925 se tovarna stala soucasti
Skodovych zavodii a dnes je souésti koncernu Volkswagen (www.mb-net.cz/?page=cz,0-

meste , 8.5.2009).

V soucasné dobé md mésto 13 méstskych €asti na celkové vyméte 2 487 ha. K 31.12. 2007
melo mésto 40 877 obyvatel. Primérny vek byl 39,79 roku.

(www.mb- net.cz/7page=cz,zakladni-informace, 10.5.2009).
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1.1 Psychéza

Tezka dusevni choroba, kterd se vyznacuje jak poruchou vztahd pacienta k sobé¢ samému
tak k ostatnim jedincim a realité obecné. Tyto vztahy bud’ nejsou, nebo jsou naruSeny. Pa-
cient Zije ve svém vlastnim imagindrnim svété kam nikdo jiny nema piistup a ve kterém je
uzavien. Realita druhych lidi se mu odcizuje, protoZe on je zainteresovan — city, mySlenim
1 jednanim ve ,,svém* svété. Navenek se chovd jinak neZ by se dalo redlné€ ocekdvat a pro

mnohé je tak jeho chovdni zcela nepochopitelné (Mald, 2005).
Psychdzy rozliSujeme: (Schmidbauer, 1994)

exogenni - zpisobené vaznym poskozenim mozku, nebo jedy (alkohol, drogy,
stafecké psychdzy, kornaténi cév)

endogenni - vznikaji z vnitinich pficin, které nejsou dosud zcela znamy, ale u

vvvvvv

chdzy jsou deprese, manie a schizofrenie.

1.1.1 Piiciny psychéz

V soucasné dob¢ se predpokladd, Ze schizofrenie je souhrou vlivi biologickych, psycholo-
gickych a socidlnich. Biologické faktory (dédi¢nost, geneticka informace, konstituce, tem-
perament, CNS...) samy o sob¢ nestaci. Dal§im vlivem mohou byt poruchy vyvoje v dét-
stvi, dlouhodoby stres v roding, Skole, ktery dité nemusi diky svému ,,vybaveni* zvladat.
V neposledni fadé mohou mit vliv na vznik psychdzy i télesné poruchy, drazy, zanét moz-
ku... Vlivem a vzdjemnym pisobenim téchto vlivii mtize v uréitém Zivotnim obdobi (vét-

Sinou obdobi adolescence) plnych zmén a zvratd dojit k nemoci (Kalina, 1987).

1.1.2 Piiznaky psychoéz

Halucinace jsou poruchou vniméani. Dochdzi u nich k tomu, Ze pacient bez zevniho podné-
tu vnim4 klamny vjem o jehoZ spravnosti a pravdivosti je zcela pfesvédCen a Casto jedna

pod jeho vlivem (Musil a kol. 2006).

Halucinace délime na: (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006)

= elementarni (jiskry, tony)

= komplexni (scény, hovor)
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= kombinované (poruchy vnimani vice smyslt soucasné)
podle postizeni smyslt na:

= sluchové

= zrakové

= ¢ichové

= chutové
=  hmatové
= t&lové

Zvlastni kategorii jsou halucinace intrapsychické u nichz je pacient pfesvédcen o tom, Ze
jsou mu do/z jeho mozku vkladany, odebirdny nebo zvetejiiovany myslenky. Tyto haluci-
nace jsou na pomezi mezi poruchou mysleni a vnimani (Raboch, Pavlovsky, Janotova,

2006) .

Bludy jsou poruchou mysleni. Dochdzi pfi nich k mylnému ptesvédéeni vzniklému na
chorobném podkladé, neodpovidaji skuteénosti. Pacient je o nich zcela presvédéen. Casto

ovliviuji jeho postoje a jednani (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006).

Podle emocniho ladéni a obsahu je délime na: (Raboch, Pavlovsky, Janotov4, 2006).
Makromanické — velikasské, sebevyvysné - pacient je presvédcen o svém vzneSeném pu-
vodu, pfeduréenosti ke zméné spolecnosti. ..

Mikromanické — depresivni, sebeponizujici — sebeobvinujici, hypochondrické, negacni...

Paranoidni — perzekucni, jejich zdklad je ve vztahovacnosti a podeziravosti

1.1.3 Pribéh psychoéz

Podle Kaliny (1987) se psychéza nendpadné ohlasuje prodromalnimi pfiznaky (nespeci-
fické ptiznaky), inavou, nesoustfedénosti, nespavosti, t€lesnymi obtizemi, vztahovac¢nosti,
pocity neskutecnosti. Méni se pacienttiv obraz o sobé samém, trpi stdle vic a snazi se bojo-
vat s obtiZemi, které ma. Odbornou pomoc, kterd by mohla psychézu v tomto stadiu odvra-

tit nehleda.
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Rozvinuta psychéza — dochazi ke zméné vztahu k realité. Obvykle vyZaduje psychiatric-
kou hospitalizaci, protoZe se, podle druhu psychéz, mohou hroutit pacientovi hranice jeho
Ja, které mohou provézet extrémni emoce, zmény chovéani. Logika jeho chovani, myslen{ i
citi je dana logikou jeho imagindrniho svéta, do kterého ostatni nemaji piistup a nevi tedy,

nechdpou, co se déje.

Vyhasinani muze pfijit ze dne na den, mize vsak trvat i nékolik tydnu. Psychoticky obraz
ustupuje, pfetrvdvaji jen jeho zbytky (netecnost, apatie, smutek...vnitini prazdnota). Paci-
ent se vraci do skuteéného svéta, coz neni jednoduché zvlasté po zjiSténi, Ze ho jeho nemoc

— prozitek, realnému svétu odcizil.

Remise ustup nemoci. Muze byt Uplny (ziistivd naddle zvySend zranitelnost) a netplny

(n€které ptiznaky mohou v mensi mite pretrvavat nadéle).

Recidivu nelze predpovédét. Neni mozné ji vyloucit ani pfedvidat. Pacient s rodinou a

odborniky mohou udélat hodné proto, aby, v ptipad¢ Ze piijde, méla ,,leh¢i pribéh. Nej-

VL Vv,

kriti¢téjSich je prvnich 9-12 mésicti. Dochédzi k ni u 60% pacientti (Kalina, 1987).

1.1.4 Diagnostika psychoz

Dle mezindrodni klasifikace nemoci MKN-10 jsou psychotické poruchy schizofrenniho

okruhu (F20-F29) vymezeny nasledovné: (www.uzis.cz/cz/mkn/index.html, 29.3.2009)
F20 Schizofrenie

F21 Schizotypélni porucha

F22 Poruchy s trvalymi bludy

F23 Akutni a pfechodné psychotické poruchy

F24 Indukovand porucha s bludy

F25 Schizoafektivni poruchy

F28 Jiné neorganické psychotické poruchy

F29 Neurcené neorganické psychézy
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1.2 Schizofrenie

,DuSevni onemocnéni, jehoZ ndzev pochdzi z fectiny (schizis = rozstép, frén = mysl) a vy-

2%

stihuje dobfe jakési rozstépeni ¢i roztiisténi psychiky nemocného, jehoZ vnimani, myslent,
city, vile a vné&jsi projevy jsou tak chorobné zménény, Ze jsou pro okoli velmi tézko po-
chopitelné, ¢imz se dédle zhorSuje jiz primdrn€ naruSeny kontakt nemocného s okolim a

jeho odtrZeni od spole€nosti a reality* (Musil a kol. 2006, s. 105).

- Prevalence u schizofrenie je mezi 0,5 — 1%. Nemoc se vyskytuje u obou pohlavi
stejné Casto, na celém svété u vSech etnickych skupin. 10% schizofrenikii kon¢i se-

bevrazdou (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006).

1.2.1 Pi#iznaky schizofrenie
Pozitivni ( pacient ma néco ,,navic*)
- halucinace, intrapsychické halucinace, slySeni vlastnich mySlenek
- bludy sledovani, pronasledovani, ovliviiovani
- hlasy jeZ komentuji a hovoii o pacientovi
- bludnd pfesvédceni, megalomanstvi
- formdlni poruchy mysleni — roztfiSt€nost, poruchy toku myslenky, logiky, nespoji-
tost, nesouvislost
- katatonni projevy
Negativni ( pacientovi néco ,,schazi‘)
- ztrata citovych vztaht, oplostélost citl, nepifiméfené reakce
- oslabend vtle, nedostatek motivace, apatie, ztrata zajmu, zchudlost mysleni a feci

(Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006)
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1.2.2 Formy schizofrenie

Dle MKN10 (www.cmhcd.cz/dokumenty/brozury/amepra_brozura_01pdf 23.3.2009).
Paranoidni — F 20.0

Nejcastejsi forma, prevazuji bludy a halucinace (nejcastéji sluchové).

Hebefrenni - F 20.1

Typickd pro adolescentni v€k, bludy a halucinace spiSe nestdlé. Projevuje se pfevdzné
zvlastnim myslenim, nepfiméfenymi emoc¢nimi reakcemi, klackovitym chovanim, manyro-
vanim.

Katatonni — F 20.2

Velmi vzacna forma, pfevazné extrémni psychomotoricky neklid, nékdy naopak stupor —

nehybnost, nemluvnost, setrvdvani v nezvyklych polohach, negativismus.
Nediferencovana — F 20.3

Muze obsahovat rysy vice ptedchozich forem.

Postschizofrenni deprese — F 20.4

V dusledku predchozi schizofrenni ataky dochézi k rozvinuti depresivniho syndromu.
Rezidualni - F 20.5

Ptevazuji negativni ptiznaky — chronické stddium ve vyvoji onemocnéni.

Simplexni — F20.6

Rozviji se pliZivé bez pozitivnich pfiznakil. Projevuje se bizardnim chovanim, socialni

izolaci, staZenosti.

1.2.3 Pribéh schizofrenie a diagnostika
Pribéh onemocnéni je riizny. Zacind v mladém veku, obvykle mezi 16-35 rokem Zivota.

Prodromalni, nespecifické potiZe nejsou sami o sobé dost specifické a nepostacuji ke sta-
noveni diagnézy. Depresivni ndlady, dzkost, vztahovacnost atd. piechdzi do symptomu
psychotickych, které jsou charakterizovdny zménou vztahu k realité. Nemocny je ,,nékym
jinym*. Uzavira se do sebe, hii komunikuje, mluvi nesrozumitelné, nesouvisle, sdm pro

sebe. Ztraci pivodni zdjmy, byva podrazdény, ma zvlastni ritudly. Zadny ptiznak sdm o
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sobé (popsadny vyse) neni specificky pro schizofrenii. U stanoveni diagnézy je tfeba opatr-
nosti — z diivodu stigmatizace. Symptomatika se v ¢ase méni (Raboch, Pavlovsky, Janoto-
va, 2006).

,Dulezitd je hloubka vyjadieni ptiznakil, délka jejich trvani a také na tom, do jaké miry
nemocného pohlti, znemoZni mu jednat v souladu s okolnostmi a tim narusi jeho fungovani
v redlném svéte, které mu pred propuknutim choroby nedélalo ndpadné potiZe. Vyvoj one-
mocnéni je pro stanoveni diagnézy rozhodujici, schizofrenie je onemocnéni procesudlni‘

(www.cmhcd.cz/dokumenty/brozury/amepra_brozura_01pdf, 23.3.2009).

U klinického vySetieni se patrd po obsahovych a formélnich poruchach mysleni. V chovani
se objevuji manyry, grimasy, impulzivni jednani. Psychicky motivovand agresivita, obCas
namifend proti sob¢. Afektivita byvd nepfiméfend situaci. V psychologickych testech
(Rorschachtiv protokol) signifikantni schizofrenni symptomatika (Raboch, Pavlovsky, Ja-

notova, 2006).

1.3 Lécba

Kalina (1987) ve své tivaze o 1écb€ psychdz hovoii o tiinohych Zidlich. Pfipodobiiuje 1é¢bu
psychoz k télesu, které proto, aby pevné stdlo potebuje tfi opérné body.

Stejné tak je tfeba tfech opérnych piliti proto, aby 1é¢ba prob¢hla tispéSné, nebo alespon co
nejlépe.
= prvni opérnou trojici je
biologicka terapie — socioterapie - psychoterapie
= dalsi opérnou trojici vidi v propojeni a spolupraci
odbornikii — pacienta — rodiny
= posledni trojici, kterou autor zmifiuje jsou
naroky nemoci — naroky lé¢eni — naroky zivota
= obdobné ji Ize vyjadrit

porozuménim — podporou — vedenim k samostatnosti
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Terapie (podle Markové, Venglarové, Babiakové, 2006)

Biologicka - (elektroSokova terapie, inzulinovd terapie, farmakoterapie - neuroleptika,

antidepresiva, anxiolytika), usmériiuje poruchy mozkové Cinnosti a kontroluje jejich vliv

na psychiku ¢loveka.

Psychoterapie zahrnuje velké mnozstvi metod, technik a pfistupt k jedinci. Probihaji for-

mou verbdlni i nonverbdlni. (Behaviordlni, kognitivni, psychoanalytické, interpersondlni,

individuélni, skupinovd, rodinnd...). Pfi préaci s duSevné nemocnymi jsou déle uzivané:

Psychogymnastika vyuziva k vyjadieni mimiku, gesta, pohyb.

Psychodrama pouziva k vyjadfeni pacientova nitra divadelni vyrazové prostredky.

Hranim role se mlzZe pacient vice ,,odvazat™ a proniknout hloubéji do problému.
Relaxace slouZi k fyzickému i psychickému uvolnéni, odpocinku, regeneraci.

Arteterapie vyuziva k projekci zazitka, pociti a osobniho rozpoloZeni vytvarné
metody prace. MiZe to byt malba, kresba, modelovani. Nehodnoti se umélecky vy-
sledek, mluvi se o tom, co ,,dilo* znamenda pro samotného autora. Mluvi se o poci-
tech, které autor pii praci mél, na co pfi praci myslel, co ho vedlo k tomu, Ze jeho
dilo vypada prave tak jak vypada. K vytvoram se v piipad¢, Ze arteterapie probiha

ve skupin€ mohou vyjadfit i ostatni ¢lenové skupiny.

U muzikoterapie jiz ze samého nazvu vyplyva, Ze vyuZziva poslech hudby, hry na
hudebni nastroje, zpév... MiZe probihat individuilné nebo skupinové zakompono-
vand do raznych hudebné-pohybovych her...Cilem je zlepsit, udrZet nebo obnovit
pocit dusevni pohody skrze hudebni prozitky.

Hipoterapie je komplexni forma terapie, kterd vyuZziva kon¢ k biopsychosocialni
terapii. Ma né€kolik forem:

psychoterapie — ktn koriguje fyzické i psychické symptomy duSevni choroby

sportovné-rekreaéni — k udrzeni dobré kondice

pedagogicka — ktin slouzi k dpravé chovani a socidlnich vztaht.

Jednotlivé terapie se mohou i prolinat, dopliiovat. Jejich vyhodou je, Ze se klienti aktivné

zapojuji do procesu 1éCby a dzdravy.
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Socioterapie - ergoterapie vyuZiva rizné formy prace v komunité€, pracovni dilné, ale i
praci na zahradé. Dochézi jak k osvojovani novych technik prace, tak ke spoleCenskému

kontaktu, nutnosti spoluprice, komunikace mezi sebou, ale i s terapeuty...

1.4 Psychosocialni rehabilitace

Podle : Studijni texty k modulu psychiatricka rehabilitace in MATRA III. — Komu-

nitni psychiatrie v praxi, Centrum pro rozvoj pée o dusevni zdravi CR, Praha 2005.

(V textu pfi citacich uvddim odkaz na literaturu - zkrdceny nazev Psychiatrickd rehabilita-

ce).

,Psychiatrickd rehabilitace pomaha lidem s dlouhodobymi psychiatrickymi problémy a
postizenimi zvySit jejich fungovéni tak, aby byli GspéSni a spokojeni v prostiedi, které si
vybrali k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé profesionalni podpory* (Anthony, Cohen 1983,

In Psychiatrickd rehabilitace, 2005, s.4).

., Filozofii rehabilitace je pfesvédceni a nad&je, ze kazdy Clovek, at’ ma sebevéetsi psychiat-
rické postiZeni, je schopen rozvijet své dovednosti a osobnost a zlepsit si kvalitu Zivota“
(Psychiatricka rehabilitace, 2003, s. 5).

Psychiatricka nebo psychosocialni rehabilitace?

Psychosocidlni rehabilitace neobsahovala ve svém ptvodnim konceptu (60.1éta 20.stoleti)
moznost pouzivani 1€kti. Termin psychiatrickd rehabilitace byl naopak blize biologické
psychiatrii. Nelze vSak oddélovat, co slouZi spole¢nég, v 90.letech minulého stoleti dochdzi

ke slouceni obou proudd.

Proces rehabilitace

1. Diagnosticka faze (zjisténi dovednosti, skutecnosti tykajici se klientova zazemi,
vyhodnoceni piipravenosti klienta k procesu rehabilitace, napldnovani intervenci,

které zvysi klientovu pripravenost, vytvoreni vztahu klient-terapeut)

2. Planovani (klient s terapeutem spolupracuji na vytvoieni planu na rozvoj kliento-

vych dovednosti s vyuZzitim dostupnych zdroji)
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3. Provadéni planu (vlastni ¢innost zaméfena na ziskani dovednosti, rozsifeni o vyu-

z

Zivani dalsich zdrojt)
4. Vyhodnocovani (md své dilezité misto v celé rehabilitaci, vyhodnocovani procesu

Casto znovu vraci k diagnostické fazi) - cyklicky charakter

Principy rehabilitace

Wilken a Hollander popisuji principy rehabilitace, které se objevuji ve vSech rehabilitac-

nich pfistupech.

,Emancipace znamend obnovu socialnich roli. Uzce souvisi se zplnomocnovanim - proce-

sem, kdy klienti prosazuji své postaveni a sva prava.

Normalizace znamen4, Ze rehabilitatni péCe by méla klientovi poméhat naplnit co nejvice
socidlnich roli. Normdlni v tomto kontextu neznamend, Ze klientovo chovéni by se nemélo
zcela prizpusobit poZadavkiim spolecnosti, ale Ze spolecnost umozni klientovi se plné za-

¢lenit do Zivota v komunit€ bez ohledu na jeho nedostacivost nebo omezeni.

Participace je postupné podileni se klienta na procesu rozhodovani az k dosaZeni tplné

autonomie.“ (In Psychiatricka rehabilitace 2005, s.6)

1.4.1 Historie psychosocialni rehabilitace

Pocatky psychiatrické rehabilitace sahaji do 50.let 20. stoleti. Termin psychosocialni se
objevuje v souvislosti se zakladanim klubovych center (Fountain House) lidmi, ktef{ m¢li
zkuSenosti s psychiatrickou 1é¢bou. Jejich zdkladem byla vira ve vlastni schopnosti a vza-
jemna pomoc. Za prukopnika rehabilitace je povaZzovan doktor Querid, ktery v holandském

Amsterdamu ve 30. letech 20. stoleti provozoval mobilni psychiatricky tym.

V 60.letech 20. stoleti vznikaji komplexni centra dennich aktivit. Zamé&iuji se prevazné

na nacvik dovednosti a rozvoj zdroji podpor.

Psychosocialni rehabilitace v Cechach

Historie psychosocidlni rehabilitace v Cechéch se za&ind datovat po roce 1989 — vznikaji

prvni nestatni neziskové organizace, ve kterych dochazi k rozvoji komunitni péce. Zpocat-
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ku se vyvoj ubiral k vytvaieni piijemného ptatelského prostiedi, pozd€ji se zacaly vyuZzivat

individudlni rehabilitacni ptistupy a moderni pfistupy psychiatrické rehabilitace.

1.4.2 Hlavni sméry rehabilitace

1. Bostonska Skola - (W.Anthony, Cohen, Farkas) Klient je pfedev§im zdk. Ziakladem

prace s klientem se stdvé stanoveni rehabilita¢ni diagnézy, pldnu, intervence a hodnoceni.

2. 'V Los Angeles je hlavnim pfedstavitelem rehabilitace R.P.Liberman
(tzv.libermanovska Skola) - Klienta povazuje za asertivniho pacienta a rozpracovava
podrobné trénink dovednosti. Pouziva vyrazy jako trenér, ndcvik, zvladani konfliktu, aser-

tivita...

3. Britsky model — anglicka Skola je pfedstavovdn G. Shepherdem a D. Bennettem.
Uptednostiiuje peclivé vytvoreny systém péCe a dpravu prostredi, ve kterém klient — uZiva-

tel ziskava pottebné dovednosti.

1.4.3 Cilova skupina psychiatrické rehabilitace

Lidé s vaznym duSevnim onemocnénim, dlouhodobym duSevnim onemocnénim nebo lidé

s chronickym duSevnim onemocnénim.

1.44 Uzdrava
Uzdravou se rozumi proces pii némz dochazi k:
o pochopeni, uvédoméni si duSevni nemoci, hleddni motivace ke zméné k pfijeti
vnitinich i vnéjsich zdroju
o obnoveni sebevyznamu, ptevzeti kontroly a zodpovédnosti za sviij Zivot
o zvySeni sebedlveéry, spolehlivosti, smyslu pro sebeovladani
o zvladnuti mechanismu jak néco zvladnout, fungovat

o socidlnimu fungovani

1.4.5 Psychiatricka rehabilitace a 1é¢ebna péce

,Lidé s t€Zkym psychiatrickym postiZenim potiebuji integraci psychiatrické 1écby a rehabi-

litace. Takovito integrace vyzaduje vytvoreni interdisciplinarniho komunitniho zptsobu
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poskytovani sluzeb. Koncepcni model, ktery je zakladem takovéto péce je biologicko-

socidlni* (Psychiatricka rehabilitace, 2005, s.12).

Spojeni 1écebné a rehabilitacni péce je dilezité pro tspésné zvladnuti dusevniho onemoc-
néni. Clovék s duevni poruchou potiebuje kontinudlni pééi - od hospitalizace pies dlou-
hodobou terapii po stav, kdy je pfipraven a zacind s pracovni a socidlni rehabilitaci. Po
celou dobu by o né¢j mél pecovat tym sloZzeny z odbornikii (psychiatr, psycholog, socidln{

pracovnik, rehabilita¢ni pracovnik).

Psychiatrickou rehabilitaci dusevné nemocnych provadi jednotlivy ¢lenové multidiscipli-

narniho tymu. Jsou jimi:

o Psychiatr, ktery, mimo jiné, vySetfuje, stanovuje diagndzu, provadi terapii
psychofarmaky, vybird pacienty vhodné k rehabilitaci, seznamuje tym

s klientem a jeho nemocf atd.

o Zdravotni sestra, kterd je zodpovédnd za udrZovani terapeutického milieu,

dohliZi na télesné zdravi pacienta, plni nahradni rodi¢ovskou roli, poskytuje

psychoedukaci, popiipadé krizovou intervenci atd.

o Socialni pracovnik se zabyva komplexné Zivotni situaci klienta - je v kontaktu
s jeho rodinou, poskytuje mu poradenstvi v socidln€ pravni oblasti, pomdha fe-

Sit nastalé problémy s bydlenim, zamé&stnanim atd.

o Ergoterapeut napt. zjistuje pacientovi schopnosti, dovednosti a omezeni. Na
zaklad¢ jejich vyhodnoceni se pak s ostatnimi ¢leny tymu podili na sestaveni
terapeutického planu. Trénuje schopnosti pii zvladani kaZzdodenni ¢innosti kli-
enta, vyhodnocuje jeho pracovni potencidl a celkovy pracovni vykon, s dira-
zem na dosaZeni rovnoviahy v jeho aktivitdch, pfipravuje pacienty na ndvrat do

domdciho, ptipadné pracovniho prostiedi.
o Klinicky psycholog provadi diagnostickd vysetfeni a funk¢ni vySetfeni. Prova-
di individudlni, skupinovou, popiipad€¢ rodinnou psychoterapii. Poskytuje kri-

zovou intervenci, pracuje s rodinou pacienta atd.
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Psychiatricka rehabilitace ve specifickych urovnich

1.4.6

Pracovni rehabilitace

pracovni rehabilitace — vSechny aktivity (mapovani prace, dovednosti, vedeni
v préci, trénink pracovnich dovednosti...) sméfujici k dzdravé, udrZzeni a dalSimu

rozvoji pracovnich kompetenci ve vSech pracovnich situacich.

Cty¥i funkce pracovni rehabilitace podle Van Weeghela

1.

2.

priprava - orientace v praci, ptedpracovni trénink a vzdélavani
adaptace — prfezkoumadni a ptizpisobeni podminek, kratkd praxe na budoucim pra-

covisti...

podpora v chranénych podminkach — vytvoreni pracovniho mista, vhodné vedeni

klientu...

podpora v béznych pracovnich podminkach — ovliviiovani pracovniho prostiedi,
ambulantni vedeni klientd pracujicich v béZzném prostredi — jako prevence mozného

relapsu...(In Psychiatricka rehabilitace, 2005).

Druhy pracovni rehabilitace

Dobrovolna prace

Chrénéné pracovni dilny

Prfechodné zaméstnavani

Podporované zaméstndvani

Podpurné edukativni programy p¥i pracovni rehabilitaci

Krokovy model - ,,Step by step system* podle Libermana (In Psychiatricka rehabilita-
ce, 2005. s. 75)

»Rehabilita¢ni kroky:  vyhodnoceni pracovnich moZnosti
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e piiprava na prici (v¢. job clubu)

e trénink socidlnich (pracovnich) dovednosti
e chranéna dilna, socidlni firma

e piechodné zaméstnin{

® nalezeni zam¢stndni

® podpora v zaméstnani‘

Job club — uceleny edukacni program, ktery uci jak a kde hledat zaméstnani.

1.4.7 Podporované vzdélavani

ProtoZe k rozvoji duSevni choroby dochdzi vétSinou v dobé, kdy se mlady clovek vzdélava,
je velmi dilezitd podpora a asistence, kterd mize zabranit diskriminaci, stigmatizaci, cel-
kovému selhdvani a regresi klienta. Podporované vzdélavani si tak klade za tkol poskyto-
vat trvalou podporu lidem s psychiatrickymi potiZemi tak, aby mohli vyuZivat vzdé¢lani,
znalosti, dovednosti, které jiz ziskali (osobnostni rozvoj, postgradudlni vzdélavani...), a

spole¢né s tim jim umoZiiuje ziskat dalsi definici sama sebe — z pacienta je i student.

1.4.8 Bydleni

Potieba bydleni — domova je jednou z nejzakladnéjSich obecnych potieb kazdého cloveéka.
Zahrnuje v sobé potiebu jistoty, bezpeci, soukromi, stability. U duSevné nemocného mulze
mit prostfedi ve kterém Zije zcela zdsadni vliv na jeho tzdravu. MiiZe pomoci, ale miZe i
negativné ovliviiovat jeho schopnosti dilezZité pro zvladani problému, které sebou samo-

statné bydlen{ pfinasi.
Psychiatricka rehabilitace v oblasti bydleni ma za cil

e Umoznit dusevné nemocnym lidem i pfes individudlni omezeni a piekdzky samo-
statné a nezdvisle bydlet, peCovat o své zdravi, pracovat a samoziejmée také nést

zodpovédnost za sviij Zivot a ndklady s nim spojené

e Zajistit pro klienta adekvatni podporu tak, aby mohl udrzet, ziskat nebo zlepsit do-

vednosti a sebedtvéru potiebné ke kvalitnimu Zivotu v béZzném prostiedi
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e Pomoci vytvofit stdly domov pro jedince a s jedincem v komunité, takovy, ktery

pokud moZno co nejvice odrazi jeho vlastni potieby o vyhovujicim domové

e UmozZnit a pomoci vytvofit klientovi takové prostredi, které bude podporovat pro-

ces jeho tzdravy

e  Umoznit lidem s dlouhodobym dusevnim onemocnénim separaci od jejich priméarni

rodiny, na které jsou ¢asto do vysokého véku zavisli

e Vytvéret alternativu dlouhodobym ,,socidlnim‘ hospitalizacim v psychiatrickych 1é-

¢ebndch a sniZovat jejich pocet
e  UmozZnit vyuZzivat vefejné sluzby uréené bézné populaci®
(Psychiatricka rehabilitace, 2005, s.83)

Typy nejéastéji poskytovanych sluzeb v CR

Chranéné bydlen{
Domy a byty na pul cesty
Komunitni bydleni

Podporované bydlen{

1.4.9 Socialni kontakty

Socidlni kontakty probihaji na roviné¢ osobni (jedinec-jedinec), mezilidské (jedinec-
mald skupina), spolecenské (jedinec-velkd skupina) a maji velky vliv na zdravi a rozvoj
osobnosti kazdého Cloveka. Interakce je dulezitd pro pozndvani sama sebe a pfi poznd-

PR

van{ ostatnich. Pfi hledédni icelu a smyslu naseho Zivota.

Funkce programi podporujicich socialni kontakty

1. nécvik socidlnich roli (ob¢ansk4, rodinnd, profesni, pacienta, klienta...)
2. podpora a rust klientovi sebetcty
3. trénink a obnova potfebnych dovednosti, obnova komunikace

4. zakladani socidlnich vztahil, obnova jiZ existujicich vztahi a socidlnich roli
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5. trénink zvladani stresu

6. rust klientovych kompetenci a nezavislosti

1.4.10 Volny c¢as

Volny Cas vyuZziva jedinec k tomu, aby si odpocinul, nabral nové sily, rozsitil svoje znalos-

ti, pobavil se a rozptylil od vSednich starosti.

Protoze vétSina dusevné nemocnych mé problém uspét na pracovnim trhu, je pro né nahra-
zeni prace (jedné ze zakladnich lidskych funkci) smysluplnymi volnocasovymi aktivitami

dilezité a piinosné.

Dimenze volného ¢asu, podle Christensena & Bauma, 1991

Cas — zéklad konceptu, ve volném Case jedinec zazivéd potéSeni, je zbaven povinnosti a

zpros$tén odpovédnosti.

Vnitini motivace — potieba zbaveni se povinnosti, proto, abych mél volny ¢as a mohl se

nécim zameéstnat.
Volny vybér aktivity — podle predstav kazdého jedince.
Schopnost, talent — mohou ovliviiovat vybrané aktivity.

Socialni a kulturni prostiedi — maji vliv na to do jaké miry nemoc ovlivni vykonnost a

schopnosti klienta.

(In Psychiatricka rehabilitace, 2005)

1.4.11 Psychiatricka rehabilitace a bezdomovectvi

,Bezdomovectvi znamend nedostatek vlastniho trvalého a ptfiméteného obydli. Bezdomov-
ci jsou lidé, ktefi nejsou schopni ziskat vlastni trvalé a pfiméfené obydli nebo si nejsou
schopni takovéto obydli udrZet kvili nedostatku finan¢nich prostiedk nebo kvili jinym

socidlnim bariéram* (Psychiatricka rehabilitace, 2005, s.99).

Odhady poétu bezdomovci v CR se velmi lisi. Predpokladé se viak, Ze dlouhodobé du-

Sevné nemocni mezi nimi tvoii velkou skupinu.
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»Zahrani¢ni vyzkumy (Drake, Osher, 2001, Menezes et. al., 1996, Gournay, 2000) uvadéji,
Ze pocet dlouhodobé¢ nebo chronicky dusevné nemocnych lidi v bezdomovecké populaci se
pohybuje mezi 15 — 50%. Ptitom v jednotlivych zemich Evropy je situace velmi raznd“ (In

Psychiatrickd rehabilitace, 2005, s.100).

Strategie a opatfeni potfebna pro feSeni problematiky dusevné nemocnych bez pristiesi

definuji Drake, Osher, 2001 (In Psychiatricka rehabilitace, 2005, 5.99).
e Aktivni prevence ztraty bydlen{
e Aktivni ochrana na trhu s bydlenim

e Podpora ptistupu k dobrému bydleni pfimétenému individu-

alnim potiebam*
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2 PSYCHIATRICKA PECE O DUSEVNE NEMOCNE

2.1 Od historie k dnesku

Postaveni psychiatrie a jeho spolecenské postaveni vedle ostatnich medicinskych obort

nenfi pfili§ ptiznivé a ke zlepSeni dochdzi velmi pomalu. Lze se ohlédnout za historii.

2.1.1 Starovék

Pé¢e o duSevné nemocné je, v ramci klasické mediciny, doloZena jiz z obdobi Recka a
Egypta (nékolik stoleti pfed nasim letopoctem). Melancholie se 1é¢ila télesnym cvienim a
riznymi hrami v chramech pro dusevné nemocné. Jako nastroj 1éCby se uzival zpév, tanec,
hra na rizné hudebni ndstroje, pobyt v piifjemném prostiedi kolem chrami. Dlraz se kladl
také na dennf reZim a télesnou hygienu. V dé&jinach Iékatstvi ma svoje misto fecky lékat a
filozof Hippokrates (460-370 pt.n.l.). Velky vyznam 1écby vid€l ve spravném stanoveni
diagndzy, pticinu nemoci spatfoval ve vnéjSich a vnitfnich vlivech, které na cloveka pliso-
bi. VSechny duSevni nemoci nazyval ,,paranoia“. DuSevné nemocné pak 1é¢il projimadly,
davidly nebo pousténim Zilou proto, aby se z téla dostal nadbytek nekteré hlavni Stavy.
Tuto 1écbu doplioval zabaly, cvicenim, pohybem na cerstvém vzduchu, spravnou Zivo-

tospravou (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006).

2.1.2 Stredovék

Stiedoveék neptal 1é€bé duSevné nemocnych. Byla snaha vyc€lenit ze spole¢nosti Silence a
blazny n€kam pry¢, do ustrani, daleko od civilizace. Proto byli bldzni vyhdnéni do lesa,
nebo na lod’ — lod’ blaznii, nebo také opily korab jak se lodi jinak ptezdivalo. Na n¢ se

pak chodili ostatni divat z véZe.

Lécba duSevné nemocnych byla ovlivnéna faktem, Ze u moci v té dobé byla cirkev, kterd
ur¢ovala i vyvoj klasické mediciny. Proto byli duSevné nemocni povazovdni za posedlé
démony a d’ably, velky vliv pak méla vira v carodéjnictvi. Pokud tedy nemocni nebyli upa-
leni, byli Ié€eni modlitbami, zafikdvanim, vyhanénim d’abla z téla, ponofovanim do stude-
né vody, ¢ichanim pronikavych tekutin, pfivazovanim ke kilim... (Markova, Venglarova,

Babiakova, 2006).
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2.1.3 Novoveék

Velky vliv na rozvoj a reformu 1é¢eni méla vedle dalSich osvicenskych reforem také Velka
francouzska revoluce (1789). Za prvniho velkého psychiatra je povazovéan Phillipe Pinel,
ktery 11.zati 1793 vyvedl z podzemi patizského blazince Bicetre dusevné nemocné a zajis-
til jim kromé 1€katského oSetieni, i pravo na osobni svobodu. K nemocnym zaujimal vlidny
ptételsky postoj a pochopeni. SnaZil se dosdhnout toho, aby bldzni nebyli poutdni a nebylo
k nim pfistupovano jako k véznim (Markovd, Venglafovd, Babiakova, 2006). V tkz. ,,mo-

ralni terapii“ Pinel pochopil, Ze strukturovand ¢innost je uc¢innéjsi a piinosnéjsi nez 1écba

mluvenim (Psychiatricka rehabilitace, 2005).

Na konci 18.stoleti zacaly vznikat prvni samostatné dstavy pro duSevné choré. Nejdiive
v Londyné, Novgorod¢, Vidni. V Praze byl v roce 1790 pii otevieni vSeobecné nemocnice
otevien prvni samostatny ustav pro dusevné choré. 1.listopadu 1790 byly poloZeny za-
klady pro samostatny rozvoj psychiatrie v Cechach. Budova pro 57 nemocnych, muZe i
Zeny, byla dvoupatrova, pokoje vZdy pro dva pacienty. MuZi obyvali pfizemi, Zeny prvni
patro a druhé patro bylo rozdéleno podle tiid — pro chudé a majetné. PEcCi zajist'ovali 1ékafi
a oSetfovatelé. Jejich prace byla velmi t&Zk4 a dostavali velmi Spatné zaplaceno — bydleli

piimo na pokoji s nemocnymi... V 1é€ebné pracovali vétSinou ti nejchudsi.

V roce 1826 byl vedle v§eobecné nemocnice zakoupen a zrekonstruovin byvaly augustidn-
sky klaster sv. Katefiny a Praha tak ziskala dal$i mista pro nemocné. Dochdzi k rozvoji
psychiatrie jako samostatného odvétvi. Postupnym roz§ifovanim dstavu (Novy dim
v 1.1844) méla Praha pies 500 luZek pro dusevné nemocné. Pfi 1é€bé se zacala pouzivat
pracovni terapie. Tkani na tkalcovskych stavech, priace v knihaiské dilné, cteni knih v
knihovné... Pro rozvoj hudebnich schopnosti a obveseleni se vyuZivaly hudebni néstroje.

Pro radost byly pacientim zakoupeny kolotoce, stfelnice s mici, kule¢nik...

Soucasti 1é¢by byla vodolécba, prochazky na Cerstvém vzduchu, 1éCebny télocvik. Zacala
se vyuzivat i elektroterapie. Velkou zdsluhu na tomto rozvoji mél dr. Joseph Gottfried
Riedel, ktery zde byl feditelem a diky némuZ patfil tento dstav pro duSevné choré ke Spic-

kam v tehdejs$i Evropé.

PrestoZe dochdzelo k roz$ifovani Prazského dstavu mist stdle nebylo dostatek. Proto vzni-

kaji pobocky Na Slupi (1860), v Brné-Cernovicich (1863), Kosmonosich (1869)...
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Diilezitou postavou pro psychiatrii se ve 20.stoleti stal S.Freud — zvlasté svou teorif o vzni-

ku dusevnich chorob.

Velky vliv na postoj k duSevné nemocnych mély zmény ve spolecnosti. Vznik samostatné-
ho ceského statu, svétové valky... Zdkon ¢.20/1966 Sb. o péci a zdravi lidu povoloval na-

rodnim vyborim rozhodovat o opravnénosti drZzeni pacienta proti jeho vuli.

V 70.]etech 20.stoleti dochdzi k poskytovani pée modernimi prostiedky (Iéky, terapie,
rehabilitace). Jsou definovany nova odvétvi — sexuologické, protialkoholni, gerontopsychi-

atrické.

Po roce 1989 nabird na obritkach novy pfistup k dusevné nemocnym, snaha zaclenit paci-
enta, klienta do komunitni péce, kterd miiZe napomoci se zaclenénim do spolecnosti, sniZit
pocet dlouhodobych hospitalizaci v psychiatrickych zatfizenich, poptipad€ zkritit jejich

délku. Na stran€ druhé je tu vSak snaha o vylouceni této skupiny osob za zdi 1é¢eben.

(Markov4, Venglarovd, Babiakova, 2006)

2.2 Organizace péce o duSevné nemocné

Cesk4 psychiatrickd spole¢nost predlozila v roce 2001 Koncepci oboru psychiatrie, kterd
se, krom¢ dalsich cilovych skupin, zabyvd vymezenim a navrhem opatfeni pro osoby
s dlouhodobym psychickym postiZzenim. Navrhuje vytvoieni potiebné sit¢ zafizeni, sluzeb
a programu, které by lidé s dusevnim onemocnénim mohli vyuzivat. V soucasné dob¢ je
Koncepce oboru psychiatrie v revizi a ¢ekd se na kroky, které budou ndsledovat po jejim
prijeti.
Autorky Markovd, Venglitovd a Babiakovd v knize Psychiatrickd oSetfovatelskd péce
(2007) rozvadi sit’ zafizeni a sluzeb, proto cerpadm pievazné z jejich zdroje, ktery vSak do-
pliiuji o dalsi informace ze zdkona, piipadné dalSich materidlt.
Systém péce miiZeme rozdélit na

- ambulantni péci

- ldZkovou péci

- intermedidrni péci

(Markov4, Venglarovd, Babiakova, 2006)
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2.2.1 Ambulantni péce

Zakladnim ¢lankem v péci o dusevné nemocné jsou psychiatrické ambulance. Jejich hlav-
nim tkolem je diagnostika a posuzovani dusevnich poruch, jejich 1écba, rehabilitace a pre-
vence. Ambulantni 1ékafi spolupracuji s ostatnimi zafizenimi, které zajist'uji 1éCbu, eventu-
aln¢ rehabilitaci dusevné nemocnym (léCebny, sanatoria, organizace poskytujici sluzby
dusevné nemocnym). Spole¢n¢ mohou koordinovat péci a spolupracovat na co nejucinngj-

$im pfistupu a krocich k uzdravé pacienta (Markovéd, Venglarova, Babiakovd, 2006).

,,Ambulantni zafizeni muzeme rozdé€lit na:
= ambulance vefejné psychiatrické péce
= ordinace AT (pro alkoholismus a toxikomanii)
= substitucni centra
= psychiatrické ambulance pro dé€ti a dorost
= ambulance psychiatrické sexuologie
= ambulance pro Ié¢bu poruch piijmu potravy
= ambulance gerontopsychiatrické
= ambulance pro lé¢bu poruch paméti
= ambulance klinického psychologa®

(Markov4, Venglarovd, Babiakova, 2006, s. 39)

V roce 2007 bylo v Ceské republice 933 ambulantnich oddéleni a pracovist’ (Psychiatrickd
péce 2007).

2.2.2 Lizkova péce

Luzkova psychiatrickd péce byla v roce 2007 zajiStovand na 32 psychiatrickych oddéle-
nich nemocnic s 1419 luzky, 16 psychiatrickych 1écebnach pro dospélé s 9 307 luzky, 3

psychiatrickymi 1é¢ebnami pro déti s 320 luzky.
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Schizofrenie, poruchy schizotypalniho charakteru a poruchy s bludy (F 20 — F 29), tvorili

pétinu z celkového poctu hospitalizovanych osob (Psychiatrickd péce 2007).

Rozdéleni lizkova péde v CR
= psychiatrickd oddé€leni nemocnic
= psychiatrické kliniky fakultnich nemocnic
= psychiatrické 1é¢ebny
= gerontopsychiatrickd oddéleni nemocnic a oddéleni poruch paméti
= socidlni ustavy se specializovanou psychiatrickou péci
= oddéleni pro poruchy paméti
= ]azenska psychiatrickd zatfizeni

(Markov4, Venglarovd, Babiakova 2006,)

Psychiatricka oddéleni

Jsou zfizovéana jako soucast nemocnic, ale mohou existovat i samostatné. Léceni jsou vét-
Sinou dobrovolné¢ hospitalizovani, s akutni duSevni pithodou, nebo chronicky nemocni pa-
cienti s akutni dekompenzaci. Na psychiatrickych oddé€lenich dochdzi k diagnostikovani,
1é¢bé, rehabilitaci... V ramci tohoto oddéleni muze byt ziizena i jednotka intenzivni psy-
chiatrické péce. Lékaii tohoto oddéleni spolupracuji s ostatnimi odd€lenimi nemocnice

(Koncepce oboru psychiatrie, 2001).

Psychiatrické kliniky

Jsou psychiatrickd oddélent, kterd vznikaji pfi fakultnich nemocnicich.

,,Poskytuji vysoce odbornou psychiatrickou péci, zdravotnické sluzby, konziliarni sluzby,
pregradudlni i postgradudlni vyuku studentiim vysokych $kol a zabyvaji se vyzkumnou
¢innosti. Slouzi k propojeni klinické praxe oboru psychiatrie s klinickym vyzkumem, vé-

dou a vzdélanim“(Markovd, Venglatfova, Babiakova, 2006, s. 42).
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Gerontopsychiatricka oddéleni nemocnic

Zajist'uji pobyt a 1écbu stafeckych psychickych poruch, oddéleni jsou soucdsti psychiatric-

kého nebo jiného oddé€leni nemocnice.

Psychiatrické 1é¢ebny

V psychiatrickych 1é¢ebnach je zajistovana prevazné dlouhodobd 1éCba a rehabilitace. Pii-
jimani jsou pacienti k dobrovolné i nedobrovolné hospitalizaci. Hospitalizovani jsou lidé s
duSevnimi poruchami, zdvislostmi na ndvykovych ldtkdch, poruchami osobnos-
ti...poruchami nalad. V Ceské republice jsou i specializované psychiatrické 1é¢ebny zamg-
fené na 1écbu zdvislosti a péci o déti a mladistvé. V psychiatrickych 1écebnach jsou odd¢le-
ni diferencovana podle specializace — pfijmova, gerontopsychiatrickd, chronicka, doléco-

vaci, détskd, oddéleni pro vykon ochrannych 1éceb...(Koncepce oboru psychiatrie, 2001).

2.2.3 Intermediarni péce

s s

Intermedidrni péce vytvaii komplex sluZeb, které jsou dusevné nemocnym ,,Sité na miru‘.
Sluzby, které jsou soucdsti intermedidrni péce pokryvaji nabidku k uspokojeni zdkladnich
Zivotnich potfeb, jako jsou chranéné bydleni, prace v chranénych podminkach, piipadové
vedeni — case management, ale i krizova centra, dennf staciondfe a centra socialni rehabili-

tace.

V Ceské republice zadal jejich rozvoj v 80.letech 20.stoleti.
(Markov4, Venglafova, Babiakovd, 2006).

Krizova centra

Pro prvni kontakt klienta s odbornikem (psychiatr, psycholog, socidlni pracovnice), slouZi
krizova centra. Ke kontaktovani slouzi telefonicka linka — ¢asto 24 hodin denné, stfetnuti
Jejich soucdsti muze byt i lizkova Cast — vétSinou pro pobyt na n¢kolik mélo dni. Pracov-
nici poskytuji prvni pomoc pro lidi, ktef{ se ocitli v tiZivé Zivotni situaci. Jejich sluzZby mo-

hou vyuZzivat déti i dospéli (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006).
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Telefonicka pomoc

Prvni linka davéry v CR vznikla jiz v roce 1964 na psychiatrické klinice v Praze. Déti i
dospéli, pokud se odvazi zvednout sluchétko a svéfit se s problémem, ktery ohroZuje jejich
Zivot nebo dusevni zdravi se mohou obracet na odbornou pomoc na riznych linkach dive-
ry, bezpeci, pomoci... Pomoc miiZe byt poskytovana bud’ profesiondlem, nebo laikem.
Vzdy jsou vSak pracovnici proskoleni na kursech a Skolenich uréenych pro poskytovani

prvni pomoci po telefonu (Markovd, Venglafovd, Babiakova, 2006).

On-line pomoc

Podobné sluzba jako telefonickd, k rozhovoru vSak vyuZivd chatovédni na internetu. Klient
se nepfredstavuje piimo, ale pouziva prezdivku a pro vstup na stranky heslo (Markova,

Venglarova, Babiakovd, 2006).

Centra dennich aktivit
Centra poskytuji specializované programy pro dusevn¢ nemocné, ktefi

- sem mohou dochézet, dojizdét z IéCeben, sanatorii — usnadiiuje se tak jejich pie-

chod z 1é¢ebenského do béZného Zivota

- jsou zde v domdcim, chranéném prostedi a maji tak moZnost ziskat socidlni, prak-
tické a pracovni navyky a dovednosti — pro zvyseni své samostatnosti, zlepSeni kva-

lity Zivota...
- potiebuji socidlni, pravni nebo jinou odbornou pomoc,
- dochdzenim a ¢innosti v téchto centrech pfedchézeji hospitalizaci v 1écebné.

7 M v

Mohou fungovat samostatné€, ale mohou byt i soucasti SirStho celku poskytovanych sluZeb

(Markovd, Venglafovd, Babiakova, 2006).
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Denni stacionare

Poskytuji specializovany program pro dlouhodobé duSevné nemocné. Pfedevsim systema-
tickou pomoc psychoterapeutickou, psychofarmakologickou a psychosocidlni rehabilitaci

(Koncepce oboru psychiatrie, 2001).

Chranéné bydleni

Zakon o Socidlnich sluzbach vymezuje chranéné bydleni jako pobytovou sluzbu, ktera je k
dispozici lidem, ktefi maji z divodu zdravotniho postizeni ¢i chronického onemocnéni,
véetn¢ dusevniho onemocnéni, sniZenou sobéstacnost a jejich situace vyZaduje pomoc ¢i
podporu ze strany jiné osoby. Sluzba chranéného bydleni mtize byt poskytovana jako byd-

leni skupinové nebo individudlni ( Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.).
Ze zdkona musf sluzba chranéného bydleni obsahovat tyto zdkladni ¢innosti:

O ,,poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy
poskytnuti ubytovani

pomoc pfi zajisténi chodu doméacnosti

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti

zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

© 0O 0 0O

socialng terapeutické ¢innosti
Q pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.*

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 51, str. 20)

Programy chranéného zaméstnani

Chranéné dilny podporuji klienta ve znovunabyti, popfipad¢ nabyti téch dovednosti nebo
zkuSenosti, o které klient diky své nemoci pfisel, nebo je vlivem své nemoci neziskal. Za-
pojenim do pracovniho procesu, zaZitim pocitu, Ze néco umim a zvladnu roste klientova

sebedlivéra, vykonnost a dochézi i ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Podporované zaméstnavani je dalsi sluzbou, kterou mohou dusSevné nemocni v nékterych

regionech Ceské republiky vyuZivat. Jde o proces, kdy dochazi k piechodu z chranéné dil-
ny na pracovi$té na volném trhu prace. Klienta doprovazi socidlni pracovnik nebo terapeut

— asistent, a pomahd mu zvlddnout ¢innost, kterou bude v budoucnu vykondvat sam.
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Prechodné zaméstnavani je pro klienty, ktefi jsou dlouhodobé duSevné nemocni a je

v jejich mozZnostech pracovat v nechranénych podminkiach. Zameéstnavatel podepisuje
smlouvu s organizaci, kterd zastupuje klienta. V ptipadé vypadku klienta ho zastupuje dalsi
klient, nebo pracovnik poskytovatele sluzZeb. Zaméstnavateli tak nehrozi zZddné pracovni

vypadky ze strany zaméstnance.
Smlouva je vétSinou sjednand na dobu urcitou 6 mésicti na 20 hodin tydné.

Socidlni firma je firma, kterd prestoZe zaméstnava lidi s duSevnim onemocnénim nevystu-
puje navenek jako chrdnénd dilna, ale jako profesiondlni firma. Klienti jsou vice brani jako
zameéstnanci, fe$i béZné pracovni problémy v celém pracovnim kolektivu jehoZ jsou sou-
casti.

Pracovni poradenstvi — je pro ty klienty, ktefi potfebuji pomoci zorientovat se na trhu pra-

ce. Pracovni asistenti reaguji individudlné na klientovi otdzky, obavy, pomdhaji zvladnout

vyfizovani vSech potfebnosti na Gfadé prace, komunikaci s potencidlnim zamé&stnavatelem.

Job klub — je urcen pro zdjemce, ktefi maji chut’ pracovat a potfebuji se seznamit se vSemi
ndleZitostmi, které jsou potfeba proto, aby ziskali pracovni misto. Pracovnici job-klubu jim
tak pomahaji definovat ¢innosti, které by mohli d€lat, vytvofit Zivotopis, ,,natrénovat® pfi-
jimaci pohovor,... DuleZité u job-klubt je fakt, Ze se zde naraz potkdva vétsi mnoZstvi
klientd, ktefi tak maji moZnost vyménit si své zkuSenosti, sdélit si poznatky z jiZ ziskanych

zkuSenosti.

(Markov4, Venglarova, Babiakova, 2006).

Rehabilita¢ni a chranéné dilny

V téchto dilnach pracuji klienti /5-15 osob/ ve zkracené pracovni dob¢ a nejsou zde streso-
véni ,tlaenfm*na jejich pracovni vykon. Cinnosti se odehrédvaji v pratelské atmosféie za
piiznivych podminek — o tu se staraji profesiondlni terapeuti, ktefi znaji problematiku du-
Sevnich poruch, téma psychosocidlni rehabilitace... Pracovni ¢innost je klientim pfizptiso-
bovana. Vychazi z jejich moZnosti. V rehabilitacnich dilnich jde predevsim o vytvareni a
udrZovani novych socidlnich vztahti, ndvyk socidlnich a pracovnich dovednosti (Markova,

Venglarova, Babiakova, 2006).
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Case management — pripadové vedeni — asertivni komunitni piistup

Podle Stuchlika (2001) case-management poskytuje moznost zlepSeni organizace sluZeb v
péci o duSevni zdravi. Klient mé svého kli¢ového pracovnika — case managera. Ten ma
nékolik funkci — vyhledava a kontaktuje osoby, je terapeut a poradce, héji prava klienta, je

prosttednikem pfti zprostiedkovani sluZeb a nakupcim potiebnych sluZeb pro klienta.

Zakladni prvky case - managementu:

1) ptehled o schopnostech a potiebach klienta
2) planovani péce

3) uskuteciiovéni planu

4) monitorovani ne/dosazenych pokroki, cili

5) vyhodnocovéni se v§emi, ktef{ se na préci s klientem podileli

.Sest zdsad case — managementu (Stuchlik, 2001, s.17)

1. Zaméfeni na zdravé stranky klienta vice neZ na psychopatologii
2. Podstatny je vztah klienta a case managera

3. Intervence jsou zaloZeny na klientové rozhodnuti

4. Asertivita intervenci

5. Lidé s dlouhodobym a zdvaZznym duSevnim onemocnénim se mohou ménit, ucit,

zlepSovat a je tfeba je v tom podporovat

6. Vyuzivaji se nejen tradicni sluzby, ale predev§im zdroje komunity, spolecenstvi, ve

které klient Zije je zdroj, nikoliv prekazka“

AKktivity klientii, svépomoc — do ¢innosti téchto skupin lze zahrnout

- poskytovani informaci a pomoci nemocnym a jejich rodindm od téch, ktefi ,,vi o co
3

jde

- pravni rady, ucast na psychiatrickych konferencich, ovliviiovani vefejného minéni
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- aktivity, které slouzi k vypliiovani volného Casu v piijemnych ,,chranénych ,, pod-

minkéch...
- vydavani ¢asopist, poradani prednasek pro laickou vetejnost...

(Markovd, Venglafovd, Babiakova, 2006).

Domaci 1é¢ba a domaci péce

Je urcena lidem, kteti pottebuji podporu a pomoc v domacim prostiedi.

Predpoklada spolupréci psychiatra, klinického psychologa a pecovatele. Ve zvlastnich pii-
padech miZe nahradit hospitalizaci, mize byt zavedena po hospitalizaci a zkratit tak dobu
v lizkovém zafizeni. Vykondvat ji mohou agentury doméci péce, ale mtize byt i soucasti

péce psychiatrického zatizeni (Koncepce oboru psychiatrie, 2001).
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3 ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

3.1 Psychiatricka lé¢ebna Kosmonosy

Je jedna z nejstarSich psychiatrickych 1é¢eben v Ceské republice. ZaloZena byla roku 1869
a zpocatku, do roku 1871, v ni byli 1éCeni pouze muzi. Pacienti, kteti zde byli hospitalizo-
vani byli oznaCovani za nevylécitelné dusevné nemocné, znac¢na Cast z nich méla télesné
problémy. Béhem vyvoje Casu doznala vlastni funkce psychiatrické 1écebny zmény, které
korespondovaly s vyvojem spolecnosti — vztah k duSevn€ nemocnym, spolecenské promé-
ny, vyvoj mediciny, rozvoj novych védnich obort. Psychologicky pfistup k duSevné ne-
mocnym jako k jedine¢nym bytostem je vidét zejména v n¢kolika poslednich letech, kdy se
pojeti psychiatrické péce proménuje z Cisté dstavniho zafizeni v instituci, kterd dokaze spo-
lupracovat i s dalSimi organizacemi, které mohou napomoci k ,,izdravé” dusevné nemoc-
nych - Ceska asociace pro psychické zdravi, pacientskd organizace KOLUMBUS, VIDA,
FOKUS (www.plkosmonosy.cz/historie.html 1.4.2009).

Dnes je Psychiatrickd 1écebna v Kosmonosich odbornym lécebnym ustavem, s Sesti sty
luzky, zfizenym Ministerstvem zdravotnictvi poskytujicim 1écbu, komplexni sluzby a reha-
bilitaci dusevné nemocnych dospélych jedincim. Poskytuje i ambulantni psychiatrickou

1é¢bu s vyuzitim mnoha terapeutickych postupt (www.plkosmonosy.cz/index 1.4.2009).

Lécebna slozka
K psychiatrické 1é¢ebné pfimo v aredlu v Kosmonosich nélezi i Lé¢ebné sanatorium v Sad-

ské a objekt v Zizkové ulici v Mladé Boleslavi.

Samotny objekt PL v Kosmonosich je rozdélen do n¢kolika pavilonti:

3.1.1 Pavilon A

A 12 - piijmové oddéleni pro muze od 15 — 65 rokd. Jde o uzaviené oddéleni, na kterém
dochazi zejména k diagnostice a 1é¢bé psychickych poruch — akutni a dekompenzované
psychotické poruchy, dusevnich poruch vyvolanych stresem, nekomplikovanych odvyka-
cich stavt pfi zdvislosti na 1écich, ndvykovych latkach.... Mohou zde byt i pacienti, ktef{

jsou nebezpecni pro sebe i okoli, s tim miZe byt spojena i nedobrovolna hospitalizace.
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A 13 - gerontopsychiatrické oddéleni pro Zeny — z nazvu vyplyva, Ze jde o odd¢€leni pro
pacientky, které za sebou maji delsi psychiatrickou minulost, vétSinou s pokrocilou demen-

ci... Z hlediska oSetfovatelské péce vSak nevyzadujici zvlastni péci.

A 14 - prijmové gerontopsychiatrické oddéleni muzské — na rozdil od oddéleni A 13

jsou zde umistovani muzi, kteti vyZaduji velkou oSetfovatelskou péci.

A 16 - oddéleni soudem narizenych lé¢eb — muzské — na tomto odd¢€leni jsou hospitali-
zovani jedinci, kterym byla soudem nafizena ochranna 1écba

(www.plkosmonosy.cz/pavilon_a.html 1.4.2009).

3.1.2 Pavilon B

B 1 - prijmové oddéleni Zen — oddéleni pro piijem a l1é¢bu Zen s celym psychiatrickym
spektrem nemoci od 15 let. Pfijimdny nejsou osoby s té¢Zkou demenci a akutni intoxikaci.
Toto oddéleni jsem méla moZnost poznat. Rozd¢€leno je na tkz. filtr a druhou ¢ast. Na filtru
jsou vétSinou pacientky, které jsou piijimany a maji t€Zké psychotické stavy, jsou zde
umisténa i klecova 1izka, aby se zabranilo tomu, Ze pacientka v t¢Zkém stavu ubliZi sob¢
nebo ostatnim. V okamziku, kdy je pacientka ,,stabilizovdna®, pfechdzi na ,,normalni* po-

koj.

B 2 - oddéleni intenzivni psychiatrické péce — oddéleni pro pacienty, kteti béhem pobytu
v PL maji problémy , které vyzaduji zvySenou peCovatelskou péci. Tyto problémy mohou
byt zptisobeny jak tizi psychického stavu tak somatickymi onemocnénimi. Odd¢leni je smi-

Sené.

B 3 - prijmové gerontopsychiatrické oddéleni Zenské — odd¢leni které zajistuje péci
Zendm, s gerontopsychiatrickou problematikou a soucasné se vyskytujici somatickou pro-

blematikou.

B 5 - uzavi'ené Zenské oddéleni — oddéleni na které jsou pfijimany pacientky s nafizenou
soudni 1é¢bou, mentdlnimi retardacemi, poruchami chovani, které znemoZiuji pobyt paci-
entky doma nebo v USP. Vétsinou jsou zde umistény pacientky s pfedpoklddanou dlouho-

dobou hospitalizaci.

(www.plkosmonosy.cz/pavilon_b.html 1.4.2009)
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3.1.3 Pavilon S

S 6 — rehabilita¢ni oddéleni Zenské — polooteviené oddéleni, na kterém jsou umistovany
zeny s lehkou mentdlni retardaci, socidlné¢ nepfizptsobivé a s rezidudlnimi stavy schi-

766
1

zofrennich psychéz. ,,Rehabilitatni* na tomto odd€leni znamend nacvik bézné samoob-

sluZnosti — ranni hygienu, oblékani se, ¢innost v rdmci odd¢leni, spolecné vychazky.

S 7 - oddéleni 1é¢by zavislosti — oddélent, které se specializuje na stfednédobou odvykaci
1é¢bu zavislosti, vétSinou, na alkoholu, ale v malé mife jsou tu zastoupeny i zavislosti na
drogach, event. hracstvi. Persondl aktivné spolupracuje s ambulantnimi 1€kati. DtleZité pro
uspéch 1écby je zajiSténi ndvaznosti 1écby — tj. socioterapeutické kluby, tydenni posilovaci

pobyty pacientl, spoluprace s rodinou.

S 8 - rehabilita¢ni muzské oddéleni — polooteviené odd¢€leni s rezimem podobny rezimu
v komunitéch. ProtoZe jde vétSinou o dlouhodobé hospitalizované je tu zajiSténa rehabili-
taCni ¢innost jak na zahrad€ psychiatrické 1é€ebny, tak v keramické diln€. Vychdzky maji
klienti spolec¢né i individudlni.

S 10 - rehabilita¢ni koedukované oddéleni — oteviené oddéleni, které je zaméfeno na
dolécovani psychotickych pacientli, pacientl se schizofrenii, ale i schizoafektivnimi poru-
chami... Pacienti na tomto oddéleni maji moZnost chodit na centrdln{ terapii, na arteterapii,

do knihovny pacientli na rehabilita¢ni a relaxacni aktivity a na hipoterapii.

S 11 - gerontopsychiatrické Zenské oddéleni — oddéleni pro pacientky, které jsou fyzicky
sob&stacné. Diagnosticky pfevazuji demence tézZkého a stfedniho stupné, vleklé psychotic-

ké procesy, depresivni stavy...

S 9 — sexuologické oddéleni — uzaviené oddéleni pro diagnostiku a 1é¢bu sexudlnich devi-

aci.

(www.plkosmonosy.cz/pavilon_s.html 2.4.2009)

3.14 Pavilon K
K 20 - Resocializa¢ni a psychoterapeutické oddéleni K20 a Detox K20.

Odd¢leni K20 ma dvé casti - Resocializaéni a psychoterapeutické oddéleni K20 a Detox
K20. Resocializac¢ni a psychoterapeutické oddéleni K20 je zaméfeno na 1écbu osob s neu-

rotickymi, psychotickymi a dal§imi psychickymi poruchami. Kontraindikaci pro pfijeti je
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nedobrovolna 1é¢ba, Spatny zdravotni stav, uZivani drog. Pfijiméni jsou muZi i Zeny (od 15
let) ze spadové oblasti 1éCebny, ktefi jsou schopni tcastnit se resocializacnich a terapeutic-
kych aktivit. Pfichdzeji na zdklad¢ doporuceni svého ambulantniho 1ékate, poptipad¢ pie-

loZenim z pf{jmovych oddéleni 1écebny.

Oddéleni ma charakter polootevieného oddé€leni s komunitnim reZimem a nabizi komplex-
ni psychiatricko-psychologickou 1é¢bu. V ramci 1é€by probihd skupinové psychoterapie, v
indikovanych piipadech i individudlni psychoterapie (zvIast pro osoby s neurotickym a s
psychotickym onemocnénim). Mezi dal$i nabizené aktivity patii: ergoterapie, muzikotera-
pie, arteterapie, hipoterapie, nacvik kazdodennich dovednosti, sportovni a kulturni aktivity,
z nichZ nékteré si klienti plati sami. Dale moZnost spoluprace se socidlni pracovnici, setka-

vani s rodinami pacientd.

Oddélenti spolupracuje se sdruzenimi VIDA, FOKUS, KOLUMBUS.

v s

Lécba ma pomoci pacientiim ke zmirnéni dusevnich obtiZi, porozuméni sama sob¢, svému

onemocnéni a usnadnit tak zapojeni do kazdodenniho Zivota.

Detox K20 je koedukované zatfizeni pro pacienty od 15 let s celorepublikovou plisobnosti.
Pfijima pacienty, k detoxifikaci od ndvykovych litek, ktefi maji sjednanou nésledujici 1é¢-
bu. Béhem pobytu jsou pacienti, podle svych moZnosti, zapojeni do komunitniho reZimu -

rozcvicek, pracovni terapie, arteterapie atd.

(www.plkosmonosy.cz/pavilon_k.html, 2.4.2009)

3.1.5 PavilonD

Pavilon, ve kterém maji svoje misto ambulantni 1€kaii — gynekolog, o¢ni, kozni, neurolog,
internista... K dispozici jsou pro pacienty vSech oddéleni psychiatrické lécebny.

/www.plkosmonosy.cz/pavilon_d.html 2.4. 2009/

3.1.6 Sadska

Sadska — detasované pracovisté PL v Kosmonosich — nachdzi se v pékném prostiedi
nedaleko Nymburka. Je pro zhruba 90 pacientll. Rozdé€lené na stanice A B, ob¢ jsou smise-
né — muzské i Zenské zastoupeni. Stanice A je piijmové oddéleni pro v€koveé mladsi paci-

enty s velkym mnozZstvim terapeutickych piistupti. Stanice B je pro pacienty vyssiho veku,
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s mén¢ naroénym programem. Diagnosticky - pocinajici organické poruchy, psychotické

pacienty. (www.plkosmonosy.cz/sadsk.html 2.4. 2009)

3.1.7 Terapie

Terapie, které se pfi prici s pacienty PL v Kosmonosich vyuZivaji jsou jednak klasické —
psychoterapie, ergoterapie, socioterapie, hipoterapie, ale i relativné ,,moderni* expresivni
metody prace s pacientem jako arteterapie, muzikoterapie. Terapie provadi vzdy profesio-
ndlové, ktefi k tomu maji piislusné vzdélani nebo vycvik na mistech vétSinou k terapii
pfesné urcenych (centrdlni dilna, klubovna, ateliér, jizddrna, zahrada, pracovni dilny na

oddé¢lenich).

3.1.8 Vlastni pohled
Psychiatricka lécebna Kosmonosy

Psychiatrickd 1é¢ebna v Kosmonosich stoji na vr$ku za méstem Mlad4d Boleslav. Ve své
dob¢ to musel byt pekny moderni aredl s krdsnou velkou zahradou, kostelem... V dne$ni
dobé¢ jsou vsak nékteré budovy zchatralé, nevzhledné, na prvni pohled ponuré a depresivni.
Rozlohou a mnozstvim budov je aredl snad az piili§ velky. Vyvolava tak pocit jakési stag-
nace, tézkopadnosti, ustrnutim v minulosti. TéZko fict, zdali je to jen zddni nebo skutec-
nost. Pozitivné tak pusobi pfichod jara, kdy se vSechno zelend. Pacienti mohou na prochéz-
ky do zahrady, o kterou néktefi z nich pecuji, ale ve které také mohou travit chvilky prozi-
té v 1écebné. DalSim mistem, kde mohou pacienti posedét, popovidat si, vypit kdvu nebo
smlsnout néco dobrého je terapeutickd kavarna o.s. FOKUS Mlada Boleslav, kde jsou i
zacvikova mista pro pacienty. Krom¢ kavarny je zde i maly obchtdek, ve kterém se da

(kromé¢ dal$iho) koupit vSe potiebné pro pobyt v 1é€ebné.

Neumim odhadnout, jak moc se na ,,chodu* 1écebny projevuje fakt, Ze je v t€sném soused-

stvi dnes velmi rusného mésta Mlada Boleslav.

Oddéleni v PL jsem m¢la moZnost poznat pouze tfi. B 1, S 10 a K 20 + Detox na K 20.
Nemohu fici, Ze bych pronikla hloubéji do jejich chodu, za jeden den na B 1 a S 10 se toho
piili§ poznat ned4, za tfi dny na K 20 jsem stihla poznat o néco vice — pfesto vSak jen po-

vrchné.
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B 1 — Piijmové oddéleni Zen

Byla jsem ptekvapend pteplnénosti piijmového oddéleni Zen vSech v€kovych kate-
gorii. Zde jsem také poprvé vidéla plné obsazena sitova lizka a méla moZnost premyslet o
jejich vyuzivani. Poznala jsem Cinnost prace socidlni pracovnice, kterd vyfizuje predev§im
ptijmovou agendu, spolupracuje s odesilajicimi 1€kati, soudem — pfi feSeni nedobrovolné
hospitalizace, zajistuje odesilani potvrzeni o hospitalizaci — pro vystaveni potvrzeni o pra-
covni neschopnosti, ndkupy zékladnich potfeb — protoZe jde o uzaviené odd¢leni a spolu-
préaci se socidlnimi pracovnicemi dalSich oddéleni pti preloZeni pacientll. Na velké vizité
jsem se méla moznost bliZe seznamit s pacientkami a jejich diagn6zami. Pro mne bylo di-
lezité zjisténi, Ze pracovni rehabilitace je zde dobrovolna. Je zfejmé, Ze ptijmové oddeleni
ma v prvé fadé diagnostikovat nemoci pacientt, ktefi do 1écebny pfichazeji, stabilizovat

jejich stav a ,,postarat® se o jejich pteloZeni na dalsi oddéleni.

S 10 - Rehabilita¢ni koedukované oddéleni

Oddéleni S 10 ma ve svém néazvu rehabilitaéni koedukované. Nepochopila jsem
tak dpln€ pro¢. Pacienti maji moZnost dochdzet na centralni terapii, arteterapii nebo hipote-
rapii, ale je to pouze na jejich vili. Z prozitku toho dne mi utkvéla myslenka, Ze se lidé
zabyvaji pouhym bytim na oddéleni (hygiena, stravovani, setkdni, vizita) a k nicemu dalsi-
mu nejsou dost motivovani zvnéjSku — od persondlu ani z nitra své osobnosti (¢emuZ se
vlivem nemoci nelze divit). Jde vSak jen o mé subjektivni pocity, které bych mozZna pre-
hodnotila po delsi dob¢ stravené na oddé€leni. Velmi jsem ocenila setkdni se socidlni pra-
covnici na tomto oddéleni, kterd je profesiondlni na vSech urovnich a mohla jsem se kromé
jiného dozvédét o nedostatku mist v USP i domovech a penzionech pro seniory, zv1asts
pak pro pacienty s psychiatrickou diagnézou. Pochopila jsem, Ze pro nékteré z pacienti
muze byt 1éCebna ,.kone¢nou* z prostého divodu — Ze nemaji kam jit, neni dostatek zafize-

ni, ve kterych by distojné Zili.

K 20 Resocializa¢ni a psychoterapeutické oddéleni a Detox K 20

Na oddeleni K 20 a Detox K 20 jsem spolecné s pacienty, 1ékafi, sestrami, socidlni pra-
covnici stravila tfi dny a méla tak moZnost vice poznat jak tady vypadaji ne-vSedni dny.
Z nazvu Resocializacni a psychoterapeutické — vyplyvéd, Ze jde o rehabilitacni v pravém

smyslu slova. Oddéleni bylo otevieno na podzim 2008.
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Kazdy den rano budicek, ktery zajistuje vZdy jeden Clen ze samospravy (ta je vole-
na na 14 dni). Na chodbé povinna rozcvicka (vede ji dalsi ¢len samospravy). Po ni ranni
hygiena, tklid pokoju. Snidan¢, vétsi uklid pokojit — véetné prestylani posteli. Na sesterné
schtizka sester, 1ékait, psychologa, socidlni pracovnice a predsedy samospravy — dotazy,
stiznosti od pacientli, upfesnéni si programu dne — kdo odchazi na dovolenku, kdo se vraci,
popiipad¢ upiesnéni si nejasnosti. Béhem dopoledne terapie, individualni, skupinova —
presné rozpisy, kdy skupina A, kdy skupina B. Individudlni terapie podle rozpisu s 1ékafi,
psychologem, socidlni sestrou. Pracovni terapie podle skupin A, B. ,,Vystiidani se“ na
,centralce“(pracovni dilna, ve které terapii vedou Skolené ergoterapeutky). Keramika, vy-
roba svicek, pleteni z prouti, Sperky technikou tiffany, pleteni z ptfize i na tkalcovském sta-
vu, Siti pandct, malovani.... Obéd, chvile oddechu, vymeéna skupin na terapiich, ergotera-
pie na oddéleni, arteterapie v ateliéru s vycvicenym arteterapeutem. Hipoterapie piimo
v aredlu PL. Jednou tydné cvifeni v télocviéné Sokola — na jeji prondjem vybira penize od
pacientl ,,sportdk® — dalsi ¢len samospravy. To, Ze si prondjem plati pacienti sami pro mé
byla zcela nova zkuSenost — pfimé financni zainteresovani pacientd se mi zd4 jako dost
dobré... V tomto nabitém programu je kromé stiedy Cas na odpoledni individualni vy-
chazky a setkéni s rodinou. Pro ty, ktefi sportu béhem tydne maji mdlo jsou na oddéleni
k dispozici posilovaci stroje a rotoped. Kazdy ctvrtecni vecer je vénovany spole¢né za-
bavé, kterou si pacienti pripravuji a organizuji sami. V tydnu, kdy jsem na oddéleni
pobyvala se chystal vecer v maskach — vramci ergoterapie jsem tak mohla spolecné
s pacienty vymyslet a dé€lat jejich prestrojeni a vyzdobu. Kromé vyroby skvélych masek,
fetézt, plakatd jsem spoleéné s pacienty zaZila skvélou naladu pii piipravé. Clenové samo-
spravy zorganizovali zajiSténi pohoSténi, takZe pozdé odpoledne bylo vSe pfipraveno
k tomu, aby rej masek zacal. PfestoZe bych se jejich vecirku alespoil na chvili velmi rdda
Ucastnila, neméla jsem odvahu pozadat je o dovoleni. M¢la jsem pocit, Ze bych ,,narusova-
la* néco co bylo jen jejich — uz pii ptipravé vyzdoby jsem méla zvlastni pocit jakéhosi ci-
zactvi — ten jsem napiiklad neméla béhem skupinové terapie (ocekdvala jsem opak). Dalsi
den jsem si vSak mohla vyposlechnout jak se vecirek vydatfil — kterd maska vyhréla

N 4

v soutéZi o tu nejkrdsnéjsi a prohlédnout si fotky.

Kdyz se vratim k tydennimu rozvrhu nesmim zapomenout na pravidelné vizity,
komunity, povinnosti pacienti psat si denné denik — kazdy den je vybira ¢len samospra-

vy a odevzdava persondlu, nov€ pfichozi vypracovavaji velmi podrobny Zivotopis
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(4strany A4), ti co se vraceji opakované vzdy pisi ivahu o tom co se odehrdlo mezi hospi-
talizacemi. Sledovani televize je ve vSednich dnech povoleno od 18.15 do 22.00 hodin, o
vikendu od 10.30 hod. O prodlouZeni, v patek a sobotu, si musi pacienti pozadat na patecni
komunité. Kazdy druhy vikend v mésici se jezdi na vylet — ten si opét pacienti organizuji
i plati sami. Je povinny pro vSechny, omluvou je jediné $patny zdravotni stav. Vylet dru-

hou sobotu v mésici se mohou ucastnit i rodinn{ piislusnici.

Protoze jsem byla ,.hostem* piedevSim socidlni pracovnice, ucastnila jsem se pohovort
s pacienty, ktefi hledali ndslednou péci — v chranéném bydleni, USP, i jinde, fesili rozvod
a problémy s nim spojené — at’ majetkové nebo vztahové mezi sebou, ale i s détmi, financni

krize - velké zadluZeni u riznych spolecnosti, které dnes poskytuji tak ,,vyhodné* ptijcky.

S pacientkou, kterd byla obéti doméciho nasili jsme byli v Krizovém centru v Liberci, kam
pacientka spadové patiila. V Case, ktery pacientka travila s pracovnici centra a zjiStovala
svoje moznosti jsem se ja od vedouciho dozvédéla vycerpavajici mnoZstvi informaci o

fungovéni tohoto programu.

Dalsi Cinnosti, které jsem se na své stdzi ucastnila byla arteterapie na Detoxu K 20. Cel-
kem asi pét hodin /béhem dvou dnid/ jsem méla moZnost Ucastnit se ,,sezeni” s pacienty,
ktefi se rozhodli pro 1é€bu at’ drogové nebo alkoholové zdvislosti a na tomto oddéleni pro-

bihala jejich detoxikace.

Na odd¢leni K 20 a Detox K 20 jsem méla moznost vidét préci lidi - profesionald, ktefi

jsou pro ni zapéleni, délaji ji radi a dobfe.

V Léc¢ebném sanatoriu v Sadské jsem stravila jedno odpoledne prohlidkou pracovnich

dilen. LéCebnym efektem plisobi jiZ samotné prostiedi, ve kterém se objekt nachazi.

3.2 Ambulantni psychiatricka a psychologicka péce
Ambulantni psychiatrickd péce je ve mésté zastoupena ordinacemi sedmi lékati psychiatr,
vcéetné sexuologické ambulance a ambulance pro zavislosti.

Denni sanatorium v Mladé Boleslavi fungovalo do roku 2006, po kratsi prodlevé ho na-

hradilo Resocializa¢ni a psychoterapeutické oddéleni K 20 v PL. Kosmonosy v roce 2008.
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Psychologicka péce, kterd by i po propusténi z psychiatrické 1écebny, méla jit (podle mého
ndzoru) s psychiatrickou 1écbou ,,ruku v ruce®, je ve mésté zajiStovana tfemi psychology,

dalsi psychologickd ambulance je pak pfimo v PL.

3.3 Prakticti 1ékari

Dalsi nedilnou ¢asti v komplexu poskytovani zdravotni péce jsou prakticti 1ékafi, ktefi

mohou odhalit pfiznaky nemoci, znaji jak pacienta, tak rodinnou anamnézu.

3.4 Oddéleni domaci péce

Zdravotnicka sluzba, kterou poskytuji v domacim prostiedi zdravotni sestry tzv. doméci

zdravotni péce z Klaudidnovy nemocnice v Mladé Boleslavi.

Na doporuceni praktického nebo oSetfujiciho lékafe mohou spolupracovat s pacientem
v jeho prostfedi a poskytovat mu nezbytnou pomoc v narocné situaci (napf. pooperacni

pomoc).
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4 OBCANSKA SDRUZENI

4.1 Pacientsky klub Klubko
Pacientsky klub Klubko vznikl v Mladé Boleslavi 7.4.1984.

Pocétky vzniku vidi sami ¢lenové v prosazeni skupinové terapie na oddé¢lenich psychiat-
rické 1écebny v Kosmonosich (do pocatku osmdesatych let 20.stoleti nebyla u psychotikti
uzndna psychoterapie — prace ve skupiné, nepouZzivala se pfi 1écb€). Systematicky a inten-
zivni kontakt v rdmci skupinové psychoterapie byl prospésny pro sdileni problému a po-

tfeb. Sami pacienti pak pfisli s ndpadem pokraCovat v ném i po propusténi z 1écebny.

Do konce devadesdatych let 20.stoleti pracovalo ,,KLUBKO® v prostorich PL
v Kosmonosich, jejich snahou vSak bylo pfestéhovat se z 1écebenského aredlu. To se zdafi-
lo. Ve stejné dobé doslo také k prestehovani Denniho sanatoria pro psychotiky, které bylo
rovnéZ soucdsti 1é¢ebny v Kosmonosich. Podatilo se, Ze ob¢ ,,spolecnosti,, sidlily a sidli
vjedné budoveé. Zalala spoluprice, kterd byla velmi udspéSnd (spojeni psychiat-

ra+psychologa+rehabilitace).

Pokrac¢ovatelem Klubka se v roce 1989 stala Spole¢nost pro duSevni zdravi, pobocka
Mlad4 Boleslav. Je organiza¢ni sloZkou ob€anského sdruZeni, fddnym pravnim subjektem
a registrovanym poskytovatelem socidlnich sluzeb. Dnes pro své zdjemce realizuje klubovy

program.

Od roku 2 000 vychazi mési¢nik ,,Klubko“, do kterého pfispivaji ¢lenové i odbornici.
K dvacitému i pétadvacidtému vyro¢i vzniku byly vydédny jubilejni almanachy (Jubilejni

sbornik — 25let, 2009).

4.2 Fokus Mlada Boleslav

Samostatné obc¢anské sdruzeni FOKUS Mlada Boleslav vzniklo v roce 1992 oddélenim od
FOKUSu Praha, ktery vznikl v roce 1990, ale jehoZ poc¢atky pamétnici datuji pred toto da-
tum.

,,Cilem Fokusu je pomoci lidem s dusevnim onemocnénim Zit plnohodnotny Zivot ve spo-

PP

le€nosti. Za timto tcelem FOKUS rozviji Siroky v¢&jit sluzeb socidlni a pracovni rehabilita-
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ce, které smétuji k obnove sebediivéry a praktickych Zivotnich dovednosti dusevné nemoc-

nych“(www.fokus-cr.cz/onas.htm, 28.4.2009).

V soucasné dobé ma obcanské sdruzeni FOKUS Mlada Boleslav asi 45 zamé&stnanct - pro-
fesiondld, kteti spliiuji pozadavky vyplyvajici z jejich pracovniho zafazeni (vzdélani -
podle zdkona ¢. 108/2006Sb., odborné vzdélani, psychiatrické minimum, kurz o socidln{ a
pracovni rehabilitaci... ). Pravideln€ 1x za mésic se tcastni supervize (individudlni, tymo-

vé).

Cilovou skupinou jsou:

DuSevné nemocni starsi 18-ti let, ktefi maji diagnézu schizofrenie, schizoafektivni poru-
chu, téZkou poruchu osobnosti, téZkou neurdzu a pottebuji pomoc a podporu v oblasti byd-

leni, prace, vyuZivani volného €asu, protoZe neovlddaji dovednosti k tomu potiebné.

Mohou byt pacienty psychiatrické 1é¢ebny. Jejich zdravotni stav je stabilizovany a jejich
piipadné propusténi z psychiatrické 1écebny pii postupném ziskdvani a upeviiovani socidl-

nich dovednosti miize ve vétSin¢ piipadl vést k samostatnosti.

Ziji trvale v pé&i p¥ibuznych (vétiinou rodiét), kde vsak nemaji dostatek piileZitosti vy-

e,

Poskytované sluzby:

1) Tym socidlni rehabilitace - case management

2) Program podpory v bydlen{

3) Centrum socialni rehabilitace Mlada Boleslav

4) Centrum socidlni rehabilitace Nymburk

5) Chranéné bydleni

6) Tym socidlni rehabilitace - agentura podporovaného zameéstnavani

7) Socialné-terapeutické dilny
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Kazd4 sluZzba ma vypracovany sviij opera¢ni manudl, kde je rozpracovano do podrobnosti
jeji fungovani. Pred vstupem do kterékoliv z dilen je klient sezndmen s pracovnim fadem,
pravidlech rehabilitace, podepisuje Dohodu o pracovni rehabilitaci, Dohodu o vyuZivani

sluzby, popiipadé Smlouvu o placené praci.

4.2.1 Tym socialni rehabilitace — case management

Multidisciplinarni tym v némz se setkavaji psychiatr, zdravotni sestra, socidlni pracovni-
ci. Clenové tymu vyhleddvaji a kontaktuji pifpadné zdjemce z fady duevné nemocnych
jedinci. To se miZze dit na pravidelnych poradach s primaii nékterych oddéleni
v Psychiatrické 1écebn¢ v Kosmonosich, kontaktovianim od €leni rodiny potencidlnich

klientt, popiipadé kontaktem piimo s nastdvajicim klientem, ktery pomoc vyhleda sam.

Co v tom piipadé mize tym nabidnout?? Spolupriaci a pomoc na vSech drovnich. Kazdy
klient ma ,,svého* Kkli€ového pracovnika, ktery ho od vstupu do FOKUSu provazi a na
kterého se mulZe obracet v ptipadé potfeby. Na schiizkach spole¢né vypliuji mapovaci
formula¥, ve kterém jsou uvedeny vSechny dulezité informace o klientovi (socidlni i zdra-
votni stav) a jeho zdzemi. Déle jsou mapovany klientovi potieby a naplnénost v oblasti

bydleni, prace, traveni volného ¢asu.

Snahou je vytvoreni pevného vztahu pracovnik CM - klient, a postupné zaclefiovani

klienta do dalsich sluZeb a SirSiho spolecenstvi.

Cetnost schiizek se odviji podle aktualni potieby, stavu klienta.

4.2.2 Program podpory v bydleni

Program, ktery takto definovadn vznikl neddvno /bfezen 2009/ - ukazuje se, Ze stdle vice
klient ma problémy se samostatnym bydlenim. Muze to vSak souviset i s tim, Ze se dafi
pro stale vetsi pocet klientl ziskat od Magistratu mésta Mlada Boleslav samostatné bydle-

s

ni.
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4.2.3 Centrum socialni rehabilitace Nymburk

4.2.4 Centrum socialni rehabilitace Mlada Boleslav

Centrum socidlni rehabilitace — diive bazdlni dilna, je mnohdy prvni sluzZbou, kterou klien-
tim pracovnici CM tymu nabizeji. Jde vlastné o chranény prostor, ve kterém dochazi
k aktivizaci lidi, strukturovani jejich ¢asu, ¢innosti, vztahi. Dale k niacviku praktic-
kych dovednosti pracovnich (piijit v€as do prace, dodrzovat osobni hygienu, dodrzovat
prestavky, pfi prici sledovat ¢innosti — spolupracovat s terapeutem, aktivné pracovat...),
socialnich dovednosti (spoluprice s ostatnimi klienty, dovednost pozadat o pomoc, od-
mitnout druhého, umét prijmout kritiku — unést ji...), dovednosti souziti (vnimani ostat-
nich klientu, jejich potfeb, dodrzovani osobnich hranic svych i ostatnich...), piipravé kli-

enta na praci v chranéné pracovni dilné...

Také rozvijeni nadani a schopnosti, které kazdy md a prostfednictvim kterych se mulze

vyjadiit.

4.2.5 Chranéné bydleni
Poskytuje ubytovani v jedno a dvoulizkovych pokojich pro 8 klienti.

Cile sluzby

= ziskani dovednosti potiebnych k samostatnému bydleni

= umoZnéni socidlni integrace dlouhodobé duSevné nemocnych do komunity

= sniZeni po¢tu dlouhodobych hospitalizaci, zkraceni délky hospitalizace

= poskytnuti moZnosti svobodné volby mezi tstavni a komunitni formou péce

= v tréninkovém programu Chranéného bydleni pfipravit klienty na samostatny Zivot
v komunité

» ve spoluprdci s magistritem Mladd Boleslav pomoci aktivnim klientim ziskat
samostatné bydleni v malometraZnich bytech

= zapojeni sluzeb chrdanéného a podporovaného bydleni do regiondlniho systému

socidlnich a zdravotnich sluZeb pro duSevné nemocné
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4.2.6 Tym socialni rehabilitace — agentura podporovaného zaméstnavani

Podporované zamé&stndvani je sluzba pro osoby se zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodné-
nim, mentdlnim postiZenim a psychickym onemocnénim. VSem témto osobam, které pfi-
chéazeji do agentury podporovaného zaméstndvani nabizeji pracovnice informace o moz-

nostech uplatnéni na trhu prace a pomoc a podporu pii:
- vytvareni predstav o vhodném pracovnim zatazeni, mapovani trhu prace
- sestavovdni Zivotopisu

- komunikaci s budoucim zaméstnavatelem, piipravu na pohovor, konzultaci ohledné

spravnosti uzavirané pracovni smlouvy, vhodné pracovni doby
- asistenci na pracovisti

- jednanich na urad¢ préace, registraci na UP, vyfizovani formalit pii Zadosti o inva-

lidni, starobni duchod...

Dalsi sluzbou, kterou agentura poskytuje jsou Job Kkluby, ve kterych jsou aktivni zdjemci o
pracovni misto zapojovani ve skupiné a spolecné tak nacvicuji dovednosti dilezité pii jed-

nani na tradech, s moZnym zaméstnavatelem.

Soucdsti piipravy uchazece o zaméstndni je i vyuka na PC v prostordch agentury.

4.2.7 Socialné-terapeutické dilny

Dilny slouZi, jak pro pracovni rehabilitaci, tak pro dlouhodobou chranénou praci, kterd je
nekterym klientim nabidnuta. Klienti si zde mohou obnovit a zlepsit pracovni dovednosti,
schopnost komunikace s ostatnimi lidmi, posilit sebevédomi. Cast klientli pfichazi do di-

len s cilem pfipravit se na praci v béZnych podminkdach, jinym jde o spolecensky kontakt.

4.2.8 Rehabilita¢ni pobyty

FOKUS Mlada Boleslav organizuje i pro ostatni klienty z dalsich FOKUSU 2x do roka
tydenni rekreacni pobyt na horach, ktery je spojen s hipoterapii. Klienti z Mladé Boleslavi
maji moZnost setkat se s uZivateli sluZeb z ostatnich sdruZeni. Béhem tydne jsou kromé
jizdy na konich vyslapy do hor, touldni se po lese atd. Klienti mohou jet i s rodinnymi pii-

slusniky a stravit tak pifjemnou aktivni dovolenou.
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4.3 Vida

VIDA = Vize — Informace — Diivéra — Asistence
VIDA je ob&anské sdruZeni s celostatni ptisobnosti, registrované v CR od roku 2003.

,»VIDA centra — informacni centra pro problematiku duSevniho zdravi a nemoci, ktera
funguji v rdmci pravnickych subjektl, kterd phsobi v oblasti péce o duSevni zdravi. Ve
VIDA centrech uZzivatelé psychiatrickych sluzeb poskytuji bezprostfedni podporu a cilené
informace v oblasti dusevni nemoci a péCe o duSevni zdravi, napf. o sluzbach pro dusevné
nemocné a pro lidi v kontaktu s duSevni nemoci, o svépomocnych aktivitich, volnocaso-
vych aktivitidch, pracovnich pftileZitostech. VIDA centra nabizeji bezplatné poradenstvi
formou ,,obcan ob¢anovi* pro osoby s dusevnim onemocnénim, rodice a ptibuzné, vefej-

nost* (www.vidacentrum.cz/o-nas/stanovy 26.4. 2009).

V soucasné dob¢ pracuje v Ceské republice devét VIDA center (Praha, Plzen, Pardubice,

Kolin, Usti nad Labem, Brno, Jihlava, Jesenik, Rakovnik).

(www.vida.partnerprozdravi.cz/zakladni-udaje-vida/Default.aspx, 26.4.2009)

Poslani
Zameérem center je aktivni zapojeni uzivatelti psychiatrickych sluzeb do procesu predavani

informaci dal$im klientiim, pacientim v psychiatrickych 1é¢ebnéch.

Klienti maji, na rozdil od odbornikii, s nemoci vlastni zkusenost, skrze kterou jsou ,,bliz*
ostatnim pacientim. Tyto jejich aktivity nejenom, Ze pomdhaji ostatnim, ale i sami klienti

maji ¢innost, skrze niZ dochazi k jejich rehabilitaci.

Zastupci z centra VIDA Kolin pravidelné jezdi do PL v Kosmonosich (2xmé&si¢n¢) a LS
Sadskd (1xmésicng). Pofddaji besedy s pacienty, kontaktuji se s jednotlivci, kterym se snazi
poskytnout potiebné informace a zpétné ziskat informace, o tom, jak a zda jsou dodrZovana
jejich prava. V aredlu PL je umisténa schranka s letdkem na némz jsou kontakty, na které
se mohou v piipad¢ potfeby pacienti obratit. Do schranky mohou hédzet anonymni dotazy a

pfipominky.
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Odborné socialni poradenstvi v ¢islech

Rok Pocet klienti | Pocet dotazii | Pocet kontaktt
2003 257 309 X

2004 346 438 X

2005 390 483 X

2006 492 670 Kolem 1000*
2007 731 971 1225

Udaje jsou zpracovény podle dat z vyroénich zprav a déle ze statistik z let 2003-2007 o.s. VIDA

X — pocty dotazi a kontaktl nebyly sledovany.

*V roce 2006 doslo ke sledovani poctu kontakti béhem roku, udaj je proto pfiblizny.

Pocet klient a dotazti v letech 2003 - 2007
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Zakladnim ddajem pro VIDU a VIDA centra je pocet zodpovézenych dotazli. Jeden klient
muze chodit opakované s jednim dotazem, nebo mulze mit nékolik dotazli nardz. Dotazy
jsou pfijimdny e-mailem, telefonicky, osobni konzultaci, formou vhozeni do schranky (v
PL - viz fotodokumentace), popiipad€ postou. Dotazy jsou z oblasti zdravotni péce, lid-
skych prav, chranéného bydleni, bydleni, chranéné prace, prace, majetkovych vztahut, ro-
dinnych vztahti, volného casu, socidlnich davek. (www.vida.partnerprozdravi.cz/vyrocni-

zpravy-vida/Default.aspx, 9.5.2009).

Je patrny ndrust klientl i dotazi. Narast z ptivodnich Sesti center na dnesnich devét.
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4.4 KOLUMBUS

Obcanské sdruzeni KOLUMBUS je celorepublikova organizace, kterd vznikla v roce 2002.
Poskytuje bezplatné pravni poradenstvi lidem s dusevni nemoci a usiluje o zkvalitnéni

jejich Zivota. Poskytovateli sluZeb jsou kromé profesiondlnich pracovniki i uZivatelé
(soucasni i byvali) psychiatrickych zafizeni a sluzeb.

Mezi jeji aktivity patii poradenskd a pfedniskova €innost, ticast na konferencich tykajici se
psychiatrie a 1é€by duSevné nemocnych u nds i v zahranici, aktivni podpora v rozvoji ko-
munitni péce, spoluprice s riznymi poskytovateli péce atd. (http://www.os-kolumbus.org/,

15.4.2009).

,Pacientsky davérnik* (chodi vzdy 2) navstévuje 1x za 14 dni areédl Psychiatrické 1éc¢eb-

ny v Kosmonosich, kde se kontaktuje s pacienty, ziskavd informace, poskytuje podporu.

V ptipadé€ potieby o.s. KOLUMBUS zasahuje a snaZi se o zlepSeni konkrétnich podminek.

4.5 Dalsi socialni sluzby v regionu Mlada Boleslav
Dalsi ze sluzeb, které mohou dlouhodobé€ dusevné nemocnym v regionu pomoci:
Linka davéry SOS - terénni sluZba prvni pomoci

Pecovatelska sluzba mésta Mlada Boleslav - klienti mohou vyuZivat moznosti donasky
obédd, iklid doma, pomoc s hygienou
K - centrum Mlada Boleslav — spoluprace pii feSeni komplikovanych problémt napt. u

klientd s dudlni diagn6zou
Penzion pro diichodce Mlada Boleslav — chranéné bydleni, pecovatelska sluzba

Nadéje, o.s. — pomoc a sluzby osobam v krizi, nouzi, bez pfistresi.

VSechny zde uvedené sluzby jsou registrovany podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. ze dne 14.
bfezna, o socidlnich sluzbach. Na jejich financovani se podili napt. MPSV, Ministerstvo
zdravotnictvi, Ministerstvo kultury, Evropskd unie prostiednictvim svych fondd, kraje,

obce, rizné nadace, sponzofi atd.
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5 KAZUISTIKA

Veskeré informace byly ziskdny a zpracovany v souladu se zdkonem ¢. 100/2001 Sb. na

ochranu osobnich tdajt.

5.1 Jana

Jana pftisla do FOKUSu Mlad4 Boleslav na doporuceni socidlni pracovnice z PL.
Klientka potiebovala zajistit svoje potfeby v oblasti bydleni a prace.

Anamnéza:

Rodinna

Matka — 53 rokt, profesorka, otec — 57 rokt, hornik, bratr 25 roki, studujici.
Rodina Zila v men$im mést¢, rodice se rozvedli, nyni Zije viceméné kazdy sam.

Psychiatrickd zitéz: prababicka z otcovi strany — maniodepresivni psychdza, bez 1écby,

umiré v psychiatrické 1é¢ebné.
Osobni
Klientka ma 31 rokd.

Z détstvi ma nepiijemné vzpominky na otcovo hrubé chovani k ni i ostatnim ¢lentim rodi-
ny, fyzické i1 psychické tyrani. Podle klientky si vZdy rad ,,zgustl” na ni — snad proto, Ze
byla chytrd a inteligentni. Matka se snaZila o mirnou vychovu, domluvu, trpéla chovanim

manzela, otce deéti.

Dochézka do Skolky od ctyt let, nastup do prvni tfidy v Sesti letech. Bezproblémové dité.
Pozitivni vztah k matematice, Cteni oblibené nem¢la. Navstévovala pocitatovy krouzek.
V devité tifid€ se objevuje, predev§im ve Skole, nepozornost, vyrazné sttiddni ndlad — po
delSich Casovych intervalech /tydennich a vice/. Ttidni ucitelka si zve matku k pohovoru,
Jana vSak pfed matkou nechce pfiznat Zadné problémy. Prvni pocity, Ze sebevrazda by
,,vse“ vyfesila. Po ukonceni zdkladni Skoly Jana nastupuje na gymnazium do jiného mésta.
Stéhuje se od rodicu a bratra k babicce. Tuto dobu zpétné posuzuje jako zatim nejStastnéjsi
obdobi. U¢ivo zvladd4d na jednicky a dvojky, zacind mit vétsi zdjem o chemii. Ve volném
case chodi do posilovny, plavat. Dochdzi ke zkracovéani intervalti pfi stiidani nédlad (po

dvou dnech). Stile si nechce pfipustit problémy a snazi se zvladnout Skolni povinnosti —
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,tfeba budu blazen, tak at’ jsem aspon vzdélana“. V tomto obdobi navazuje prvni partner-

sky vztah. Ptitel byl vSak podle Jany cholerik a brzy se rozesli.

Po maturité si Jana dala tfi ptihlasky na vysokou Skolu, na vSechny se dostala. Nastupuje
na jednu z nich. Chodi s novym partnerem. Prvni projevy nemoci — halucinace si uvédomu-
je ,,snad“ v prvnim ro¢niku. Ve tfetim roc¢niku tésné pied zkousSkou si je halucinacemi jista.
Mluvi o velkém napéti a stresu, ktery méla. Stile nenavstévuje 1ékafe. Nékdy se snazi svoje
problémy ,,prepit” alkoholem, moc to nepoméhd. Vysokou Skolu dspéin€é dokoncuje. Pti
doktorandském studiu zhorSeni zdravotniho stavu — partner vola sanitku, ta klientku pfeva-

Zi do PL.

Socialni

Jana nikdy nepracovala, md pfiznany ndrok na plny invalidni dichod. Po odchodu z PL
nemd zdzemi, kde by mohla Zit. Styka se s pfitelem z dob studii.

Psychiatricka

Poprvé hospitalizovdna z psychoafektivni psychézou — depresivni typ v roce 2004. Je hos-
pitalizovana nékolik mésicli. Za¢ind obdobi pobytu stfidavé ve dvou psychiatrickych 1é-
¢ebndch, celkem 6x, kde klientku 1é¢1 1 elektroSoky, poprvé to pomahd, podruhé uz ne. Lé-
kafi maji velké problémy s nastavenim medikace (Jana md rezistenci na léky). Jednou se
pokousi o utck z 1écebny. Pokousi se i o sebevrazdu. Pred nastupem do chranéného bydle-

ni délka posledni hospitalizace rok a ptl.

Diagnéza nyni: psychoafektivni psych6za — smiSeny typ. M4 ndhled na nemoc.

Socialni diagnostika

Zajisténi bydleni, zaclenéni do dostupnych sluZeb, psychosocidlni rehabilitace.

Socialni intervence

Po propusténi z PL a navdzani komunikace se socidlni pracovnici ve FOKUSu Mladd Bo-
leslav byla Jan¢ nabidnuta moZnost bydlet v chranéném bydleni a navsStévovat socidlné-

terapeutické dilny. VyuZziva moZnosti, které sluzby nabizi. Zacina dochézet do centra soci-
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alni rehabilitace, pozdé€ji prechdzi do socidlné terapeutické dilny. Pfi praci je samostatna,

manudln€ zru¢nd, pratelskd, v kolektivu oblibend. Ve volném Case studuje chemii a vafi.

Béhem pobytu v chranéném bydleni kratkodoba hospitalizace na PL, klientka se vraci do

chranéného bydleni a dal dochazi do dilen.

Prognéza

Jana bydli v chranéném bydleni, pracuje v socidlné-terapeutickych dilniach, vyuZiva nabi-
dek a moZnosti k trdveni volného €asu. Disponuje vysokou emo¢ni inteligenci. Nestrani se
lidi, nechové se nadfazené — vzhledem k ukon¢enému vysokoskolskému vzdélani. Sama
pfemysli, Ze by doucovala stfedoSkolskou chemii a matematiku a pfivydé€ldvala by si tak
k invalidnimu dtchodu. R4dda by pracovala ve firmé, kterd se zabyva vyvojem plasti — ale-

spoil na ¢astecny uvazek. Do regionu, kde by sehnala préci by se i presté¢hovala.

Janina progndza na uzdravu je dobrd, musi vSak dodrzovat pravidelné uzivani 1€kt, bez

toho aniz by si sama stanovovala davkovani.
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5.2 Vaclav

s vz

Pacient byl na vlastni Zddost pfijat na oddéleni PL v Kosmonosich
Anamnéza:
Rodinna

Matka — 68 let, sledovand pro vyssi cholesterol a problémy se Stitnou Zldzou. Vyucena je

Svadlena, pracovala vSak na technické pozici.
Otec (zemfel v 67 letech) po operaci stfev, byl vyuceny kovarem.

Nevlastni sestru — z mat€ina pfedchoziho manzelstvi, stejné jako nevlastniho bratra —

z otcova predchoziho manzelstvi, vidél n€kdy pied 5-6 lety.
Psychiatricka z4téz v rodin¢ nebyla.
Osobni

Pacientovi je v soucasné dob¢ 28 rokii. Z poskytnutych informaci vyplyva, Ze v jeho détstvi
chodil do mateiské Skoly. Do zdkladni Skoly nastoupil v 7 letech. Oblibenymi pfedméty
byly chemie, pfirodopis, ostatni predmeéty ,jak kdy*, celkové prumér. Ve tiidé se drzel
zpétky, v kruhu svych zndmych. Po ukonceni zdkladni Skoly chtél jit na primyslovku —
neudélal vsak pfijimaci zkousky. Nastupuje na SOU — obrabé¢ kovii, kde ma skoro vyzna-
mendni. Maturitu si dodé€lava ddlkove na nastavbé — bavi ho to, jen ma problém, Ze se musi

ucit. Po maturité zacal studovat VS, po prvnim semestru skon¢il.

Zaméstnan byl 5 rokd, jako obrab&¢ kovl — to ho bavilo. Pracoval i v zahrani¢i — pfes
agenturu, v Anglii, Némecku, chtél az do gpanélska, kam se mu vzhledem k nedostatku

financi nepodafilo dostat.
Socialni

Nyni Zije na ulici nebo v azylovém zatizeni. Diive bydlel spolecné€ s matkou, po pfedchozi
hospitalizaci (pfed dvéma mésici) v§ak s matkou bydlet odmitd. Finanéné vychdzi — ma
plny invalidni dichod, chtél by spolupracovat s FOKUSem, najmout si garsonku. Kamara-
di se s byvalymi zndmymi z prace, n€ékterymi klienty z centra socidlni rehabilitace. Cht¢l by
zacit dalkové studovat vysokou skolu. Partnerku mél sem - tam, nejdéle asi Sest mésicti, od

prvni hospitalizace je bez partnerky.
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Zajima ho programovaini, databdze, tvorba www. stranek. Obcas hraje basketbal. M4 klid-

nou povahu, s kazdym se snaZzi vyjit.

Alkohol pije piileZitostné — ,,kdyz uz néco musi byt, jinak by ¢lovék na ulici zmrznul*
Kouft{ 20cig/den od 18 let.

Drogy — zkousel marihuanu, LSD 1x, pervitin asi 2x, automaty nikdy

Ma ridi¢sky prikaz sk. A, B, ale ztratil ho.

Psychiatricka

Poprvé hospitalizovéan v roce 2004 s dg. akutni psychotickd porucha. Druhd i tfeti hospita-

lizace probé&hli ndsledné po sob¢ v roce 2009.

Pfi posledni hospitalizaci - nema nahled na schizofrenni onemocnéni, neni naklonén medi-
kaci, na nékteré moznosti 1écby vlibec nepfistupuje, trvd si na svém. Z psychologickych
testl, které si sdm vyzadal, je patrné vysoké 1Q. V rezimu na oddéleni se aktivné zapojuje
do ¢innosti, ob¢as ma drobné konflikty se spolupacienty, v terapii spolupracuje dobfe.

s vz

Pted propusténim (na vlastni Zadost) z lé€ebny je provedeno toxikologické vySetfeni moci

—z vysledkd je patrné, Ze neuziva vSechny Iéky.

Soucasnd diagnéza: Paranoidni schizofrenie.

Socialni diagnostika

Zajisténi bydleni, zaclenéni do sluZeb, které lidem s duSevnim onemocnénim poskytuji

ruzné organizace, zaclenéni do spolecnosti.

Socialni intervence

Pacient si béhem pobytu v PL, spolecné se socidlni pracovnici na oddéleni a pracovnikem
case-management tymu FOKUSu Mlada Boleslav, ktery ptichazi za klientem do 1écebny,
zjistuje a oveétuje, které sluZby mu organizace miZe nabidnout. ProtoZe potiebuje zajistit
bydleni smétuje jeho zdjem predevsim do této oblasti. Narok na chranéné bydleni je pod-
minén uzivianim nékteré dalsi sluzby — tzn. dochdzky do centra socidlni rehabilitace nebo

nékteré ze socidlné-terapeutickych dilen. Rozhoduje se pro centrum socidlni rehabilitace,
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s vyhlidkou na prici v socidlné-terapeutické diln€. Pracovnikem CM je sezndmen
s moZnosti pobytu v komunité€ pro psychotiky v Myté u Rokycan. To odmita. Stile premys-
I o studiu na VS kam si sdm podal pfihlasku a moZnosti odstéhovat se pry¢ z regionu. Je

poucen o potitebé dochdzet do ambulance psychiatrického 1ékate a nutnosti uZivat 1éky.

Prognéza

Viclav se svym vystupovanim snaZzi ptsobit velice sebevédomé. Nekdy pusobi jako ¢lo-
vek, ktery vSechno znd a vi nejlépe. Odmita praci a Cinnosti, se kterymi ostatni nemaji pro-
blém snad z pocitu vlastni nadfazenosti. Také jeho tvrdosijné odmitani brat nékteré 1éky
mu situaci neusnadniuji. Stejné tak jako jeho ne/vztahy s matkou a nevlastnimi sourozenci.
V tuto chvili je bez stfechy nad hlavou a dal$tho socidlniho a hygienického zdzemi. Do

socidlng — terapeutické dilny chodi podle nélady, stejné tak je to s jeho ¢innosti v dilné&.

Vzhledem k délce schizofrenniho onemocnéni, absence ndhledu na nemoc, struktury osob-

nosti, je prognéza nepiizniva.
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5.3 Srovnani

Obé¢ kasuistiky jsou si zdanlivé velmi podobné. Jana i VaSek jsou v pfiblizn¢ stejném véku,
Ziji ve stejném meste€. Jsou nadpramérné inteligentni. Maji zdjem o piirodni védy a techni-
ku. Oba dva experimentuji s vysazovanim Iéka, i kdyz kazdy trochu jinak. I jejich détstvi
sebou nese do dal§iho Zivota zatéZz. Lisi se jejich psychiatrickd diagnéza. VéEk, kdy byly

poprvé hospitalizovani v PL. Jana ve 26 letech, Vasek ve 23 letech.

Jana trpi chovanim svého otce (rodi¢ opacného pohlavi), ktery dusevné i fyzicky tyra ji,

ale 1 matku a bratra.

Vasek vyrtsta v rodin€, kde kazdy z rodi¢t ma dité z predchoziho vztahu. Otec naduZziva
alkohol, Vasek se s nim proto nizorové rozchdzi. Nezndme poméry rodi¢l s byvalymi

partnery.

Z Janina vypravéni je patrné, Ze méla dobry vztah jak s matkou tak babickou, u které byd-
lela béhem studia na stfedni Skole. V dob¢ studif na vysoké Skole je vedle ni pfitel, ktery ji
pomdhd i v dob&é onemocnéni, béhem hospitalizaci. Z informaci o dochdzce na stfedni i
vysokou Skolu je patrnd Janina snaha a pile, odhodlani a projev vile, néco dokazat a
blémy. V Janing Zivoté jsou lidé, kterym miZe divérovat a ma od nich oporu. Vzhledem
k tomu, Ze ukoncila vysokou Skolu vi, Ze pfestoZe je nemocnd — a ona to pripousti, né€co

dokazala.

Vasek ma naopak s u¢enim problém — na jedné stran€ néco chce, na druhé vsak nema do-
statek vtle, motivace, energetické zdroje?, aby proto néco ud¢lal a zvladl to. Na rozdil od
Jany nema4 ¢lovéka, kterému by diivéfoval, na kterého by se mohl obratit v piipad¢ potieby
nebo nouze. Jakoby mu chybéla zdkladni divéra v ostatni i v sebe sama. Jeho leckdy ,,se-
bevédomé* vystupovani mize byt zastérkou pro pocit osamoceni a jeho chaoticky ptistup
k Zivotu snahou o to, aby se nemusel ,,zastavit™ a zacit d¢lat n€které véci jinak. Pti praci
s nim jsem z n¢j citila ostych a jakoby nadtfazenost, se kterou ke mné pfistupoval — na dru-
hé strané, po nalezeni spole¢ného tématu, byl srdeCny, ptatelsky, otevieny... Pfi dal§im
setkdni na zcela jiném misté¢ se ke mn¢€ rad hlasi... I proto si myslim, Ze by mu prospéla
intenzivni prace na sob¢ prostiednictvim psychoterapie. Obavam se vSak, Ze k ni neni do-

statetn¢ motivovan predevsim ze svych vnitinich zdrojii (chybi mu nihled na nemoc).

Jeho dzdravu tak oproti Janiné pfiznivé prognéze nevidim jako redlnou.
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6 DISKUSE

Zamérem moji prace bylo sezndmit se s problematikou a hlavnimi tématy z oblasti psycho-
socidlni rehabilitace dlouhodobé duSevné nemocnych. Realizovala jsem ho prostfednictvim
Cetby a studia literatury, kterou jsem méla k dispozici, navstévou zatizeni, které se zabyvaji
poskytovanim péce, kontaktovanim odbornikt a 1ékatii. Dtlezitym zdrojem byly informace

od osob s duSevnim onemocnénim. Dva ptipady zpracovdvdm v podobé¢ kasuistik.

z w2z

V teoretické Casti vymezuji pojmy psychoéza, schizofrenie, vracim se do historie psychiat-
rické péce, popisuji rizné druhy zafizeni, které poskytuji 1ébu a psychiatrickou rehabilita-
ci. Pro samotnou kapitolu psychosocidlni rehabilitace vyuzivam materidly: Studijni texty
k modulu psychiatricka rehabilitace in MATRA III - Komunitni psychiatrie v praxi,

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, Praha 2005.

V praktické ¢4sti zminuji a popisuji zafizeni a organizace, které se v regionu Mladd Bole-

slav zabyvaji poskytovanim péce a rehabilitaci dlouhodob¢ dusevné nemocnych.

Ze zjisténych faktt usuzuji, Ze obsah projektu psychiatrické rehabilitace je ve zminé-
ném regionu velmi dobie nastartovan a stavajici sluzby odpovidaji pozadavkim,

které jsou na psychosocidlni rehabilitaci dlouhodob¢ dusevné nemocnych kladeny.

Oblast zdravotni péce, bydleni, podpory price i samotné pracovni ptileZitosti jsou uskutec-
fovany poskytovdnim péce ve zdravotnickych zatizenich nebo sluzbami ob¢anskych sdru-
Zeni. Slabinu vidim v absenci systematické psychoterapie po propusténi pacientu z PL,
absenci moznosti vzdélavani se klienti a ¢innosti sméiujici k vyuzivani volného ¢asu.

Kazda z organizaci, které v oblasti ptisobi se soustied’uje na jiny okruh poskytova-

nych sluzeb, spoleéné pak vytvaii podminky pro komplexni psychosocialni rehabili-

taci dlouhodobé dusevné nemocnych.
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7 DOPORUCENI

V priubéhu Casu, ktery jsem stravila v ,.terénu‘ a zvlasté pak z rozhovoru s uzivateli téchto
sluZeb mi na mysl pfichdzela témata, na nichZ by bylo dobré do budoucna zapracovat a to

nejen v regionu Mlada Boleslav:

o usilovat o zlepSeni a zdokonaleni podminek, péce a ptistupu k duSevné nemocnym
v léCebenskych zafizenich (Gprava prostor, vzdélavani persondlu, ziskdvani odbor-

nik)
o budovat USP, domovy diichodcii pro klienty s psychiatrickou diagnézou

o zlepSovat komunikaci mezi zdravotnickymi zafizenimi a sdruZenimi, jeZ poskytuji
sluzby

o soucasti ndasledné komplexni psychosocidlni rehabilitace po propusténi
z psychiatrické 1é€ebny by méla byt psychoterapeutickd péce, kterou bych navrho-
vala realizovat i prostfednictvim nékteré z expresivnich terapif (arteterapie, drama-
terapie, tanecni a pohybové terapie), u kterych je predpokldddno aktivni zapojeni
klient

o jako dalsi soucdst celého komplexu psychosocidlni rehabilitace - zavedeni price

s rodinou — rodinné terapie

o kontinudlné odborné vzdélavat pracovniky v obCanskych sdruZenich, poskytujicich

sluZby, podporu a pomoc, pfedchdzet syndromu vyhoten{
o vzdélavat pacienty léCeben a klienty obCanskych sdruZeni formou

- tématickych besed, které by si pfipravovali sami (cestopisné projekce, ,,exkurze* do

historie)

- prednasek, jejichZ cilem by bylo pozndvani tradic, hodnot a kultury, které jsou sou-

casti, ale také kultur ostatnich zemi
- prednaskami na riizn4 odborné témata

o usilovat o roz§ifovani kapacity bydleni (budovani byt s asisten¢ni sluzbou, socidl-

nich bytl)
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o

v

rozsitit sluzby, které by klientiim pomahali zaplnit jejich volny cas
provadét primdrni prevenci na stfednich Skoldch spole¢né s uZivateli sluzeb
vénovat Cas a energii do ,,odtabuizovani* psychiatrickych diagn6z ve spole¢nosti

zvysit finanéni podporu do sektoru statnich i nestatnich organizaci, které poskytuji

1é¢bu i sluzby dusevné nemocnym
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ZAVER
V bakalatfské prici je prezentovdna problematika psychosocidlni rehabilitace dlouhodobé

dusevné nemocnych. SnaZila jsem se podat uceleny pohled na teorii, kterd je k dané pro-

blematice k dispozici a déle pak piehled o redlném stavu v regionu Mlada Boleslav.

Ve

Cinim tak pro seznameni §ir$i vefejnosti s danou problematikou v tomto regionu, dale pro

v

vlastni seznameni s odbornou tématikou, kterou bych dale chtéla rozsitit ve své diplomové

praci o vyzkum v oblasti vyuzivani volného ¢asu dlouhodobé dusevné nemocnych.

Psychosocidlni rehabilitace dlouhodobé dusevné nemocnych je v CR pomérné novy
obor socidlni price. Rozviji se postupné stejné jako se postupn¢ méni pohled vétSiny spo-
le¢nosti na dusevné nemocné. Pokud pfemyslim, pro¢ by vétsina spolecnosti méla podpo-
rovat a pomahat prave této cilové skupiné je mi odpovédi zjisténi, ke kterému jsem béhem
¢asu strdveného s odborniky, v zafizenich, ale hlavné se samotnymi pacienty, klienty dosla,
totiZ, Ze dusevné nemocny ma mit pravo ovliviilovat, ménit a Zit svlij Zivot do nejvyssi
mozné miry, které je schopny. A spolecnost by mu méla poskytnout nastroje a podporu

k tomu, aby to zvladal co nejlépe.

Mev s

Doba, kdy bylo pohodInéjsi poslat ,,blazny* v kordbu na §iré moie je, doufdm, navzdy

pryc...
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INTERNETOVE ZDROJE:

www. ceskapsychiatrie.cz
www. cmhed.cz

WWW. CZS0.CZ

www. fokus-mb.cz
www.mb-net.cz

www. os-kolumbus.org
www. plkosmonosy.cz
WWW. uzis.cz

www. vida.partnerprozdravi.cz
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
CM Case-management
LS Lécebné sanatorium

PL Psychiatricka 1é¢ebna
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Priloha ¢. 1

DEKLARACE LIDSKYCH PRAV A DUSEVNIHO ZDRAVI

Prava dusevné nemocnych

Diagnéza dusevni choroby ma byt v souladu s piijatymi 1ékatskymi, védeckymi a etickymi
normami. ObtiZe pfi adaptaci na mordlni, socidlni a politické a jiné hodnoty nemaji byt
samy o sobé povaZzovany za dusevni nemoc.

Zakladni prava osob, které jsou oznaceny jako duSevn€ nemocné, odborné diagnostikovéany
jako dusevné nemocné, 1éCeny jako dusevné nemocné a povazované za duSevné nemocné
nebo trpici emo¢nimi problémy, jsou stejnd jako prava vsech ostatnich obcant.

Proto je také nutné:

» nepovazovat duSevné nemocného v zZadné situaci a za Zadnych podminek za
vyclenéného z lidské spolecnosti

» jednat s nim jako rovny s rovnym, byt by tuto pfedstavu svym myslenim,
chovanim, konanim a stavem naruSoval

» chranit jeho prava ve vSech ohledech, byt’ si jich neni védom nebo nedava na-
jevo, Ze si jich je plné védom

» informovat jej o jeho stavu socidlnim i zdravotnim, o moznostech ndpravy a
1éEby a byt mu ndgpomocen

» informovat jej o jeho pravech, respektovat je a pomahat mu k jejich dosazeni

schvdlend Svetovou federact pro dusevni zdravi v r. 1989



Priloha ¢. 2

DEKLARACE PRAV DUSEVNE POSTIZENYCH LIDI

1. DuSevné postiZeny ob¢an mé, pokud je to jen mozZné, stejnd prava jako ostatni obCané.

2. Dusevné postiZeny ob¢an ma narok na pfimétené 1ékatské oSetfeni a terapii odpovidajici
jeho potiebdm, jakoZ i ndrok na takové vzdé€lani, trénink, rehabilitaci a podporu, které co
nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencial a schopnosti.

3. DuSevn¢ postiZzeny obCan ma pravo na hospodéiské zajisténi a pfiméteny Zivotni stan-
dart. M4 také pravo na produktivni prici nebo odpovidajici zamé&stnéni, které odpovida
pokud moZno jeho schopnostem.

4. Tam, kde je mozné, mél by dusevné postiZeny Zit se svoji vlastni nebo opatrovnickou
rodinou a s ni spolecné sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, by méla ke spole¢nému Zivotu
obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt v zafizeni, pak by se zplisob Zivota v tomto zaiizeni
a podminky v ném mély ptibliZit normalnimu Zivotu, jak je to jen moZné.

5. DuSevné postiZeny ob¢an ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to k jeho
blahu a zdjmum Zadouci.

6. DuSevné postiZeny ob¢an mé pravo na ochranu pted zneuzivianim, pohrddnim a poniZu-
jicim jednanim. Pokud je obzalovan za ptecin, pak ma pravo na fadné soudni vySetfovani a
posouzeni jeho miry odpovédnosti se zfetelem na jeho postiZeni.

7. Pokud dusevné postiZzeny ob¢an neni v disledku svého postiZzeni schopen v plném roz-
sahu vyuZit vSechna své prdva, nebo pokud by bylo nutné nékterd nebo vSechna prava
omezit ¢i odejmout, musi se pii pribéhu omezeni nebo odejmuti prav prokazat prislusna
pravni jistota proti jakékoliv forme zneuZiti. Tento proces musi vychézet z odborného po-
souzeni socidlnich schopnosti dusevné postiZzené osoby a musi podléhat pravidelné kontro-

Vv,

le jakoZ i pravu se odvolat k vyssi instituci.

rezoluce schvdlend VS OSN dne 20. prosince 1971



Priloha ¢. 3

ETICKY KODEX SOCIALNICH PRACOVNIKU CESKE REPUBLIKY

Socidlni prdce je zaloZena na hodnotdch demokracie a lidskych prdv. Socidlni pracovnici
proto dbaji na dodriovdni lidskych prdv u skupin i jednotlivcii, tak jak jsou vyjddreny
v Charté lidskych prdv Spojenych ndrodit a v Umluve o prdvech ditéte.

Etické zdsady

Socidlni prace je zaloZzena na hodnotich demokracie, lidskych

prav a socidlni spravedlnosti. Socialni pracovnici proto dbaji na dodrZzovani lidskych prav u
skupin a jednotlivci tak, jak jsou vyjadfeny v dokumentech relevantnich pro praxi socidl-
niho pracovnika, a to pfedev§im ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych
prav Spojenych narodi a v Umluvé o pravech ditéte a dal§ich mezindrodnich deklaracich a
timluvach. Dile se fidi Ustavou, Listinou zdkladnich prav a svobod a dal$imi zdkony toho-
to statu, které se od téchto dokumentd odvijeji.

Socidlni pracovnik respektuje jedinecnost kazdého ¢loveka bez ohledu na jeho ptivod, et-
nickou pfislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matei'sky jazyk, vek, pohlavi, rodinny stav, zdravot-
ni stav, sexudlni orientaci, ekonomickou situaci, ndbozenské a politické presvédceni a bez
ohledu na to, jak se podili na Zivoté celé spole¢nosti.

Socidlni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na

seberealizaci v takové mife, aby soucasné nedochazelo k omezeni stejného prava druhych
osob.

Socidlni pracovnik poméhd jednotlivciim, skupindm, komunitdm a sdruzeni obCanti svymi
znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pii jejich rozvoji a pii feSeni konfliktl jednotlivcil
se spolecnosti a jejich nasledku.

Socidlni pracovnik ddva pfednost profesionalni odpovédnosti ped svymi soukromymi z4-

jmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné drovni.

Pravidla etického chovéani socidlniho pracovnika
Ve vztahu ke klientovi

Socidlni pracovnik podporuje své klienty k védomi vlastni odpovédnosti.
Socidlni pracovnik jedna tak, aby chranil distojnost a lidska prava svych klientt.

Socidlni pracovnik poméha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy diskriminace vSem
klientim. Socidlni pracovnik jednd s kazdym clovekem jako s celostni bytosti. Zajima se o



celého ¢loveka v ramci rodiny, komunity a spolecenského a ptirozeného prostredi a usiluje
o rozpoznani vSech aspektl Zivota ¢lovéka. Socidlni pracovnik se zamétuje na silné stranky
jednotlived, skupin a komunit a tak podporuje jejich zmocnéni.

Chrani klientovo pravo na soukromi a ditvérnost jeho

sdéleni. Data a informace poZaduje s ohledem na pottebnost pfi zajiSténi sluZeb, které maji
byt klientovi poskytnuty a informuje ho o jejich potiebnosti a pouZiti. Zadnou informaci o
klientovi neposkytne bez jeho souhlasu. Vyjimkou jsou osoby, které nemaji zptisobilost k
pravnim tkontim v plném rozsahu (zejména nezletilé déti) nebo tehdy, kdy jsou ohroZeny
dalsi osoby. V piipadech, kde je to v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy, umoZziiuje
ucastniklim fizeni nahliZet do spist, které se fizeni tykaji.

Socidlni pracovnik podporuje klienty pii vyuZivani vSech sluzeb a ddvek socidlniho zabez-
peceni, na které maji narok, a to nejen od instituce, ve které jsou zaméstnani, ale i ostatnich
ptislusnych zdrojt. Pouci klienty o povinnostech, které vyplyvaji z takto poskytnutych slu-
Zeb a davek. Podporuje klienta pti feSeni problému tykajicich se dalSich sfér jeho Zivota.

Socidlni pracovnik podporuje klienty pii hledani moZnosti jejich zapojeni do procesu feSe-
ni jejich problémd.

Socidlni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni. Pokud s klientem
nemuze sdm pracovat, pfedd mu informace o dalSich formach pomoci. Socidlni pracovnik
jedna s osobami, které pouzivaji jejich sluzby (klienty) s Gcasti, empatii a péci.

Ve vztahu ke svému zaméstnavateli

Socidlni pracovnik odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zdvazku ke svému za-
méstnavateli.

V zaméstnavatelské organizaci spoluptisobi pfi vytvareni takovych podminek, které umoz-
ni socidlnim pracovnikiim v ni zaméstnanym piijmout a uplatiiovat zdvazky vyplyvajici
z tohoto kodexu.

Snazi se ovliviiovat socidlni politiku, pracovni postupy a jejich praktické uplatiiovani ve
své zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi uroven sluzeb poskytovanych
klienttim.

Ve vztahu ke kolegiim

Socidlni pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegi a ostatnich odbornych
pracovnikil. Vyhledava a rozsifuje spolupraci s nimi a tim zvySuje kvalitu poskytovanych
socidlnich sluzeb.

Respektuje rozdily v ndzorech a praktické ¢innosti kolegt a ostatnich odbornych a dobro-
volnych pracovnikii. Kritické ptfipominky k nim vyjadfuje na vhodném misté vhodnym
zpisobem.

Socidlni pracovnik iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se svymi kolegy a
zameéstnavateli a je zodpovédny za to, Ze jeho rozhodnuti budou eticky podloZena.



Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti
Socidlni pracovnik dba na udrZeni a zvySovani prestiZe svého povolani.

Neustale se snazi o udrZeni a zvySeni odborné urovné socidlni prace a uplatiiovani novych
piistupi a metod.

Piisobi na to, aby odbornou socidlni praci provadél vzdy kvalifikovany pracovnik s odpo-
vidajicim vzdélanim.

Je zodpovédny za své soustavné celoZivotni vzdélavani a vycvik, coz je zdklad pro udrzeni
stanovené trovné odborné préce a schopnosti fesit etické problémy.

Pro sviij odborny rast vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegi a jinych odborniki, nao-
pak své znalosti a dovednosti rozSifuje v celé oblasti socidlni prace.

Socidlni pracovnik spolupracuje se Skolami socidlni prace, aby podpofil studenty socidln{
préace pfi ziskavani kvalitniho praktického vycviku a aktudlni praktické znalosti.

Ve vztahu ke spolecnosti

Socidlni pracovnik mé pravo i povinnost upozoriovat Sirokou vetejnost a piislusné organy
na ptipady porusovani zdkonil a opravnénych zajmi obcani.

Zasazuje se o zlepSeni socidlnich podminek a zvySovani socidlni spravedlnosti tim, Ze pod-
nécuje zmeény v zdkonech, v politice statu i v politice mezindrodni.

Upozoriiuje na moznost spravedlivéjsiho rozdileni spolecenskych zdroji a potiebu zajistit
pristup k témto zdrojim tém, ktefi to potrebuyji.

Pisobi na rozsiteni moZnosti a pfileZitosti ke zlepSeni kvality Zivota pro vSechny osoby, a
to se zvlastnim zietelem ke znevyhodnénym a postizenym jedinctim a skupindm.

Socidlni pracovnik pisobi na zlepSeni podminek, které zvysuji vaznost a uctu ke kulturdm,
které vytvofilo lidstvo.

Socidlni pracovnik poZaduje uznani toho, Ze je zodpoveédny za své jednani viici osobdm, se
kterymi pracuje, vuci kolegim, zaméstnavatelim, profesni organizaci a vzhledem k zakon-
nym ustanovenim, a Ze tyto odpovédnosti mohou byt ve vzdjemném konfliktu.

Etické problémové okruhy
Tyto problémové okruhy by mély byt rozpracovany v rozsiteném kodexu, ktery by byl za-
méften na specifika socidlni prace v riznych oblastech.

Socidlni préce s jednotlivcem, rodinami, skupinami, komunitami a organizacemi vytvai{
pro socialniho pracovnika situace, ve kterych musi nejen eticky hodnotit, vybirat moznosti,
ale i eticky rozhodovat.

Socidlni pracovnik eticky uvazuje pfi socidlnim Setfeni, sbéru informaci, jedndnich a pti
své profesiondlni ¢innosti o pouZiti metod socidlni prace, o socidln¢ technickych opatienich



a administrativné spravnich postupech z hlediska tcelu, icinnosti a disledkd na klientiv
Zivot.

A. Zakladni etické problémy jsou

- kdy vstupovat ¢i zasahovat do Zivota ob¢ana a jeho rodiny skupiny ¢i obce (napf. z hle-
diska prevence ¢i socidlni terapie spolecensky nezadouct situace),

- kterym socidlnim piipadiim dat prednost a vénovat ¢as na dlouhodobé socidln¢ vychovné
pusobent,

- kolik pomoci a péce poskytnout, aby stimulovaly klienta ke zméné postojt a k odpovéd-
nému jedndni a nevedly k jejich zneuziti,

- kdy prestat se socidlni terapii a poskytovanim sluzeb a ddvek socidlni pomoci

B. Dalsi problémové okruhy,

které se obcas vyskytuji a vyZaduji etické hodnoceni a rozhodovani vyplyvaji z nasledu;ji-
cich situaci, kdy loajalita socidlniho pracovnika s klientem se dostane do stietu zajmi

- pti konfliktu zajmu samotného socidlniho pracovnika se zdjmem

klienta,

- pii konfliktu klienta a jiného obcana,

- pti konfliktu mezi instituci ¢i organizaci a skupinou klientt,

- pii konfliktu zajmu klientl a ostatni spolecnosti,

- pti konfliktu mezi zaméstnavatelem a jeho socidlnimi pracovniky.

C. Socialni pracovnik ma ve své naplni roli pracovnika,

ktery klientim pomaha a souCasné ma klienty kontrolovat. Vztahy mezi témito protichiid-
nymi aspekty socidlni prace vyzaduji, aby si socidlni pracovnici vyjasnili etické dusledky
kontrolni role a do jaké miry je tato role piijatelnd z hlediska zdkladnich hodnot socidln{
préce.

Postupy pfi feseni etickych problémut

1. Zavazné etické problémy budou probirany a feSeny ve skupindch pracovnikd v rdmci
Spoleénosti socidlnich pracovnikii CR (déle jen Spoleénost). Socidlni pracovnik ma mit
moznost: diskutovat, zvaZzovat a analyzovat tyto problémy ve spolupraci s kolegy a dal§imi
odborniky, event. i za Gcasti stran, kterych se tykaji.

2. Spolecnost miize doplnit a pfizptsobit etické zasady pro ty oblasti terénni socidlni prace,
kde jsou etické problémy komplikované a zdvazné.

3. Na zdkladé¢ tohoto kodexu je ukolem Spolecnosti poméhat

jednotlivym socidlnim pracovnikiim analyzovat a pomdhat fesit

jednotlivé problémy.

Eticky kodex byl schvdlen plénem Spolecnosti socidlnich pracovnikii 19. 5. 2006 a nabyvd
ticinnosti od 20. 5. 2006.



Priloha ¢. 4

Pozvanka na cyklus pfedndsSek v PL. Kosmonosy

sa=Y
&>
HE@ o v
P Vzhitiru do zivota — prevence relapsu

Prvni uzavieny eyklus osmi pfednasek v Psychiatrické lé¢ebné Kosmonosy pro klienty
a uzivatele psychiatrickych sluZzeb

kazdé utery od 9:30 do 10:30 hod.na oddéleni K 20
Program:

7.4.2009 - prim. MUDr. V. Kotkova: Co je psychéza a jak se 168i?

14.4.2009 - Mgr. A. Fialova: Prehled sluZeb pro osoby s duSevnim onemocnénim
21.4.2009 - Ing. B. Selbickd: Jak komunikovat s po&itaéem?

28.4.2009 - Mgr. A. Fialova: Zpiisobilost k priavnim dikoniim

5.5.2009 - pi. BiSkova: Jak Zidat o socidlni divky?

12.5.2009 - pi. Palounkova: Péce o déti

19.5.2009 - o.s. Kolumbus: Svépomocna hnuti v CR

26.5.2009 - MUDr. Stuchlik: Jakd jsou priva psychiatrickych pacienta?



Priloha €. 5

SOCIALNI KARTA PACIENTA

roz.
Hospitalizace:
Datum propusténi:

Rodné &islo:

Narozen:
Nérodnost:
Pojistovna:
Cislo OP:
Jiné doklady:
Bydlisté:
Ptechodné bydliste:
Vzdélant:
Povolani:
Zaméstnavatel:
Tel.
Cislo DPN:
Vystavena:
Dichod:
Vyse:
Ptikazni smlouva:
Zpusobilost:
Soud:
Spis €. :
Nabyti pravni moci:
Poznamka:
Opatrovnik:
Soud:
Spis €.:

Nabyti pravni moci:

Pozn. k Cerp. fin.:

Ptibuzni: Otec:

Matka:

Manzel/ka:
Prakticky 1ékat: tel.
Zdravotnické zatizeni: tel.

Poznamka:

CISLO CHOROBOPISU:
Prijat na odd.
Prop. z odd.
Rodinny stav:

St. Obcanstvi:

Platny do:

Mobil
Neschopen od:
Vystavil:

Splatnost:

Datum podepséni:

Mobil:

mobil

mobil



Priloha €. 6

Dohoda o pracovni rehabilitace o.s. FOKUS Mlada Boleslav
Vedouci centra socialni rehabilitace:
Pracovni terapeut:

Klient:

Uzaviraji

Dohodu o pracovni rehabilitaci v centru socidlni rehabilitace
1. Dohoda vzniké dne:
2. Dohoda se sjedndva na dobu ur€itou, maximalné na 6 mésict
3. Klientovi za vykonanou préci nepfislusi mzda
Podminky poskytovani sluzby pracovni rehabilitace
1. Klient:
- Cerpd sluzbu na zdklad¢ svého vlastniho rozhodnuti
- je povinen dodrZovat provozni fad centra socidlni rehabilitace a pravidla bezpecnosti prace

- se zavazuje dle svych moZnosti spolupracovat s terapeuty v centru socidlni rehabilitace, ptipadné se
domlouvd o zméné ¢i ukonceni dohody

- klient m4 pravo podat stiZnost komukoliv z terapeutii nebo odbornému fediteli sdruZeni v ptipad¢, Ze
ma pocit, Ze je porusovand jeho dohoda o pracovni rehabilitaci

2. Terapeuti:
— se snazi v maximdlni mife vyhovét sjednané zakdzce klienta
— informuji klienta o chodu a pravidlech poskytované sluzby
—  jsou povinni zachovdvat ml¢enlivost o vSech skutecnostech, které se o klientovi dozvédeli
— ocekdvaji piipadné pfipominky, ndpady, postiehy tykajici se poskytované sluzby

— maji pravo stejné jako klient vypovédet tuto dohodu v piipadé, Ze je porusovéna ¢i neni napliiovdna
dohoda o pracovni rehabilitaci

3. FOKUS Mlada Boleslav

- se zavazuje po dobu trvdni dohody o pracovni rehabilitaci hradit klientovi ndklady na jizdné, kromé
jizdného v méstské hromadné dopravé. Jizdné je propliaceno v den vyplatniho terminu organizace
zpétné za uplynuly mésic. Klient je povinen pfedloZit jizdenky do 5. dne v mésici.

V Mladé Boleslavi dne:

Klient: Vedouci centra: Pracovni terapeut:



Priloha ¢. 7

NFORMACNI LETAK o.s. KOLUMBUS

AKTIVITY 0.5. KOLUMBUS

L

9

Poradenskd ¢innost a hdjent prdv lid
£ dusevnim onemocnénim,

. Priedndskovd o osvétovd Cinnost pro
persondl psychiatrickych 1éZeben,
komunitni zaizeni o $iréf vefie jnost,

. Vyména dobré praxe v
psychiatrickych [éZebndch.

. Aktivni G¢ast na kenferencich o
semindfich fykajicich se psychiatrie
a péce o dusevni zdravi v (R |
zchranici,

. Pipominkovdn zdkond a prdvnich
pFedpist, ndvrhy zmén stdvajicich
prdvrich predpist, pifprava ndvrhy
zdkona o dusevim zdrav,

. Organizovéni vzdéldvacich semind®d a
skolen pro uZivatele o uZivatelské
orqanizace finfernet, prdva pacientd,
poradensti apod./.

. Prdce s médii / publikace ldnkd a
rozhovard tykajicich se duewniho
zdravi o destigmatizace psychiatrie.

. Rozvoj spoluprdce s damdcimi i

zohranic nimi obéanskymi sdruzenimi

plisobicimi v oblasti zdravoti,
socidlni a v eblasti hdjen lidskych
prdv.

Pordddri wystav wytvarnych dél

uzivateld psychiatrické péce

10. Organizace wletd, rehabilitaénich a

vyménnjch pobytd pro uzivatele.

Sdruzeni KOLUMBUS usiluje o:
- ZlepSeni pécev
psychiatrickych lé¢ebndch

Rozvoj komunitni péce a sluzeb

pro dutevné nemocné

Prijeti komplexniho zdkona o
du$evnim zdravi

Ochranu a zaji&tent prdvni
pomoci duSevné nemocnym
zejména pravniho zastoupeni
pred soudy v Fizeni o

nedobrovolném umisténi do

lécebny a zpisobilosti k
prdvnim dkondm

zlepteni kvality Zivota lidi
5 dufevnim

Obtanske sdruzeni Kolumbus
Keplerova 712/32
400 07 Usti nad Labem
Telefor: 475 207 775, 774 279 350
E-mail: jonf. joros@seznam.cz

http:/fos-kalumbus.org

HOLUMBUS

Sdrugeni uzivateld

psychiatrické péée CR

Hiljeni priv dusevné

nemocnych

Cilem sdruzeni je
predeviim hajit pravaa
zdjmy dusevné nemocnych
v Ceske republice a
zkvalitnit jejich Zivot



Psychiatricka 1é¢ebna KOSMONOSY




Terapeuticka kavarna a obchiidek o.s. FOKUS v PL KOSMONOSY




Schranka na dotazy v Terapeutické kavarné o.s. FOKUS v PL KOSMONOSY




