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»Y Uvod do problematiky

Na rezimovych, uzavienych oddéle-
nich, ale i na téch, kde je rezim volnéjsi,
chybi pacientim jejich blizci, svobod-
né nakladdni s volnym ¢asem, vlastni
lednitka atd. Na stejnych oddélenich
je viak také oSetfovatelsky tym. Je tu
socialni pracovnice, kterd se mimo jiné
postara o naro¢nou komunikaci s utady,
je tu psycholog, s nimZ si pacient maze
dohodnout individualni konzultaci, sku-
pinové setkdvani byva povinnosti, je tu
terapeut, ktery strukturované vyplni
pacientv volny ¢as, 1é¢ba je v kompeten-
ci ptislusnych lékart a o jeji dodrzovani
dba sestra, o jidlo dalsi pracovnici a tak
je péce o pacienta v psychiatrickych ne-
mocnicich pres viechny nesporné vyhra-
dy velmi komplexni. Dimise (propusténi
z nemocnice) pak znamend preneseni
odpovédnosti za vSechny slozky Zivota
zpét na nemocného, ktery se m4 vratit
do prosttedi a moznd i do stresu, ktery
ho do nemocnice t¥eba ptivedl.

S du$evni nemoci se navic poji mnoho
socidlnich obtizi a nemoc ¢asto destruk-
tivné zasahuje do vsech oblasti Zivota.
Velmi k#ehci v tomto ohledu byvaji ti ne-
mocni, ktefi trpi nékterou z forem schi-
zofrenie. Takovi lidé vét$inou neobstoji
pti zvySeném pracovnim vytiZeni a stre-

su; schopnost sniSet vysoké pracovni
vypéti je ovSem v sou¢asném socidlnim
klimatu nezbytnosti.

S dugevnim onemocnénim se ¢asto poji
dalsi potize, jako ztrita bydleni, ktera
miva nejriznéjsi divody. Zname kauzy,
kdy sousedé vzhledem k nejraznéj$im
problémtim, které nemocny vlivem ne-
moci svému okoli p¥indasi, sepidi petici,
aby uz v jejich domé nebydlel. Dusevné
nemocny ¢asto také neni schopen bydleni
uhradit. Nékdy rovnéz dochazi ke ztraté
socidlnich vazeb, kdy rodina muZze byt
péci o svého blizkého pietizena natolik,
ze ji do budoucna odmita. Nabaluji se tak
dalsi potize, které ve svych dusledcich
dusevné nemocného diskvalifikuji ze
spole¢nosti.

Neni smyslem péce o dusevné nemoc-
né nepoustét je z lé¢eben, ale jejich hos-
pitalizacim naopak ptredchazet nebo jim
obdobi propousténi z hospitalizace po-
moci ptekonavat. Problém ztézuje fakt,
ze zdravotnictvi a socidlné-terapeuticka
préce si stiezi své oborové hranice, i kdyz
jde o problematiky velmi provazané.
Zdravotni pojistovny vykony socidlni
prace nepropléceji bud vibec, nebo jen
ve velmi omezené mife, a jsou-li uréi-
té sluzby poskytovidny nemocnému aZz
po jeho propusténi, takové vykony nejsou
proplaceny v Zadném z ptipadi; pritom
udrzet kontakt s nemocnym i po jeho
propusténi, nez se dobfe integruje v jiné,
néasledné sluzbé, je velmi dulezité.

Problém Ztéill_] € fakt, Ze zdravotnictvi

a socidlné-terapeuticka PI’ ACE si stiezi své oborové
hr anice, i kdyz jde o problematiky
velmi Provazane.



poradenstvi

Dimise znamena pieneseni
odpovédnosti za vSechny slozky
Zivota zp€t na nemocného,
ktery se ma vratit do prostiedi
a moznd i do stresu, ktery ho

do nemocnice tieba privedl.

1 Centrum psychosocialnich
sluzeb

V Psychiatrické nemocnici Bohnice
(PNB) se podatilo ztidit a pfes viechny
potize i udrzet Centrum psychosocidl-
nich sluzeb na pavilonu 4, kde jsou kon-
centrovany poradny a specificky druh
terapii, které maji spole¢ny cil: usnadnit
pacientim zivot po dimisi, a to zejména
tim, Ze jim zdej$i pracovnici poméhaji
ziskat informace a znovuobjevit ¢ upev-
nit dovednosti a schopnosti pro bézny
zivot potfebné.

Pacientlim je tfeba pomoci vzdy, tedy
at se vraceji do Zivota na ubytovné ¢i
do svého ptirozeného zazemi, zpét k ro-
diné a blizkym nebo do chranéného,
komunitnimi sluzbami poskytovaného
prostfedi (chranéné bydleni, podporova-
né zaméstndani, case management apod.).
Dle individualnich potfeb pacienta nabi-
zi tym Centra nejen zdkladni poradenstvi
v oblasti préce, bydleni, volného ¢asu, ale
i pomoc pti ujastovani individudlnich
redlnych mozZnosti a potieb - zda je pro
daného pacienta vhodnéjsi zaéit dalsi
zivot mimo nemocnici s podporou komu-
nitnich sluzeb, nebo je schopen zvladat
svij Zivot bez této podpory.

»1 Pracovni poradenstvi

Pracovni poradenstvi poskytované
jesté pred dimisi je velmi dalezitou sou-
¢astipodpory pro duevné nemocné. Pra-
covnici tu pomadahaji pacientim ujasnit
si, jakym smérem by se mél ubirat jejich
pracovni Zivot (obor, ndpli préce, kolek-
tivni/individudlni prace, délka pracovni-
ho tydne apod.), jak vytvorit Zivotopis,
lze z#idit pacientim e-mail, na ktery
mohou potencidlni zaméstnavatelé re-
agovat, obeznamuji pacienta, jak muze
vypadat ptijimaci pohovor, ktery lze spo-
le¢né nanedisto nacvicit, atd. Nemocné
totiz dusevni choroba ¢asto zastihla jiz
ve véku, kdy jesté nemohli pracovni zku-
$enosti nasbirat, nebo dovednosti vlivem
onemocnéni ztratili a je tfeba za¢it ziska-
vat je znovu.

V pracovni poradné se pacienti PNB in-
formuji o pracovné-rehabilita¢nich pro-
gramech a organizacich (chranéné dilny,
chrédnénd, podporovani a pfechodni za-

méstnini apod.) a vyuzivaji podpory p¥i
navazovani kontaktu s organizacemi,
které tyto sluzby poskytuji. Takové sluz-
by jsou vhodné pro ty, ktefi se volného
trhu prace obavaji, nebo pro nemocné,
pro které by byla prace na otevieném
trhu natolik zatézova, Zze by znamenala
opakované zhor$ovani jejich stavu a re-
hospitalizace. Ale nékte#i zdjem i o po-
moc pti hleddni mista na béZném trhu
prace maji.

Vzhledem k faktu, Ze se v sou¢asném
Lpracovnim svété“ neobejdeme bez jisté
miry pocitacové gramotnosti, je dalezi-
tou soucasti poradny také tzv. pocitatova
skupina.

Mit praci je spole¢ensky, ale i osobné
velmi cenény fakt. DuSevné nemocnym
bez smysluplné ¢innosti klesd sebevédo-
mi a ztrita zaméstnani ma i dalsi nepti-
jemné dopady. Pomoci nalézt dugevné
nemocnym znovu tyto ztracené hodnoty
je uspéchem a dulezitym krokem k na-
vraceni se do plnohodnotného Zivota.

»1 Terapeutické pracovisté

- Cajovna 13.komnata

Smysl ¢innosti v ni realizovanych je
v souladu se smyslem a s cili pracovni
rehabilitace, ale vzhledem k omezenym
mozZnostem a kapacité ¢ajovny, kterd jen
ztidka mazZe pokryt zajem pacientd v ni
pracovat, stava se ¢ajovna vice pracovni
terapii nez pracovni rehabilitaci. Ta totiz
zahrnuje napf. moznost vydélku, kterou
ovéem pacienti pracujici ve zdej$i ¢ajovné
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nemaji. Také ¢etnost smén je vice terape-

uticka nez vyloZené rehabilita¢ni, proto-

Ze pacienti se vzhledem k velkému poctu

zdjemci dostanou na sménu ne vice nez

dvakrat ¢i spiSe jedenkrat do tydne.

V rdmci pracovnich pozic, jako je ob-
sluha, kasirovéani, vateni a uklid, pacien-
ti mohou pracovni dovednosti ziskat ¢i
upevnit. Mohou zejména:

« Ziskat zazitek s bezpelnym prostte-
dim, kde je psychicky nemocny ¢lovék
ptijat, coz je zkugenost, kterou v béz-
ném Zivoté neziskd, ackoliv ji nutné
pro pocit vlastni hodnoty pottebuje.
Z4azitek akceptace svych nepfijemnych
stavil okolim je také zdkladem pro
schopnost nautit se zachazet s vlastni
nemoci.

+ Naudit se praci s penézi, pripravé na-
poju a jednoduchych pokrmu ¢i praci
s béznymi elektrospotrebici, jako je k-
vovar apod.

+ Zautomatizovat si zakladni hygienic-
ké navyky pti praci s potravinami, ale
také napt. uklid atd.

. Ué¢it se komunikaci, domlouvani se
v tymu lidi, organizaci prace.

« Ztratit ostych pted zdravymi zakazni-
ky, ¢ajovna je totiz otevtena od pondéli
do patku od 13:00 do 16:00 pro vefejnost.

« Ziskat schopnost strukturovat svij ¢as
a dochdzet na stanovenou hodinu bez
zpozdéni.

- Ziskat pracovni sebevédomi.

+ Formulovat individualné rehabilita¢ni
plan. MmN
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Vedeni ¢ajovny chce udrzet ,nizkopra-
hovost“ tohoto pracovisté. Z toho davodu
jsou ptijimaci kritéria v podstaté pouze
dvé: pacient, ktery chce v ¢ajovné pra-
covat, musi pozadat svého o3etfyjiciho
psychiatra na pavilonu, na némz? je hos-
pitalizovan, aby mu praci v ¢ajovné indi-
koval, a musi byt starsi 18 let. Protoze je
¢ajovna umisténa v aredlu PNB, pracuji
v ni v drtivé vétdiné pacienti aktudlné
hospitalizovani v PNB, ale nékdy mo-
hou v praci v ¢ajovné pokracovat a zlstat
v kontaktu s terapeuty ¢ajovny i po dimi-
si, aby pro né propusténi nepredstavova-
lo takovou zatéz.

Pracovni rehabilitace a terapie dusev-
né nemocnych predstavuje nezbytnou
soucast jejich 1é¢by; i proto je dobte, Ze
v rdmci PNB je takové pracoviité s po-
ttebnymi specifickymi podminkami pod-
porovano. Smysluplnd priace ma nepo-
chybné 1é¢ebny dopad a zlepsuje vlastni
sebeobraz a sebepojeti. Dobré sebehod-
noceni pak byva kli¢em ke kvalitnimu pl-
nému Zivotu, m4 ale smysl i pro ptiznivy
prubéh dusevniho onemocnéni.

»3 Poradna pro bydleni
Nejen préce, ale i bydleni je v Zivotech

dusevné nemocnych vyznamné ohroze-

nou slozkou. Poradna pro bydleni v PNB
ma své dvé zakladni ¢4sti. Ta mensi ¢ast
aktivit je zaméfena na pomoc pacientim
p¥i zprostfedkovani kontaktu na ubytov-
ny, azylové domy apod. Hlavni soulasti
poradny pro bydleni je ale Program pti-
pravy na chranéné bydleni. Stru¢né rece-
no jde o informovani pacientdi, co vlastné
chranéné bydleni je a jaké jsou jeho vari-
anty, zmapovani pacientovy individualni
situace, prace s motivaci pacienta ke zvole-
ni vhodného typu bydleni, zkontaktovani
pacienta s ptislusnou organizaci a ptipra-
va pacienta na pfestup do takové sluzby,
kter4 ptiléhavé reflektuje jeho potteby.

Nékdy je k nastupu do chranéného by-
dleni t¥eba motivovat nejen pacienta, ale
také jeho ptibuzné, ktefi pottebuji infor-
mace ¢i podporu; proto je mozné sluzbu
poskytnout také rodindm a jinym bliz-
kym pacientt.

Soucasti Programu ptipravy na chra-
néné bydleni tedy je:

+ nacvik komunikace (rizné modely
komunikace, zbavovani se stresu zpu-
sobeného $patnymi komunika¢nimi
vzorci, zvy$eni komunika¢nich kom-
petenci atd.);

- praktické dovednosti (zvyseni kom-
petenci ucastnika v béznych praktic-

kych zalezitostech, exkurze do chrané-

nych bydleni);

+ cviéna kuchynka (zvyseni kompeten-
ci u¢astnikd v ptipravé jednoduchych
levnych jidel, stolovani atd.).

Tyto popsané sluzby programu jsou
poskytovany pouze aktuidlné hospitali-
zovanym pacientim. Po dimisi program
pokracduje jen vyjimec¢né, v drtivé vétsiné
ptipadd je snahou kompetence prevést
na nasledné sluzby, do kterych pacient
vstupuje.

»Y Cinnost poraden v praxi

ProtoZe duSevni nemoc zasahuje
do vsech oblasti pacientova Zivota, pro
kazdy okruh potizi existuje organizace
nebo sluzba, kterd danou problematickou
oblast nemocnému poméha fesit. Ukazu-
je se viak jako nejefektivnéjsi, kdyz ma
nemocny svého kli¢ového pracovnika,
ktery ho provazi viemi zakizkami a spo-
lupracujicimi organizacemi.

Popsané poradenstvi a podpora v praxi
pak vypada tak, Ze pacienta jesté v ramci
hospitalizace v PNB zkontaktuji pracov-
nici s vhodnou naslednou sluzbou orga-
nizaci, jako je napt. Fokus Praha, Bona,
Greendoors, Baobab, Eset-Help a dalsi.
Zastupci organizaci si mohou pro pacien-
tabud osobné dojit, nebo k dohodnutému

Ukazuje se jako
nejefektivnéjsi, kdyz ma
nemocny svého klicového
pracovnika, ktery ho
provazi vSemi zakazkami
a spolupracujicimi
organizacemi.

pohovoru pacienta doprovodi pracovnici
Centra psychosocidlnich sluZzeb, nicmé-
né je uréitym provéfenim pacientovych
dovednosti, kdyz si dojde ke sjednanému
pohovoru sdm. V diskusi pak pracovnik
organizace je§té provéti pacientovu mo-
tivaci k vyuziti dané sluzby, vyplni s nim
dotaznik, a pokud mu o8etfujici psychia-
tr sluzbu doporudi, pacient se tak stane
¢ekatelem na chranéné bydleni nebo pra-
ci a dalsi sluzby. Nékdy je nutné pacienta
do nasledné organizace doprovodit i opa-
kovang, aby se pro néj dané zatizeni stalo
zndmym a bezpe¢nym prosttedim. Dobré
zaclenéni dusevné nemocného v nasled-
né sluzbé je totiz velkou prevenci proti
relapsu dusevni nemoci. Tym pracovni-
kt v nasledné organizaci miZe mimo jiné
dobfe mapovat, zda nemocnému znovu
nehrozi ataka jeho onemocnéni a mohou
spole¢né dobte zamezit rehospitalizaci,
kterd by nemocného vytadila z jeho rea-
lity a zivota na zbyte¢né dlouho. Mohou
tak spole¢né zvliddnout ataku nemoci
i ambulantné. To je ostatné také jeden
z cilt reformy psychiatrické péce, pred
kterou Ceskd republika stoji. Sit tako-
vych center komunitni psychiatrie se ma
pro uréité regiony pocetné navysit, aby
byla dostupnéjsi, a psychiatrickd péce
se ma realizovat zejména v terénu, tedy
v ptirozeném prostfeni dusevné nemoc-
nych, aby se neocitali v uréité izolaci ne-
mocnic a lé¢eben.

»3 Shrnuti - co je uspéch

Nejvétsi bolesti velkych lé¢eben/ne-
mocnic je koordinace a je nanejvys nutné
stéle cizelovat komunikaci viech poma-
hajicich slozek v ni realizovanych. Pro-
to a nejen proto je nékdy velmi obtizné
dosédhnout spokojenosti pacientt, ktera
sama by byla velkym tuspéchem.

Popsané poradny a sluzby maji jen ob-
tizné métitelné indikdtory uspésnosti.
Uspésnost by méla byt poméiovana ne
obecné, ale relativné - na individudlni
urovni. Pro nékoho je uspéchem setrvi-
ni v chrdnéném bydleni ¢i v zaméstnéni
mésic, pro nékoho je uspéchem plna se-
parace od sluzeb a emancipovani exis-
tence. K obojimu je tfeba ptispét, a po-
kud jsou timto pfispévkem vyse popsané
sluzby, jde jisté o smysluplné vydanou
energii; zvlasté pak v ¢ase, kdy se v nasi
republice pravé chysta hlubokd proména
psychiatrické péce, kterd m4 reflektovat
fakt, ze ne vzdy ndm nutné musi jit o apl-
né uzdraveni nemocnych (to totiz ¢asto
neni mozné), ale o zvyseni kvality jejich
zivota. |



