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Therapeutic program in day care centres for psychiatric clientele evaluated by the

clients

The ever-growing number of psychiatric disorders and diseases in the population
gradually brought about changes in the system of the care of mental patients. The main
characteristic of the changes is the break up of large inpatient medical institutions and
transfer of the care to outpatient centres as close to the client’s natural environment as
possible.

Day care centres comprise some feature of both the types of care mentioned above.
Their obvious advantage is the fact that the client is not taken out of his or her natural
environment.

The survey presented in the bachelor thesis was focused on subjective evaluations
of the therapeutic programs in three chosen facilities of this type. The survey was based
on the method of interviewing and the technique of questionnaires. The survey took
place in day care facilities in Znojmo, Havlicktiv Brod and Jihlava.

Two hypotheses were stated regarding the clients satisfaction with therapeutic
programs. The first hypothesis stating that the clients viewed the therapeutic programs
as beneficial for them, was proved. The second hypothesis, which expressed the view
that there was more satisfaction among the patients suffering from neurosis and other
non-psychotic disorders than those with psychotic disorders, was not proved.

The conclusions indicate that the clients are satisfied with this form of psychiatric
care, and that they evaluate the therapeutic program of day care centres as beneficial.
Therefore it seems to be important that the increase in these centres availability and

number continues even in the future.
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Uvod

Se stale pribyvajicim poétem psychickych poruch a onemocnéni v populaci se
postupné zacal proméiovat i systém péce o duSevné nemocné. Charakteristickym rysem
psychiatrické péce z velkych nemocnic a léceben smérem k mimonemocni¢nim formam
péce co nejblize prirozenému prostiedi klienta.

I kdyz je Ceska republika v porovnani s jinymi evropskymi staty v oblasti péde o
osoby s duSevnimi poruchami méné rozvinuta, dochazi i u nas k transformaci
psychiatrické péce vsouladu se svétovymi trendy. Snaha o vytvofeni komunitni
psychiatrické péce je charakterizovana rozvojem novych typlu zafizeni, 1écebnych
postupit a pfistupl s cilem pfiblizit ji klientim 1 ostatni spolecnosti a pomoci tak
pfekondvat bariéru strachu, ktery vede ke stigmatizaci dusevné nemocnych i oboru
psychiatrie.

Denni stacionai 1ze zatadit mezi intermedidrni sluzby, které pracuji na pomezi mezi
lizkovou a ambulantni péci. Vyhodou lécby v tomto zafizeni je to, ze klient neni
izolovan od svého ptirozeného socidlniho prostfedi, rodiny a pfatel, protoze je mu
umoznéno po skonceni denni népln€ ve staciondfi, se s nimi stykat. Tento fakt spolu
s terapeutickym potencialem komunity vede spolu s dal§imi faktory k vysoké efektivité
1€¢by.

Jako téma mé bakaladiské prace jsem si vybrala ,,Hodnoceni terapeutického
programu Vv dennich stacionafich pro psychiatrickou klientelu z pohledu klientd®,
protoze jsem pusobila pil roku jako stazistka v dennim psychiatrickém stacionaii ve
Znojmé. M¢la jsem moznost poznat a vyzkousSet, jak se pracuje s klienty S
neurotickymi 1 psychotickymi poruchami. Proto mé zajimalo, jak klienti hodnoti
program stacionafe, zda jim tato forma péce vyhovuje a jestli pro né pobyt zde

znamenal né¢jaky ptinos nebo ptispél k feseni jejich obtizi a problému.



1 Soucasny stav

1.1 Historicky vyvoj péce o dusevné nemocné

1.1.1 Starovék

Ve staroveéku nebyli lidé schopni vysvétlit dusevni poruchy a vykladali si je jako
posedlost zlymi duchy. Pro metody Samanti byly hlavnimi ritudly nejriznéjsi
ceremonialy, jako napft. obfadni tanec, zp&v kouzelnych pisni apod.

V Egypté pfinasi prvni zminky o duSevnich chorobach Eberstiv papyrus z 15.
stoleti pf.n.l. Knézi provadéli tzv. chramové léceni, jako terapeutikum byly pouzivany
hypnotické postupy, davova sugesce, 1¢cba spankem.

Ze 7. stoleti pf.n.l. pochazi zminky o duSevnich poruchéch z Indie, objevuji se i
domnénky, ze mozek je sidlem duse. Pozoruhodné jsou i popisy dusevnich chorob ve
Starém zakoné, napt. David mirnil depresi krale Saula hrou na lyru (Svoboda, 2006).

V antickém Recku cca 1000 let pi.n.l. byly stavény chramy boha Asklepia (tzv.
asklepiony), vnichz nemocni uléhali k chrdmovému spanku. Na pacienty bylo
pusobeno balneologickymi, klimatologickymi a jinymi prostfedky.

Hippokrates (cca 460-377 pt.n.l.), rozlisoval Ctyti zakladni latky, jejichz pomérem
a misenim vznikaji Ctyfi temperamenty. PfiCiny duSevnich chorob kladl do mozku.
Vyjadfoval také potiebu léCit celého nemocného, nejenom nemoc. Sokrativ zak Platon
(asi 428-347 pt.n.l), objevuje v dusi tfi Cinitele — rozum, vznétlivost a Zadostivost.
Zavedl mj. pojem ,,anoia“. Ta mize byt dvojiho druhu: manie-zufivost, apatie-tupost.

Z 1ékaf starého Rima je vyznamny Asklépiades (134-56 pi.n.l.), ktery rozlisoval
akutni a chronické dusevni poruchy, pouzival pojmii mania a furor a popisoval jevy
blizké halucinacim a bludiim. Odmital v 1é€bé omezovaci prostfedky a doporucoval
pusobit na nemocné riiznymi druhy hudby (Svoboda, Ceskova, Kuderova 2006).

Celsus, ktery ptisobil 100 let po Asklepiadovi (30 pf.n.l. — 30 n.l.), znal zamé&stnani

jako lécebny prostiedek. U melancholikii doporucoval hudbu, rozhovor, recitaci,



predcitani, kdezto ,,vzruseni” maji cvi¢it do unavy, cestovat, zménit okoli. Soranus
metodicky rozvinul Asclepiadovy postupy a jako prvni nastinil zasady lazkového
rezimu pro duSevn¢ nemocné (Skalickova, 1971).

Recky lékai Galenos (cca 130-200 n.l.) nepovazoval za centrum lidského téla
hlavu, nybrz jatra a srdce, mozek pojimal jako centrum duSevnich chorob. RozliSoval
hore¢naté delirium od vlastni psychoézy, ktera podle n¢j mize vzniknout 1 sekundarné.
Vytvoftil anatomické nazvoslovi, které pietrvalo dlouha staleti.

NejznaméjSim predstavitelem arabské mediciny je Avicenna (980-1037 n.1.), ktery
psal o  1écbé duSevné nemocnych, pozival kni sugesci, narkotika, koupele,
zaméstnavani a dalsi metody. DuSevni choroby jsou vyrazem poskozeni mozku a jeho

komor (Svoboda, Ceskova, Kuderova 2006).
1.1.2 Stredovék

Evropsky sttedovék znamenal dobu temna, duSevni choroby byly démonizovany.
Silenstvi bylo projevem vtéleni d’abla a posedlosti démony. K charakteristice doby patfi
Carodé€jnické procesy a upalovani. Ve stfedni Evropé spadaly zdravotni a socidlni
zalezitosti do kompetence cirkve. U nékterych klastera byly zakladany osady blaznt,
kde bylo o nemocné postarano, ale zaroven jim zlstala i samostatnost (Svoboda,
Ceskova, Kuderova 2006).

Stiedovéka meésta uvrhovala dusevné nemocné do klece blaznli nebo se jich
zbavovala tim, Ze je vsadila na tzv. lod¢ blazni, které se také fikalo opily korab.
Ptiblizn€ ve stejné dob¢ jsou v evropskych méstech stavény ,,véze blazni*, v nichz
byvali nemocni ukazovani normdlnim smrtelnikim za mirny poplatek jako podivna
monstra (Cernousek, 1994).

Ptes represivni aktivitu cirkve vniklo nékolik zafizeni pecujicich o dusevné choré.
K nejstar§im patii Moristan — ttulek pro dusevné nemocné v Caiihradu a azyl
v Jeruzalémé. Klasterni azyl v Metach zalozil v roce 830 biskup Sigibald. Nemocnice

pro dusevné choré byla zaloZena na poc¢atku 12. stoleti v Kolin€ nad Rynem.



Vyuka mediciny byla scholasticka, vznikaji prvni evropské univerzity napf.
v Bologni, Pafizi nebo Oxfordu. Nemocni byvaji vétSinou izolovani od okolniho svéta.
Pti 1éceni duSevnich chorob se kladl diraz na tzv. pousténi zilou, paleni vlasové Casti
lebky horkymi Zeleznymi tyéemi a podobné techniky (Svoboda, Ceikova, Kugerova

2006).

1.1.3 Renesance

Koncem 15. a v 16. stoleti se pod vlivem humanismu a renesance méni postoje
k dusevné nemocnym. Paracelsus (1493-1541) byl jednim zprvnich odptrci
chemické skladby lidského organismu.

Johan Weyer (1515-1588) je povazovan za otce psychiatrie a prvniho psychiatra-
klinika. Kladl diraz na vlastni pozorovani, zaznamenaval vnéj$i projevy chovani
pacienta, jeho mysleni a fec.

Felix Plotter (1536-1614) je prvnim tvlircem systematické klasifikace duSevnich
chorob. Vratil psychiatrii zpét do rukou lékafd, vznik duSevnich poruch vidél
v souvislosti s onemocnénim mozku, zejména s mozkovymi nadory. Pacienty IécCil
uspavadly, vodolécbou, masazemi, té€lesnymi cvi¢enimi.

Humanistické postoje k dusevnim chorobdm méli Erasmus Rotterdamsky, autor
Chvaly blaznovstvi a René Descartes, jenz ptinesl koncepci reflexu, chapal mozek jako
nervove ustfedi, coz byl vyznamny pokrok v neurofyziologii.

Ale 1 v této dob¢ projevuji méesta snahu ocistit se od asociall, zebraki a vagabundt.
Vede to k zakladani nemocnic, vykazovani dusevné nemocnych zmésta nebo do

odlehlych domii (Svoboda, Ceskova, Kuéerova 2006).

10



1.1.4 Novovék

Psychiatrie jako lékaisky obor vznika v 18. stoleti. Ve Francii existovalo statni
zafizeni pro duSevné nemocné, kam byly umistovani nemajetni choti. Pokud u nich
nedoslo ke zlepSeni, byli muZzi pfeloZeni do Bicetre a zeny do Salpetriére, coz byla
v podstaté forma vézeni. Humanizace péce o dusevné nemocné je spojovana Phillipem
Pinelem, ktery propustil nemocné z vySe uvedenych zafizeni a nahradil tak fetézy
pedagogickym rezimem. PouZival rovnéz formy psychodramatu, ale nesledoval tim
soucasné cile, nybrz se snazil nemocné jen zaméstnat. Jeho zdk Esquirol (1772-1840),
rozpracoval terapeutickou nauku, zkouSel mesmerismus, muzikoterapii aj. Oba patfi
k zakladatelim moderni psychiatrie (Svoboda, Ceskova, Kucerova 2006).

V roce 1784 vznikla ve Vidni VSeobecna nemocnice slou¢enim véze blaznt
s dal$imi zafizenimi. V némeckych zemich byly od roku 1800 zakladany blazince
nejcastéji v ositelych klasterech a zadmcich.

V Anglii zalozil William Tuke v Yorku ustav Retreat jako model humanni 1éCby
vroce 1795. Nemocni byli 1éCeni zaméstnavanim, teplymi koupelemi a laskavym
pfistupem.

Po vzniku modernich statii v 17. a 18. stoleti nastupuje ekonomika merkantilismu,
pokracCuje racionalizace a roste vyznam rozumu. Pro nepotiebné starce jsou ziizeny
starobince, pro jedince potiebujici péci pecovatelské domy, pro déti sirotCince, pro
trestance véznice a pro blazny blazince.

V 18. a 19. stoleti dochazi k rozvoji nozologického pojeti dusevnich chorob a
deskriptivniho déleni podle symptomatologie a v nékterych ptipadech podle pficiny (pf.
progresivni paralyza). Wilhelm Griesinger vytvoril v Némecku model psychiatrie jako
veédy a zpracoval patologii a terapii duSevnich nemoci. Mozek se od té doby stava
objektem usilovného vyzkumu (Svoboda, Ceskova, Kuéerova 2006).

K vyznamnym psychiatrim tohoto obdobi patii Emil Kraepelin (1856-1926). Jeho
nejveétsi zasluhou bylo, ze dokazal od sebe odlisit psychdzy exogenni ze zevnich a

znamych pfi€in od psychdz endogennich, vzniklych z pfic¢in dosud neznamych, a Ze tuto
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druhou skupinu rozdélil na maniodepresivni psychozu, jez zadné nasledky nezanechava,
a na nemoc jim nazvanou dementia praecox, jez nasledky zanechava. Tento termin
nahradil Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler (1857-1939) pojmem schizofrenie a zavedl i
dal$i pojmy, napf. organicka dusevni porucha (Vacek, 1996).
Ernst Kretchmer (1888-1964), je zakladatelem moderni typologie osobnosti.
K velkym postavam psychiatrie 19. stoleti patii i Jean Martin Charcot (1825-1893),
ktery se vénoval hlavné hysterii a jejimu vztahu k hypnéze. U¢il se u né&j 1 Sigmund
Freud (1856-1939), ktery zdiraznil pfedevsim roli nevédomi pii vzniku psychickych
chorob a jeho psychoanalytickd metoda je pfevratnym piinosem pro psychoterapii.
Kolem roku 1900 uznala vétSina l1ékarskych fakult psychiatrii jako 1ékarskou
disciplinu a psychiatrie zacala byt také samostatné pfednasena. Od poc¢atku 20. stoleti se
psychiatrie vyviji dvéma sméry: biologické psychiatrie, ktera se soustied’uje na dusevni
nemoci jako na disledek organického poskozeni CNS sdirazem na
psychofarmakologii, EEG a jiné vySetfovaci metody, aplikace poznatktli z biochemie aj.
Druhym smérem je socidlni psychiatrie, kterd se soustfedi predevsim na socidlni
prostfedi a psychické faktory, které jsou dilezité pro feSeni etiologie, rehabilitace a
resocializace dusevné nemocného.
Snaha o sjednoceni klasifikace v psychiatrii vedla Svétovou zdravotnickou
organizaci k vytvoreni Mezinarodni klasifikace nemoci. Aktualné se pouziva jeji desata

revize, znama pod zkratkou MKN-10 (Svoboda, Ceskova, Kugerova 2006).
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1.1.4 Vyvoj psychiatrické péce na naSem uzemi

Prvni pisemné zminka tykajici se péce o duSevné nemocné na nasem uzemi hovofti
o vyhrazeni mistnosti pro dusevné choré v klastefe sv. FrantiSka v Praze roku 1234
(Svoboda, 2006).

Roku 1783, po vydani toleran¢niho patentu Josefem II. je timto panovnikem
vydéano rozhodnuti, aby bylo pii nemocnici Milosrdnych bratii v Praze ziizeno oddéleni
pro dusevné choré. Déle natizuje, aby duSevné choré zeny byly pfijimany v nemocnici u
Alzbétinek a muzi u sv. Bartoloméje. V chorobinci na Karlové bylo vytvoieno
samostatné oddéleni pro vékem staré dusevné nemocné (Skalickova, 1971).

Roku 1790 byl zalozen prvni ustav pro duSevné nemocné v Praze v prostorach
dnes$ni VSeobecné nemocnice. Dalsi ustav pak byl zaloZzen vroce 1822 v budové
byvalého klastera sv. Katetiny. Roku 1844 byl postaven ,,Novy dim*, coz je budova
dnesni psychiatrické kliniky v Praze (Svoboda, Ceskova, Kuéerova 2006).

Za prvniho Ceského psychiatra je povazovan Jan Theobald Held (1770-1851),
osviceny racionalista a odpirce homeopatie. Mezi dal§i vyznamné psychiatry patii
Karel Kauffner, autor prvni ¢eské ucebnice psychiatrie a zakladatel ceské psychiatrické
$koly nebo Benjamin Cumpelik, jeden z ptednostii prazského ,,Nového domu*.

VYyvoj psychiatrie na Moravé se nelisil od situace v Cechach. V Brné byli dusevné
nemocni ukazovani v klecich na ndméstich az do roku 1770, ptestoze jiz v roce 1458
byl zfizen prvni azyl pro dusevné nemocné ve Znojme.

Péce o dusevné nemocné v moderni dob¢é na Moravé se datuje od roku 1748, kdy
byla vyhrazena lizka pro psychiatrické pacienty v nemocnici u Milosrdnych bratii na
Starém Brng&. Samostatné psychiatrické oddéleni bylo ztizeno pii vS§eobecné nemocnici
u sv. Anny v Brn¢ v roce 1786. Moravsky zemsky Ustav pro choromyslné byl zbudovan
v Brné-Cernovicich roku 1863. Nasledovaly tUstavy v Opavé, Sternberku a dalsi

(Svoboda, Ceskova, Kuderova 2006).
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1.2 Péce o duSevné nemocné v soucasnosti

1.2.1 Organizace psychiatrické péce v CR

Psychiatrie patii mezi zdkladni zdravotnické obory. Zabyva se prevenci,

diagnostikou, terapii a rehabilitaci osob s dusevni poruchou. Nositelem odpovédnosti za

uroven poskytované péce je stat.

Organizace psychiatrické péce je rozvijena na zaklad€ zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci

a zdravi lidu s jeho néslednymi novelizacemi a zdkona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci

v nestatnich zdravotnickych zatizenich (Ba$ny in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

Psychiatrickd intervence je poskytovéna:

*
*

V zatizenich ambulantni péce

V zatizenich intermediarni péce — v krizovych centrech, dennich stacionafich, v
zafizenich domaci péce...

V zatizenich Ustavni pée — v psychiatrickych oddéleni nemocnic, odbornych
lécebnych ustavech, oSetfovatelskych ustavech...

Ve zvlastnich zdravotnickych zafizenich — v protialkoholnich zachytnych
stanicich, protidrogovych centrech, rehabilitacnich centrech...

V zatizenich lazenské péce

V Ceské republice je vétsina psychiatrickych ambulantnich a intermediarnich

zafizeni nestatnich. Uroven organizace psychiatrické péCe odpovida dosazené urovni

transformace zdravotnictvi. Privatizace ambulantniho systému a vznik novych instituci

v siti psychiatrickych sluzeb neni dosud doprovazen odpovidajicim legislativnim

vymezenim jejich povinnosti a kompetenci. Tim je také ohrozena néavaznost

poskytované péce, prestoze instituty, které tuto péci provadéji, existuji (Basny in

Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).
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Moznymi voditky pro reformu psychiatrické péce mohou byt modely ze zahranici.
Zejména v USA se prosazuje model tzv. fizené péce. Piredné se jedna o reformu
financovani péce s velkym diirazem na to, primarné zjistit, kdo uziva jednotlivé typy
péce a stupenn jejich vyuziti. Piikladem mize byt prehled vyuZzivani sluzeb ziskany
zdravotnimi pojiStovnami a slouzici jako kontrolni mechanismus, od n&jz musi
poskytovatel ziskat svoleni k pé¢i o konkrétniho klienta. Dal§im ptikladem muze byt
Organizace pro rozvoj zdravi, ktera zajiStuje péci a zaroven monitoruje uroven vyuziti
péce ze strany klientd. Smétovani k fizené péci je podle zastanch tohoto modelu stejné

zasadni jako proces deinstitucionalizace (Dragomirecka, Palcova, Papezova, 2000).
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1.2.2 Koncepce psychiatrie a o¢ekdvané trendy v oboru

V porovnani s vyspelymi evropskymi staty je nase péce o osoby s dusevnimi
poruchami méné rozvinuta. Preferuje se lizkova péce, nedochdzi ke zvySovani lizek
v psychiatrickych oddéleni nemocnic na tkor lizek v psychiatrickych 1é€ebnach, jen
pomalu se rozviji intermedidrni péce. Percentualni podil finan¢nich vydajii na
psychiatrii je u nas nizsi nez v Evropé.

Od r. 2001 je schvalena védeckou radou Ministerstva zdravotnictvi nova Koncepce
oboru psychiatrie, kterd hovoii o transformaci psychiatrické péce.

Z popisu, porovnani a z hodnoceni souc¢asného stavu psychiatrické péce u nas a pfi
srovnani se svétovymi trendy vyplyvaji zakladni vyvojové tendence, které piredkladana

koncepce navrhuje. Jedna se zejména o:
1. Dalsi integrovani psychiatrie do zdravotnictvi

2. ZmenSovani a odstranéni stigmatizovaného postaveni psychiatrie a psychiatrickych

klientl ve zdravotnictvi a ve spolecnosti
3. Humanizace a zlepSeni materidlnich podminek v psychiatrickych lé¢ebnach
4. Rozvoj lizkovych psychiatrickych oddéleni v nemocnicich

5. Rozvoj tzv. intermediarni péce (denni stacionare, chranéné bydleni, domaci péce,

svépomocné organizace)

6. Posileni role klientti 1 jejich rodinnych pfislusnikii a jejich podilu na rozhodovéni o

poskytované péci, podpora svépomocnych aktivit
7. Respektovani osobni distojnosti a prav dusevné nemocnych

8. Dtliraz na spolupraci vSech odbornikii, ktefi se podileji na péci o osoby s dusevnimi
poruchami a spoluprdci mezi jednotlivymi psychiatrickymi zafizenimi s cilem

doséhnout kontinuity péce
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9. Spoluprace se sektorem socidlni péce a dalsi mezioborova spoluprace

10. vyzkum ucinnosti jednotlivych 1écebnych postupti a etiologickych faktort, které

ovlivituji vznik a prabeh duSevnich poruch

11. sledovéani ekonomickych ukazateld a jejich vyvoj (Koncepce psychiatrie, 2007).

Cilem péce o osoby s duSevnimi poruchami je, co nejvice podpofit schopnosti
klienta a jeho pfirozené zazemi tak, aby byl schopen se sdm co nejvice vyporadat se
svymi obtiZemi. Snahou je napomoci osobdm s duSevni poruchou k dosazeni
produktivniho a subjektivné uspokojivého zivota v co nejpfirozenéjSich podminkach.

(Koncepce psychiatrie, 2007).

Vyvoj psychiatrické péce smétuje od Cisté stacionarni, pres rozvoj ambulantnich
mimonemocni¢nich zafizeni, jako jsou denni stacionafe, tréninkovad pracovni centra,
chranéné dilny a bydleni, socioterapeutické kluby, krizova centra, linky divéry a
psychosocialni poradny, k psychiatrii integrativni ¢i komunitni s cilem pfiblizit ji
klientim 1 ostatni spolecnosti a pomoci tak ptekondvat bariéru strachu z tohoto oboru

(Boucek, 2002).
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1.2.3 Stigmatizace v psychiatrii

Stigma duSevni nemoci je oznaceni pro ty vlastnosti, které napadné odliSuji
psychiatrické pacienty od ostatnich lidi. Je zaloZeno na stereotypu dusevné nemocného
a jeho zdrojem jsou obavy lidi z duSevni nemoci. Stigma vede k izolaci a diskriminaci
duSevné nemocnych. Vytvaii pokiiveny obraz psychiatrickych pacientd i duSevni
nemoci a snizuje nad¢ji na jejich rehabilitaci.

Oznackovani je jen jiné slovo pro stigmatizaci. Spociva v tom, Ze projevy
individualniho nemocného jsou naddle vnimdny a vyklddany jen v souladu se
stereotypem — cejchem. To vede k diskriminaci, ktera posiluje pacientovo odchylné
chovani a prozivani. To se prohlubuje jiz ne na zédklad¢ nemoci, ale v dasledku utrpéné
socialni ujmy.

Nadrazeni skupinovych vlastnosti nad vlastnostmi individualnimi a nedostate¢na
znalost vedou k diskriminaci dusevné nemocnych. Jejim disledkem jsou potize dusevné
nemocnych se ziskanim a udrzenim zaméstnani a problémy s bydlenim nebo jen s
nalezenim pfistfesi. Diskriminace se ale projevuje i podcenénim prostfedkli a zdrojit
nezbytnych k ptechodu na takovy druh péce, kterd zamezi jejich dlouhodobé izolaci a
posileni stigmatu (Libiger, 2001).

Samotné znackovani muze pusobit jako jeden zudrZovacich faktori poruchy.
Bohuzel se znackovani pacientli nevyhnou ani odbornici. Jsou podobné jako pacient a
jeho rodina castecné zavisli na stereotypu duSevné nemocného v populaci. Nékdy
ptibuzni odrazuji svého ¢lena od 1éCby na psychiatrii kvili strachu ze stigmatizace.
Casto se obavaji toho, Ze ,.cejch® dostane celd rodina. Znac¢kovani klienta miZze vést
bud’ k nadhodnoceni, nebo podhodnoceni potizi a nepfimetené 1€cbé.

Cilem destigmatizace je zménit stereotyp Cloveéka trpicitho duSevni poruchou tak,
aby nebyl spolecensky izolovan ani sankciovan, aby se zménil postoj zaméstnavatele,
rodiny, pratel, ale i zdravotnikl. Z tohoto divodu miize k destigmatizaci pfispét i to, ze
klient neni dlouhodobé& hospitalizovan, ale vyuzivd ambulantnich sluzeb nebo dochazi

do denniho stacionare (Prasko, 2001).
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1.2.4 Socidlni prdace v psychiatrii

1.2.4.1 Vyznam socialni prace

Socialni prace ma v Ceské republice dlouhodobou tradici a v oboru psychiatrie ma
koncepci socidlni prace dominovalo zjistovani a zajistovani narokovych financ¢nich
pozitki pacientii, spolu s jejich vynaklddanim podle jednotlivych potieb a zavazk.
Dalsi ptevazujici ndplni bylo zprostfedkovani umisténi v ustavnich zatizenich apod.
Soucasna koncepce socialni prace klade diiraz na poskytovani sluzeb klientim, které by
jim umoznily Zit integrované v $irsi spoleénosti (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

Tomu odpovida i novy systém vzdelavani. Profesi socialniho pracovnika lze ziskat
na vyssi odborné Skole, bakaladfském univerzitnim studiu, magisterském univerzitnim

studiu a absolvovanim jinych akreditovanych vzdélavacich kurzi (z.€.108/2006 Sb.).

1.2.4.2 Role socialniho pracovnika

Socialni pracovnik pomaha se stejnym Usilim a bez jakékoliv formy diskriminace
vSem klientlim, jedna s kazdym clovékem jako s celostni bytosti. Zajimé se o celého
¢lovéka v ramci rodiny, komunity a spolec¢enského a ptirozeného prosttedi a usiluje o
rozpoznani vSech aspektii Zivota ¢lovéka. Socialni pracovnik se zaméiuje na silné
stranky jednotlivel, skupin a komunit a tak podporuje jejich zmocnéni (Eticky kodex
socialnich pracovnikii v CR, 2007).

Socialni pracovnik plni svoji ¢innosti v rizném rozsahu tadu zadani, ve kterych
prechazi do role socioterapeuta. Jako poskytovatel a zprostfedkovatel sluzeb uci klienty
orientaci v socialnim prostfedi, nacvicuje s nimi tkony umozinujici jim kontakt s ufady
a formalni vyfizovani ufednich zélezitosti, které souviseji se Zivotem v b&zné
spole¢nosti. Pomahd modifikovat chovani klientt tak, aby byli schopni adaptovat se na

spolecenské normy dané komunity. Zaroven pracuje s komunitou tak, aby byla schopna
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akceptovat pfimefené potieby klienta, ktery pfichazi do jejiho prostfedi. Stava se tak
koordinatorem poskytovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb daného jednotlivce ve
prospéch viech z(i¢astnénych stran (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

Socialni pracovnik patfi v oboru psychiatrie k nezastupitelné casti terapeutického
tymu. Hlavnim cilem socialni prace je v souladu s deklarovanou socialni politikou statu
presun od institucionalni péce ke sluzbam poskytovanym v domacim prostiedi. Socidlni
prace se metodicky zaméiuje na sluzby ptizpisobené individualnim potfebam klientt.
Rozsah téchto sluzeb je limitovan ekonomickymi moZnostmi stitu a prioritami

stanovenymi socialni politikou (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).
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1. 3 Denni stacionarie pro psychiatrické klienty

1.3.1 Historie a vyvoj dennich staciondii

Denni stacionéfe jsou v péci o pacienty s duSevnim onemocnénim pouZzivany vice
nez pual stoleti. Vroce 1932 byla v Moskvé oteviena kvuli nedostatku financi
psychiatricka nemocnice bez lizek. Adamstv dim v Bostonu byl zfizen v roce 1935 a
Lady Chichester Hospital ve Velké Britanii v roce 1938. Sluzby poskytované v téchto
zatizenich se velmi liSily a postupné se diferencovaly. Biere zalozil v Londyné v roce
1946 tradici psychosocialni péce ve formé psychoterapeutické komunity nezavislé na
nemocni¢ni bazi. Naopak Cameron razil termin denni nemocnice, ktera by dopliovala a
rozsifovala klasickou ustavni pééi (Svoboda, Ceskova, Kuéerova 2006).

Intermediérni péce a tedy i denni stacionare jako jedna z jejich forem, pocala u nas
vznikat prakticky az v r.1981. Od té doby se postupné¢ pomalu rozviji stejné¢ jako
spoluprace s nezdravotnickymi institucemi. (Koncepce psychiatrie, 2007).

K rozséhlejSimu rozvoji mimonemocnic¢ni psychiatrické péce v oblasti dolécovani
a rehabilitace, pfedevsim psychotickych pacientii, dochdzi po roce 1989. Od roku 1996
je registrovano obcanské sdruzeni Asociace Dennich stacionatti ( Boucek, 2002).

V soucasné dobé je dle evidence v Ceské republice 22 dennich stacionait v resortu
zdravotnictvi. Asi polovina z nich je soucasti lizkovych zatizeni, u druhé poloviny jde o
zafizeni samostatna. Tato zafizeni vSak vznikala pfevazné do roku 1999, po roce 2000
témer zadna nova nevznikaji (Pec, 2006).

Denni stacionaie stoji na rozhrani mezi ambulantni 1é¢bou a celkovou hospitalizaci.
V soucasné dobé mohou fungovat jako alternativa akutni tUstavni péfe v ramci
nemocni¢nich psychiatrickych oddé¢leni nebo externi forma ustavni péce, dale jako
intenzivnéj§i varianta ambulantni péce nebo jako dlouhodobé rehabilitace pacientl
s chronickou zavaznou dusevni chorobou (Svoboda, Ceskova, Kuéerova 2006).

Denni stacionadf muze byt soucasti jiného zdravotnického zatizeni, ltizkového

psychiatrického odd¢€leni, 1éCebny, psychiatrické ambulance nebo kombinovan se
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zafizenim krizové intervence a ambulanci klinického psychologa

(Koncepce psychiatrie, 2007).

1.3.2 Vyznam dennich staciondii

Denni stacionafe jsou jednou znejpokrokovéjSich metod, kterou soucasna
psychiatricka péce nabizi. Jsou schopny realizovat v praxi pozadavky komunalni péce
atim jeSt¢ vice posilit moznosti pacienta. MySlenka této metody vychézi
z jednoduchych poznatkli - pro¢ maji byt klienti, ktefi nepotiebuji télesné oSetiovani a
jejichz dusevni stav neni natolik vazny, dlouhodobé hospitalizovani v nemocni¢nim
zafizeni...? (Eikelmann, 1999).

Negativni vliv nemocni¢niho prostfedi a reZimu na nemocného je pak oznacovan
jako hospitalismus. Mtze vést k tomu, ze postiZzeny si pak pfipada ve vlastni roding jako
cizinec, coz vede k opétovné vyhledani pomoci a rehospitalizaci. Zacind se uplatnovat
to, co sociologové nazyvaji terminem ,,syndrom otacivych dveii* (Styx, 2003).

Obrovskou vyhodu 1é¢by v téchto zatizenich je tedy to, Ze pacient neni odpoutan
od své rodiny, pratel i jinych blizkych lidi ze svého ptirozeného socidlniho prostredi,
protoze se s nimi po skoneni denni napln¢€ ve stacionari miize stykat (Eikelmann,
1999).

Dalsi vyhodou denniho pobytu pacienta ve stacionafi je i odlehCeni atmosféry
v domacnosti a oddychnuti si jejich ¢lent. Jedno z dalSich pozitiv je terapeuticky
potencial komunity, kdy dochazi k spolecnému sdileni podobnych problémid a tim
posilovani védomi pacienta, ze se svymi problémy neni osamocen. Tyto a dalsi faktory
vedou k vysoké efektiviteé 1écby, kterd je takto hodnocena jak lékafi, tak samotnymi
klienty a jejich rodinami. Pro 1é¢bu v dennim stacionafi jsou vhodné prakticky vSechny
typy onemocnéni. Vyjimku tvofi pacienti s akutnimi schizofrenickymi a manickymi
psych6zami, tézkymi depresemi se sklonem k suicidalité nebo zavazné télesné

postizeni (Eikelmann, 1999).
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Zakladnim prvkem péce v dennich staciondfich je psychoterapeuticky program,
ktery je obvykle kombinovan s dal§imi odbornymi vySetfenimi, 1écbou a rehabilitaci
podle povahy onemocnéni. Program realizuje tym sestaveny z lékatti nebo klinickych
psychologli a zdravotnich sester. Program mlize mit formu denni, kdy trva alespon Sest
hodin v jednom dni nebo frakcionovanou, coz je jednou ¢i vicekrat tydné tfi hodiny

v jednom dni nebo ¢tyti hodiny v jednom tydnu (Pec, 2006).

1.3.3 Rehabilitace v psychiatrii

Psychiatricka rehabilitace je dilezitou soucasti sou¢asné komplexni péce o pacienty
s dusevnim onemocnénim. V uzkém sepéti zejména s psychoterapii a socioterapii
ptispiva u pacientli k obnoveni schopnosti, které byly onemocnénim snizeny a tim jim
ztizily, ba dokonce znemoznily, se plnohodnotn¢ zapojit do redlné¢ho Zivota ve
spoleCnosti. Je to metoda, jejiz hlavni cilovou skupinou jsou osoby s t€zkou dusevni
poruchou (jako je napf.schizofrenie). Zahrnuje vSechny pochody a opatfeni, které
sleduji cil znovuzatazeni klienta postizeného duSevni poruchou do bézné spolecnosti a
tim zlepSeni celkové kvality jeho Zivota.

Psychiatrickou rehabilitaci 1ze rozdélit do nékolika okruhid. Patii sem fyzikalni
1é¢ba, pracovni a ¢innostni 1éCba, 1é€ba sportem a pohybem, umélecko-kreativni 1é¢ba a
terapie zdbavna a rekreacni (Boucek, 2004).

Jako pfiklad organizace poskytujici psychiatrickou rehabilitaci je obcanské
sdruzeni Fokus. Toto sdruzeni pro péci o dusevné nemocné je stieSni organizaci deviti
Fokusti ptisobicich v Ceské republice. Fokusy byly prvni organizace na poli péce o
dusevni zdravi. Dohromady tvofi silnou, tzce spolupracujici skupinu, kterd usiluje
ptedevsim o kvalitu sluzeb pro dusevné nemocné a jejich dalsi rozSifeni.

Cilem Fokusu je pomoci lidem s duSevnim onemocnénim zit plnohodnotny zivot ve
rehabilitace, které sméfuji k obnové sebedlivéry a praktickych Zivotnich dovednosti

dusevné nemocnych (Hlavinka, 2005).
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1.4 Klienti dennich stacionaiua

1.4.1 Klasifikace MKN -10

Do skupiny osob s duSevnim onemocnénim lze zatadit ty, jejichZ potize mohou byt
kédovany prostfednictvim diagnostickych kritérii MKN. Svétova zdravotnicka
organizace jako garant Mezinarodni klasifikace nemoci vydala v roce 1992 MKN-10,
ktera dle rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR vstoupila u nas v platnost v roce
1993. Psychiatrii je vénovana V. kapitola a je oznacena pismenem F. Obsahuje asi 1000

kategorii rozdélenych do deseti nasledujicich sekei:

F00-FO9 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

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

F20-F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

F30-F39 Poruchy nélady (afektivni poruchy)

F40-F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

F50-F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentélni retardace (dusevni opozdéni)

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v adolescenci

F99- Nespecifikovana duSevni porucha (Zvolsky a kol., 2003a).
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1.4.2 Nejcastéjsi diagnozy v klinické praxi DS

V CR jsou tradiéné denni stacionafe zfizovany pro poskytovani psychoterapie
klientim s neurotickymi obtiZzemi a pro rehabilitaci dlouhodobé psychicky nemocnych,

tj. predevsim klientim s psychotickymi obtizemi (Svoboda, Ceskova, Kugerova 2006).

Do kategorie neurotickych poruch patfi:
F40 Fobické uzkostné poruchy (pt. agorafobie, socialni fobie, specifické fobie)
F41 Jiné Gzkostné poruchy (pf. panicka porucha, generalizovana tizkostna porucha)
F42 Obsedantné¢ kompulzivni porucha
F43 Reakce na zdvazny stres a poruchy piizptisobeni
F44 Dissociativni (konverzni) poruchy (pf. dissociativni fuga, stupor, amnézie)
F45 Somatoformni poruchy (pf. somatiza¢ni porucha, hypochondricka porucha)

F48 Jiné neurotické poruchy (pf. neurastenie)

Do kategorie psychotickych poruch patfi:
F20 Schizofrenie (pf. paranoidni, hebefrenni, katatonni, simplexni)
F21 Schizotypni porucha
F22 Trvalé dusevni poruchy s bludy
F23 Akutni a piechodné psychotické poruchy
F24 Indukovana porucha s bludy
F25 Schizoafektivni poruchy (pf. manicky, depresivni,smiseny typ)
F28 Jiné neorganické psychotické poruchy
F29 Nespecifikovana neorganicka psychoza (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).
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1.4.3 Specifika klientit s neurotickymi poruchami

Neuroticka porucha je diagnostikovdna tehdy, kdyz klient trpi télesnymi nebo
dusevnimi obtizemi, pro které pti 1ékaiském vySetfeni nebyl zjiStén organicky podklad,
tzn. prokazatelné poSkozeni ptisluSnych télesnych organti nebo mozku. Své potize si
uvédomuje a sté€Zuje si na né. Potize maji nékdy nezfetelnou, jindy ne zcela jasnou nebo
ne zcela uvédomovanou souvislost s duSevnimi stavy a problémy ve vztazich v roding,
v praci a vibec s lidmi. Prameni ze zavaznych konflikt vnitinich nebo vné&jSich, nékdy
velmi silnych, jindy spiSe dlouhodobych, které ¢asto souviseji i1 s vyvojem, postoji a
osobnimi vlastnostmi jedince (Kratochvil, 2006).

Jednim z kritérii, které pouzivame pii oznaCovani Clov€éka za neurotického je to,
zda je jeho zpilisob Zivota v souladu s uznavanymi vzorci chovéani nasi doby. Existuji
neurotické osoby, které maji spolecné typické znaky, ale také to, Ze tyto zdkladni shody
jsou vytvareny problémy existujicimi v nasi dob¢ a kultufe, takze se da predpokladat
vztah mezi kulturou a neur6zou (Horney, 2007).

K telesnym potizim, které mohou byt neurotického plvodu, patii napf. bolesti
hlavy, zavraté, palpitace, nechutenstvi, zvraceni, tfes rukou, nadmérné poceni, bolesti
v nejriiznéjSich astech téla a mnoho dalsich.

K neurotickym potizim dusevniho rdzu patifi napf. stavy napéti a podrazdénosti,
pocity nepiiméfené unavy a vycerpanosti, deprese s prevladanim myslenek, Ze nic nema
cenu, nikdo a nic neni dobré...(Kratochvil, 2006).

Specifickym pfiznakem je uzkost a strach, které maji v bézném zivoté pro
organismus adaptivni funkci. Problém zacina tam, kde se uzkost a strach objevuji pfilis
Casto, trvaji pfili§ dlouho a intenzita je vzhledem k situaci, kterd je spustila ptili§ velka
nebo kdyz se objevuji v nepfiméfenych situacich. V téchto ptipadech obycejné
negativné zasahuji do zivota jedince.

Pokud se uzkost objevi ndhle a bez zjevné ptficiny, mluvime o spontanni uzkosti,
respektive o spontannim zachvatu paniky. Jestli se ale tyka konkrétnich situaci (tady se

jedna o strach), kterych se lidé bézn¢€ neboji, jde o fobii. Pokud se rozvine pti ocekavani
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ohrozujici situace, jednd se o anticipatni tzkost (Ceskova in Svoboda, Ceskova,
Kucerova 2006).

Ne vzdy se setkdvame s neurdzou zcela ,,Cistou. Naptiklad organické potize se
mohou s neurotickymi obtizemi kombinovat, jako v ptipad¢ riznych bolesti zad, které
souviseji s vékovymi zménami na patefi. U neurotikii jsou i pii malém objektivnim
nalezu tyto potize pocitovany neumérné silné¢ oproti vétsin€ jinych lidi s naprosto
stejnymi potizemi. Podobné v pfechodu mivaji zeny wurCité potize zplusobené
hormonalnimi zménami, jako napf. néavaly horka. U Zen se sklonem k neurdze se vSak
objevuje tada dalSich potizi, které uz nejsou hormondlni nerovnovahou plné
vysvétlitelné. Mluvime pak o tzv. neurotické nadstavbé. Nad somatickym
onemocnénim, které tvoii zakladnu, vyrastaji dalsi potize zptisobené psychickymi vlivy,
zejména napéctim a nespokojenosti (Kratochvil, 2006).

Lécba mlze byt zaméfena na piiznaky nebo na pfiCiny. Pricinné léCeni se
nezaméiuje na potize, ale na to, z ¢eho tyto potize vyplyvaji nebo ¢im se mohou
udrzovat. Neurdzy vyplyvaji nejcastéji z konflikth a poruSenych vztahli neurotika
k lidem. A protoZe se na vytvafeni téchto vztahii nepodili jenom okoli, ale zpravidla i
neurotik sdm, zamétuje se 1éCeni 1 na dosaZeni potfebnych zmén v jeho chovéni a
osobnosti (Kratochvil, 2006).

U uzkostnych poruch nebyva tolik problémem stigmatizace okolim, jako strach
pacienta z ni. Ten mu casto brani vyhledat adekvétni psychiatrickou pomoc. Psychickou
stranku problému casto potlacuje nebo popird a snazi se najit somatické vysvétleni pro
své potize a vyhledava hlavné somatické odborniky (Prasko, 2005).

V [écbé neurdz se pouzivd ambulantni 1 Gstavni formy 1écby. Pievazuje vSak
ambulantni, ve které se vyuzivd formy denniho stacionafe. Z psychoterapeutickych
forem je vhodné skupinova i individudlni psychoterapie, komunitni systém, manzelska

a rodinna terapie. Vhodné je i pouziti prvki socioterapie (Zvolsky a kol., 2003b).
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1.4.4 Specifika klientit s psychotickymi poruchami

Psychoza je slovo feckého pivodu a znamena duSevni nemoc, ktera zasadné meéni
zpusob, jak ¢lovek proZiva sdm sebe, druhé lidi a svét, v némZ s nimi Zije. Spolecny
svét ustupuje do pozadi a na jeho misto se dostava svét pieludl a fantazii. Nemocny se
v ném uzavira, odtrhava se od ostatnich lidi a jejich realita se mu stava cizi. Lidé v jeho
nejbliz§im okoli tuto zménu samoziejmé také prozivaji, protoze jejich blizky se chova
podivné, jeho projevy v nich vzbuzuji pocity ohroZeni, provinéni nebo zmatku a podle
toho se k nému chovaji.

Tento obraz psychdzy je viceméné spole¢ny fad¢ nemoci. V medicinském smyslu
se jedna o nékolik skupin onemocnéni. Pro ucely této prace se zaméetime na tzv. funkéni
psychozy, k nimz patii psychdzy schizofrenniho a maniodepresivniho okruhu. Funkéni
psychdzy nedoprovazi zadné zjistitelné a typické poSkozeni nebo ovlivnéni mozkové
tkané (Kalina, 2001).

U schizofrenie vznikd hluboké naruSeni vztahu k realité, obvykle na pocatku
provazené uzkosti, zmatkem, vztahovacnosti a pocity neskute¢nosti. Nemocny se
stahuje do svého fantazijniho svéta, kde je on sdm nékym jinym, vytvaii si bludné
predstavy o vlivech ¢i osobach, které na néj ptisobi. Mysleni a jednani je roztfisténé a
fidi se vnitini fantazijni logikou. Celd jeho osobnost ztraci své usporadani a souvislost
s okolim.

Vsechny tyto jevy mohou postupné odeznit, ale jejich zbytky Casto pretrvavaji a
ne¢kdy i dlouhodobé ochuzuji zivot nemocného a komplikuji jeho mezilidské vztahy.
Schizofrenie mize za¢inat postupné nebo ndhle, ma riizny pribéh a varianty co se tyce
obsahu, zévaznosti a vyskytu recidiv, zélezi také na osobnosti nemocného a zivotnich
situacich. Schizofrenni okruh zahrnuje fadu forem této psychozy.

Pfi manii a depresi se nemocny oddéluje od reality predevsim tim, ze propada
urcitému citovému vyladéni, které je tak extrémni, mocné a neptfimétené, ze se vymyka
pochopeni a sdileni ostatnich lidi. Obraz depresivni psychozy je charakteristicky

hlubokym smutkem, sebeobviilovanim a do nitra obracenou agresi. Nemocny mize mit
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1 bludné fantazie o velké viné, které se dopustil ¢i o zhoubné nemoci ve svém téle. Pti
manii naopak zvysené vyhledava kontakty s lidmi, utraci penize, roztiisténa logika jeho
mysleni je napojena na velikdSské fantazie. U nékterych pacienti se manické a
depresivni faze stiidaji s vétsi ¢i mensi pravidelnosti, deprese je vSak Castéjsi, leckdy
zcela prevlada (Kalina, 2001).

U schizofrenie je zhlediska terapie vhodné rozliSovat pozitivni (psychotické)
priznaky, které jsou nejcastéjsi pricinou hospitalizace a kam fadime halucinace (poruchy
vnimani), bludy a dezorganizaci (poruchy mysleni) s konsekvencemi v jednani
nemocného. Déle negativni pfiznaky, které piedstavuji ochuzeni psychiky, nejvyraznéji
v emotivit¢ a volni slozce. Zahrnuji apatii, ztratu motivace, socidlni stazeni, ochuzeni
feCi a mysleni. Poslednim piiznakem je kognitivni dysfunkce, kterd je povazovana za
jaddrovy piiznak piitomny pfed manifestaci psychdézy a za hlavni pfi¢inu socidlni
maladaptace po odeznéni pozitivnich ptiznakl. U schizofrenie byva nejvice postizena
pamét’ a pozornost (Ceskova in Svoboda, Ceskova, Kuderova 2006).

Vice nez tretina psychotickych klientih ma nad¢ji na vyléceni tplné, nebo s urcitym
handicapem. Moderni psychiatrick¢ terapie, komplexni 1é¢eni neuroleptiky,
psychoterapii a socioterapii, zvySily tyto nadéje i moznosti prekonavat neptiznivé vlivy
nemoci (Kalina, 2001).

Z psychoterapeutickych forem se uziva kombinace individudlnich a skupinovych
postupll nejlépe za vedeni stdlého terapeuta. Ze skupinovych technik jsou vyhodné
neverbalni techniky jako muzikoterapie, arteterapie, psychogymnastika a podobné. Ve
skupinové praci jsou vhodné tématické skupiny.

Psychoterapie psychoz je dlouhodobéa zalezZitost a na ni by méla navazovat socialni
a pracovni rehabilitace. Vyhodné je vést klienty v lécebnych komunitich v dennich

stacionafrich. V dobé remise je vhodna rodinna terapie (Zvolsky a kol., 2003b).
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1.5 Nejcastéjsi struktura terapeutického programu v dennich stacionarich

1.5.1 Skupinova psychoterapie

Psychoterapie piedstavuje zvlastni druh psychologické intervence plisobici na
duSevni zivot, chovani clovéka, jeho meziosobni vztahy a télesné procesy tim, Ze
navozuje zadouci zmény, a tak podporuje uzdravu nebo znesnadiiuje vznik a rozvoj
urcité poruchy zdravi. Psychoterapie je pfedevsim 1é€bou, ale 1 profylaxi a rehabilitaci
poruch zdravi. Uskuteciiuje se vyhradné psychologickymi prostiedky, tedy prostfedky
komunikac¢ni a vztahové povahy (Vymétal, 2003).

Skupinova psychoterapie je postup, ktery vyuziva k lécebnym ucelim skupinovou
dynamiku, tj. vztahy a interakce jak mezi Cleny a terapeutem, tak mezi ¢leny navzajem.
K cilim terapeutickych skupin u rdznych druhii onemocnéni patii: dosdhnuti vhledu do
problematiky jedinci a pomoci jim pochopit a zménit nespravné postoje, zprostiedkovat
poznatky o zékonitostech interpersonalnich a skupinovych procesti jako podklad
k efektivnéjSimu jedndni s lidmi, podpofit zrani osobnosti, odstranit chorobné ptiznaky,
atl pfimym ndcvikem a piecvicovanim nebo piimo vyfeSenim intrapsychickych
konfliktd, které je vyvolaly nebo udrzovaly (Kratochvil, 2005).

Hodnoceni efektu psychoterapie je velmi obtizné. Uginek 1éby lze posuzovat z
hlediska subjektivniho pocitu klienta, ndzoru terapeuta i ostatnich osob, které klienta
dobfe znaji. Stejné¢ tak je problematické srovnavat efektivitu rtznych
psychoterapeutickych smérd. Vysledkem mnoha srovnéavacich studii bylo zjisténo, ze se
ucinnost riznych druhti psychoterapie téméi nelisi. O ucinku psychoterapie mize ve
veétsi mife rozhodovat zdjem, porozuméni a podpora, kterou terapeut poskytuje
klientovi, nez pouziti specifické techniky této prace (Vagnerova, 2002).

Normy skupiny piedstavuji soubor nepsanych pravidel, ktera se v nové skupiné
vytvaii pomérné brzy. Skupina vyviji natlak na ¢leny, aby se normam podfidili. Jedinec,
ktery odmita pfijmout skupinové normy, se dostava do pozice skupinového devianta.

K terapeutickym normam patii projevovani emoci, svéfovani se s problémy, pfijimani a
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tolerovani druhych, aktivita ve skupinové diskusi, poskytovani zpétné vazby apod.
Rovnéz dulezité je dodrzovat v ramci skupiny urcité zéasady, se kterymi je zadouci
skupinu na zacatku seznamit. Jedna se zejména o zasadu otevienosti a upfimnosti,
zodpovédnosti v jedndni a dodrzovani daveérnosti.

Zakladni role ve skupiné€ vychazi z morenovské sociometrie, jedné se o roli viidce,
hvézdy, experta, pasivniho ¢lena a ¢lena na okraji skupiny (¢erné ovce). Koheze, nebo-
li soudrznost souvisi s pfitazlivosti skupiny pro jeji ¢leny. Je nutnou podminkou
ucinnosti skupinové terapie (Kratochvil, 2005).

Skupiny mohou byt uzaviené, kdy se jejich slozeni neméni, 1éceni zacinaji klienti
vSichni spole¢né¢ najednou a spolecné také 1é¢bu konéi. Vsichni soucasné prodélavaji
urCitd stadia vyvoje skupiny od orientace a zavislosti pres konflikty a protest az po
vyvoj koheze a kooperace k cilevédomé ¢innosti. U otevienych skupin se sloZeni méni,
klienti ztistavaji ve skupiné urcitou dobu, kdyz odchézeji,nastupuji na jejich misto novi
klienti, ktefi automaticky piejimaji normy a pravidla, napodobuji chovani starSich a jiz
zkusen¢jSich skupinovych ¢lenil (Kratochvil, 2006).

Ucinné faktory skupinové psychoterapie jsou skute¢nosti a terapeutem navozené
déje, které vyvolavaji a zpusobuji zadouci zmény v duSevnim zivoté, jednani,
v t¢lesnych funkcich nebo socidlnich vztazich klienta.

Mezi uéinné faktory fadime zejména: Clenstvi ve skupin€é, emocni podporu,
pomahani druhym, sebeexploraci a sebeprojeveni, odreagovani, zpétnou vazbu a
konfrontaci, ziskani nahledu, korektivni emoc¢ni zkuSenost, zkouSeni a nacvik nového
chovani a ziskani novych informaci a socidlnich dovednosti (Vymétal, 2003).

Optimalni pocet clend terapeutick¢ skupiny zalezi na frekvenci a trvani
skupinovych schtizek. Idedlni je, aby uzaviena skupina méla 7 — 8 ¢lenil. Pfi planovani
velikosti skupiny je tfeba zajisti, aby pocet ¢lenli umozioval dostatecny pocet
vzajemnych interakei.

Frekvence trvani terapeutického sezeni je v ambulantnich skupindch jednou az
dvakrat tydné, na dennich ¢i dochézkovych klinikach ¢i dennich sanatoriich a pfi

stacionarni 1é€bé¢ trikrat az pétkrat tydné. Obvykle trva sezeni kolem devadesati minut.
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Role terapeuta se mohou v riiznych formach skupinové terapie lisit. Mezi zakladni
patii role aktivniho vidce, analytika, komentdtora, moderatora a experta a role
autentické osoby ( Kratochvil, 2005).

Dulezita je kompatibilita klientd v terapeutické skupiné. Nezadouci je kombinace
neurdz a psycho6z. Do skupinové psychoterapie zamétené na 1é€eni neurotickych poruch
lze zatadit vSechny druhy neur6z bez ohledu na symptomatiku. Obtize se zatfazovanim
do skupiny mohou byt u osob, kterym nékteré piiznaky, jako napft. uzkost, koktavost
nebo obsese ztézuji kontakt se skupinou, nebo osob trpicich poruchou osobnosti.
Zvlastni opatrnost je potfebnd u depresi. U skupiny pro neurotiky se povazuje za
nejvhodnéjsi, je-li smiSend co se tyce pohlavi, véku, spolecenského postaveni i
symptomatiky.

Terapeutickéd skupina u psychdz je orientovana jinak nez skupina pro neurdzy a
v€lenéni psychotika do dynamicky pracujici neurotické skupiny by mohlo vést k jeho
dekompenzaci a soucCasn¢ brzdéni skupinového procesu. Skupinova psychoterapie
psychoz pracuje s podstatné menSim stresem a veétsi podporou a je orientovana vice na

resocializaci a navazovani kladnych vztahti (Kratochvil, 2005).
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1.5.1.1 Psychogymnastika, psychodrama

Psychogymnastika je pomocna psychoterapeutickd metoda, pfi které se Clenové
skupiny projevuji a komunikuji pievazné neverbalné. Je to rekonstrukéni metoda
psychoterapie, jejimz cilem jsou poznani a zména osobnosti klienta.

Psychogymnastické cviceni se dé€li na Cast pripravnou, kterd ma tfi funkce, a to
funkci gymnastickou, funkci slouZzici k uvolnéni a rozproudéni a funkci vyrazovou.

Druhd cast je pantomimicka, kdy terapeut zadava témata, kterd maji klienti
pohybové vyjadfit s pouZzitim gymnastickych prvk a pantomimy, ale beze slov. Po
prehrani tématu shrnuji své pocity nejprve piihlizejici a posléze samotni aktéfi. Casto se
objevuji témata zoblasti rGznych zivotnich situaci (pf. na fotbale, pfiprava na
dovolenou), z oblasti specifické problematiky klienti (pf. mlij Zivot bez neurdzy) nebo
z oblasti obecné lidskych konfliktl (pt. zakdzané ovoce, konflikt s nadiizenym).

Posledni ¢ast je zavérecnd, kterd ma navodit pocit uvolnéni a optimismu, védomi
vlastni sily i1 sounalezitosti s ostatnimi (Kratochvil, 2005).

Psychodrama je dramatickd improvizace zaméfena k terapeutickym ucelim, kdy
klient dramatizuje svoje zazitky, pfani, postoje a fantazii. Zakladatelem je J. L. Moreno.
Podle n¢j pouziva psychodrama pét zdkladnich prostiedkl: jevisté, pacienta jako
protagonistu pfedstavujictho na jevisti predevSim sebe sama, reziséra-terapeuta,
pomocné herce a publikum. Mezi nejznaméjsi techniky psychodramatu patii predevsim
hrani roli, monolog, alter ego, vyména roli a zrcadlo (Valenta, 2001).

Psychogymnastika 1 psychodrama jsou dobfe indikovany pro klienty
s nepsychotickou problematikou, jako jsou fobické a jiné uzkostné poruchy.
Psychodrama je mozné rozs$ifit 1 na jiné diagnostické kategorie, 1ze ho pouzit u déti i

dospélych s ptihlédnutim na specifiku toho kterého véku (Vymeétal a kol., 2007).

33



1.5.1.2 Autogenni trénink

Autogenni trénink je jedna z hlavnich relaxacnich lé¢ebnych metod, které patii do
obsahl¢ oblasti psychoterapie. Jako u vétSiny ostatnich relaxanich metod, je 1
v autogennim tréninku vedle relaxace (uvolnéni) druhou zédkladni slozkou koncentrace
(soustfedéni). Autor metody, némecky 1ékar J. H. Schultz jej také takto oznacil — jako
koncentrativni sebeuvolnéni. Jde tedy o stav vnitiniho duSevniho soustfedéni pfi
maximalnim télesném uvolnéni. Zadoucich uginki v télesné i dusevni oblasti se zde
dosahuje cestou autosugesce (sebeovlivnéni pomoci myslenek a pfedstav). Relaxovany
stav a vnitini pohrouzeni stupnuji jeji i€inek (Vojacek, 1988).

Nécvik ma Sest cviceni: pocit tihy a tepla v koncetinach, klidny tep srdce, teplo
vbiiSe a chlad na cele. Nejprve se autogenni trénink provadi pod vedenim
psychoterapeuta, pozdéji se doporucuje provadét cviceni tiikrat denné, nejlépe rano a
vecer. Jedno cviceni trva 3-5 minut. M4 se skoncit, i kdyZ se pocity neobjevily.

Néacviku kazdého jednotlivého pocitu jsou vénovany 1-2 tydny. Na to pak navazuji
zvlast zvolené formulky, uréené k pfimému autosugestivnimu ovlivnéni klientovych
potizi nebo k podporovani Zadoucich vlastnosti a zddouciho zpiisobu chovani, napiiklad
formulka typu: ,,Dovedu klidné¢ mluvit pfed lidmi*“. (Kratochvil, 2006). Jedna se o tzv.
treti stupen, protoze zatimco predeslé dva stupné jednaly o ovliviiovani télesné stranky,
tj. pocity tihy a tepla, tento vysSsi stupeni je pfedevSim o ovlivnéni oblasti psychické.
Miuze se jednat i o rtizné vizualizace a vyvolani imaginativnich pfedstav na rizna
témata. Tento vyssi stupen se nedoporucuje provadét u psychotickych klient (Vojacek,
1988).

Podminkou uspéchu cviceni je pravidelny trénink a vytrvalost. Po zvladnuti
nacviku autogenniho tréninku ho klient provadi dle své potieby tak Casto, jak uzna za
vhodné. Autogenni trénink se mize stat i€innou metodou (u klientl, kterym se podati
jeho spravny nacvik) k dosazeni rychlého uvolnéni, k zintenzivnéni odpocinku,
snizovani citlivosti k bolesti, odstraniovani nepfijemnych télesnych piiznak 1

k dosazeni zadoucich vlastnosti (Kratochvil, 2006).
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1.5.2 Arteterapie

Arteterapie v SirSim smyslu znamena 1é€bu uménim, véetné hudby, poezie, prozy,
divadla, tance a vytvarného uméni. Arteterapie v uzSim slova smyslu znamena 1écbu
vytvarnym uménim. Arteterapie receptivni je vnimani uméleckého dila vybraného
suritym zadmérem artetarapeutem. Arteterapie produktivni znamena pouziti
konkrétnich tvlréich Cinnosti (kresby, malby, modelovani) u jednotlivce ¢i skupiny
(Sickova- Fabrici, 2002).

Pro specidlni skupinova sezeni, kterd vyuzivaji vytvarnych prostiedkd a aktivit
k projeveni problematiky ¢lent skupiny se pouziva termin projektivni arteterapie nebo
také projektivni kresleni, kde neni dalezitd umeélecka hodnota vytvoru. Pfi projektivni
arteterapii jde zejména o to poskytnout klientim pomocné prostiedky, aby mohli snaze
projevit svoji problematiku.

Arteterapeutické sezeni trva obvykle devadesat minut. Rozdéluje se na cast
kresebnou, ktera trva zpravidla 15 az 30 minut. Clenové skupiny se snaZi kresebné
vyjadiit zadané téma. Nasleduje ¢ast diskusni, kdy skupina déale pracuje s jiz hotovymi
pracemi ¢lend skupiny riznymi zplsoby, napiiklad se kresby vystavi najednou, terapeut
mlci a ¢lenové skupiny si zaéinaji v§imat podobnosti a rozdili v obsahu kreseb. Dalsi
moznosti je, zZe jsou kresby probirany jednotlivé po sobé zpravidla bez uvedeni autora,
ktery se ke své kresbé vyjadiuje az nakonec.

Zpusob prace s materidlem v sobé zahrnuje nékolik faktort, které ovliviiuji diskusi
ke kresbam ve skupiné. V kresb¢ lze jednak hledat to, co tam jedinec skutecné zachytit
chtél, dale to, co vni vidi ostatni ¢lenové a co do ni promitaji ze svych poznatkii o
klientovi mimo kresbu a co do ni promitaji sami ze sebe (Kratochvil, 2005).

Arteterapie s klienty s dusevnimi poruchami si klade za cil pomoci témto lidem
prostfednictvim umeélecké tvorby reflektovat své problémy. Klienti naptiklad Casto
neum¢ji vysvétlit svlij vlastni hnév, ale kdyz jej namaluji, jsou schopni jej komentovat.
Arteterapie slouzi ke zmapovani problému klienta, k lepSimu pochopeni jeho situace,

k napravé a ke konkrétnimu feseni (Sickové- Fabrici, 2002).
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Témata pro skupinovou arteterapii mohou zachycovat nejriznéjsi oblasti Zivota
jedince i oblast vztaht ve skupin€. Jedna se naptiklad o oblasti rodinnych vztahti (napf.
vzpominky z détstvi, dédictvi), vlastni minulost, pfitomnost a budoucnost, vztahy ve
skupiné a prace ve dvojicich (napf. dialog, prvni dojmy), sebepercepce (napf.
autoportrét), obecna témata (napf. ostrov, rocni obdobi, osobni zdzitky) a spousta
dalsich (Liebmann, 2004).

Arteterapie umoznuje praci s riznymi typy klienta: s psychickymi poruchami, se
somatickym onemocnénim, s autistickymi rysy, se seniorskymi skupinami, s détmi atd.

Klientim trpicim Uzkostmi a strachem umozni arteterapie uvolnéni a ventilaci
téchto pociti pfi tvofivém procesu. Psychoticti klienti nalézaji v arteterapii ventil pro

sv¢ jinak obtizn¢ vyjadritelné vnitini stavy a procesy (Vymétal a kol., 2007).
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1.5.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva jako 1é¢ebného faktoru hudbu, a to jak jejiho poslechu, tak 1
aktivniho provozovani. Probihd v interakci mezi klientem, terapeutem a hudbou,
pfiemz plsobicimi prvky jsou rytmus, intenzita, melodie a harmonie. Vytvaii ptilezitost
k pozitivnimu a radostnému mezilidskému kontaktu u socidln¢ izolovanych jedinci.
Rozviji uvédomovani si sebe, druhych a okoli, coz vede ke zlepSeni adaptacni
schopnosti. Dlouhodobéjsi cile smétuji klienta ke zlepSeni sebepojeti, komunikacnich
dovednosti a rozsifeni okruhu vztahli, zvySeni nezavislosti na okoli a stimulaci
spontaneity a tvotivosti (Vymétal a kol., 2007).

Receptivni muzikoterapie je léCebné¢ zamétfeny poslech hudby. DéEli se podle
lécebného cile na komunikativni muzikoterapii, coz je spoleény poslech hudby
zaméfeny na podpofeni vzdjemnych kontaktl, porozuméni a ditvéry. Dale na reaktivni
muzikoterapii, kterd ma za kol vyvolat afektivni reakci ve smyslu psychické katarze,
zvlasté tam, kde vzniklo mezi terapeutem a klientem nebo skupinou a klientem napéti.
Regulativni muzikoterapie pak vede k uvolnéni svalstva a vegetativnich funkci a
k neutralizaci stavli napéti za pomoci hudby.

Aktivni muzikoterapie podnécuje skupinu k projevovani se pomoci tond, melodii,
zpévu, rytmu nebo tance (Kratochvil, 2005).
chronickd, télesnd, duSevni a psychosomatickda onemocnéni. U psychiatrickych
onemocnéni, napt. u psychozy, se mize jednat o to, abychom znovu spojili oblast
l1éCeni probuzeni védomi téla a posileni viile. Muzikoterapie neni vhodna u akutnich
psychotickych stavli a pfi vysokych horeckach. Kromé toho je tfeba u kazdého
jednotlivého ptipadu dbat na to, aby terapie nedovadéla sily, které organismus potiebuje

v prub¢hu léceni (Felber, Reinhold, Stuckert, 2005).
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1.5.4 Pohybova a innostni terapie

Je zjisténo, ze psychiatricti klienti maji v disledku déletrvajici nemoci celkovou
svalovou ochablost. Pocit neustdlé unavenosti a zvySené, nebo sniZzené drazdivosti
vyvolava obavy z dal$i ndmahy, a proto se ji ¢asto vyhybaji. Podnéty pro pohybovou
¢innost nevnimaji a ¢asto jim nejsou ani nabizeny. Jejich moznosti a pozdé€ji naroky na
pohyb jsou minimalni.

Dosavadni vyzkumy ukazuji, Ze télesnd cviceni mohou pozitivné ovliviiovat
duSevni zdravi pfedevS§im v oblastech: zvySovani sebediivéry, snizovani vahy, pfijeti
sebe sama, zvySeni produktivity vlastni Cinnosti, zlepSeni kvality spanku. Uziti
pohybovych terapii je G¢innéjs$i v kombinaci s dalSimi zpisoby 1é¢by, to znamena pfi
jejich zatazeni do denniho ¢i tydenniho programu (Hatlova, 2003).

Pohybové cviceni samo o sobé mlize byt povazovano za terapii az tehdy,je-li cilené
modelovano na somatopsychické ovlivitovani psychickych poruch a chorob. Aktivné
provadény pohybovy program zamétfeny na cilené ovliviiovani psychickych faktora
vramci podpirné 1écby se nazyva kinezioterapie. Jejim cilem je spolupiisobit na
zmirnéni, odstranéni nebo ovliviiovani psychickych a psychosomatickych obtizi nebo
jejich pricin (Hatlova, 2003).

Pracovni a Cinnostni terapie je zafazovana do denniho programu klientl s riiznymi
typy diagndéz. Pod vedenim terapeuta se klienti vénuji riznym ¢innostem od vyroby
drobnych uzitkovych pfedméti a jinych vyrobkil znejriznéjSich materiald, ptes
vytvarné aktivity a drobné manudlni prace. Pfihlizi se k individualnim schopnostem
klient a k tomu, aby tyto aktivity neustily do nouzového vyplnéni ¢asu nezajimavou a
netviir¢i ¢innosti, ale naopak k tréninku zru¢nosti, vytrvalosti a kreativity.

Do programu denniho stacionafe mlze byt zafazena spousta dalSich aktivit, jako
napiiklad navstévy kulturnich akci, vychazky a vylety, psychoedukace, nacvik
asertivity a socidlnich dovednosti, trénink pozornosti a pamétovych funkci, zajmové

krouzky a jiné (Boucek, 2004).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak klienti dennich psychiatrickych stacionait

subjektivné hodnoti terapeuticky program ve tfech vybranych zatizenich tohoto typu.

2.2. Hypotézy

Pro naplnéni cile bakaléiské prace, byly stanoveny nasledujici hypotézy.

2.2.1 Hypotéza 1

Klienti hodnoti program denniho stacionate jako pfinosny.

2.2.2 Hypotéza 2

Vétsi  spokojenost s programem denniho stacionafe udavaji  klienti trpici
neurotickymi a jinymi nepsychotickymi poruchami nez klienti, ktefi trpi psychotickymi

poruchami.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

V bakaléiské praci byla pro Ucel vyzkumu, ktery kombinuje kvalitativni a
kvantitativni postupy, pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu, a to dotazovani. Jako
technika sbéru dat byl zvolen dotaznik. Byl vytvoien originalni dotaznik urceny pro
klienty dennich psychiatrickych stacionait. Naslednd analyza ziskanych dat byla
zpracovana v programu SPSS pro PC. Statistické zpracovani z tohoto programu
zahrnovalo popisnou i vicerozmérnou statistickou analyzu dat. U otazek, které

obsahovaly kvalitativni data, byla provedena kvalitativni obsahova analyza.

3.1.1 Piedvyzkum

Pted vlastnim vyzkumem byl u dotazniku proveden predvyzkum, pro ktery byli
zvoleni dva klienti z kazdého ze tfech dennich stacionait, kde probihal vyzkum. Na
zaklad¢ jejich pfipominek byly otazky v dotazniku zformulovany do obsahové i
graficky srozumitelnéjsi podoby.

Dale byl dotaznik, po konzultaci s persondlem dennich stacionail, rozSifen o
nekolik dalSich otdzek, o kterych se terapeuté domnivali, ze by jim jejich zodpovézeni a

nasledné analyza, mohla napomoci k moznému zkvalitnéni péce o jejich klienty.

3.1.2 Dotaznik pro klienty

Dotaznik byl urcen pro klienty dennich psychiatrickych stacionditt ve Znojmé,
Jihlavé a Havlickové Brodé. Celkem bylo pouzito 22 otdzek, které byly uzaviené,
polooteviené a volné. (Ptiloha 1). Kromé toho obsahoval dotaznik 4 srovnavaci skaly.

Vuvodu se nachazela tivodni formule, ktera popisovala, komu je vyzkum urcen,
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k jakému ucelu slouzi a ujisténi, Ze je zcela anonymni. Rovnéz vysvétluje, jak maji
respondenti postupovat pii jeho vypliiovani.

Prvnich pét otazek bylo identifikacnich, které zjistovaly pohlavi, rodinny stav, vék,
vzdélani a zaméstnani. Sesta otizka zahrnovala diagnostické okruhy psychiatrickych
onemocnéni. U sedmé a osmé otdzky respondenti vypliovali kolikrat absolvovali
program denniho stacionare a kdo jim pobyt v ném doporucil.

Otazky devét, deset a jedenact byly oteviené a zjiStovaly co prispelo ke klientovu
rozhodnuti vstoupit do programu, jeho ocekévani a konkrétni problémy, na kterych chtél
ve stacionafi pracovat. Dvanacta otazka zkoumala pohled klientovi rodiny na jeho ucast
ve stacionafi.

Otazky tfinact a Ctrnact se zamefily na to, zda klient v souvislosti s pobytem
v psychiatrickém stacionafi pocitil stigmatizaci a pokud ano, tak od koho. Nasledovaly
dvé srovnavaci Skély, kde me¢li klienti zhodnotit spokojenost s pfistupem terapeutil a
pfinosnost arteterapie.

U sedmnacté otazky klienti volili druh terapie, ktera jim vice vyhovuje a néasledné
v osmmnacté oteviené otdzce, z jakého diivodu davaji zvolené terapii ptrednost. V dalsi
Skale pak klienti hodnotili vztahy s ostatnimi klienty.

Ve dvacaté otazce méli vyjadrit,zda by si za pobyt byli ochotni pfiplatit. V dalSich
dvou otevienych otazkach mohli klienti navrhnout, o co by program obohatili a co jim
v programu nevyhovovalo.

Otazky dvacet tfi a dvacet Ctyfi zjiStovaly, zda program splnil klientovo ocekdvani
a zda doslo ke zlepSeni v problémech se kterymi do programu vstupoval. Jestlize doslo
ke zlepSeni, m¢l klient v dalsi otdzce rozepsat, co mu k tomu pomohlo. Jako posledni
hodnotil klient ve $kale celkovy pfinos programu stacionare.

Tento dotaznik obdrzeli klienti od persondlu dennich stacionaii pii ukoncovani
programu. Terapeuté byli s dotaznikem pfedem sezndmeni a pfislibili byt napomocni

klientim pii objeveni mozné nejasnosti ve vyplilovani dotazniku.
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3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor této bakaldiské prace tvofili klienti dennich psychiatrickych
stacionaft ve Znojmé&, Jihlavé a Havlickové Brod€. Jde o zafizeni s obsahové
srovnatelnym psychoterapeutickym programem, pificemz jeden cyklus trva asi Sest
tydn. Ve znojemském stacionafi se vkazdém cyklu stfidda skupina klientd
s neurotickymi a jinymi nepsychotickymi poruchami se skupinou klient
s psychotickymi onemocnénim. Jihlavsky stacionat se vénuje klientim s té¢ZSimi
duSevnimi poruchami, pfedev§im z okruhu psychdz, a program stacionate v Havlickové
Brod¢ je urcen klientim s neurotickymi, psychosomatickymi, depresivnimi a jinymi
nepsychotickymi poruchami.

Od listopadu 2007 do tnora 2008 bylo do téchto zatizeni rozddno 90 dotazniki,

ptfi€emz klienti jich vyplnili 51, takze celkova navratnost dotaznikl byla 57%.
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4 Vysledky

/4

4.1 Vysledky dotazniku klientii dennich stacionait

V ramci dotaznikového Setfeni bylo do dennich stacionafti ve Znojmé, Jihlavé a
Havlickové Brod¢ rozdano 90 dotaznikli. Dotaznik vyplnilo 51 klientl, takze celkova
navratnost byla 57%. Anonymni dotaznik, ktery byl pro klienty sestaven obsahoval
celkem 26 otazek. (Ptfiloha 1) Vysledky jsou uvadéné v procentech, tabulkach i

absolutnich hodnotach.

Otazka é. 1 - Pohlavi
Vyzkumny soubor tvofilo 35% muzi a 65% zen. Neurotické poruchy byly vice

zastoupeny u zen, zatimco podil psychotického onemocnéni byl stejny u obou pohlavi.
Tabulka 1: Pohlavi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid muz 18 35,3 35,3 35,3
Zena 33 64,7 64,7 100,0
Total 51 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otdzka ¢. 2 — Rodinny stav

Ve vyzkumném souboru uvedlo 39% respondentt stav svobodny/a, 33% uvedlo, ze
zije v manzelstvi a 24% respondentii bylo rozvedenych. Celd polovina klient
s psychotickym onemocnénim uvedla, ze je svobodna. U klientii s nepsychotickymi

poruchami prevladala odpovéd’, ze Ziji v manzelstvi nebo jsou rozvedeni.

Tabulka 2: Rodinny stav

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid svobodny/a 20 39,2 39,2 39,2
Zenaty/vdana 17 33,3 33,3 72,5
rozvedeny/a 12 23,5 23,5 96,1
vdovec/vdova 2 3,9 3,9 100,0
Total 51 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 3 — Do jaké vékové skupiny patiite?
Nejcastéji byla zastoupena veékova kategorie 26-39, a to v poctu 31% respondentd.
Druhé nejcastéjsi vékové rozmezi bylo od 40-49 let, v této kategorii se nachazelo 28%

respondentli. Vékovou kategorii 50 a vice let uvedlo 26% respondenti.

Tabulka 3: Do jaké vékové skupiny patrite?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-25 8 15,7 15,7 15,7
26-39 16 31,4 31,4 471
40-49 14 27,5 27,5 74,5
50 a vice 13 25,5 25,5 100,0
Total 51 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otdazka ¢. 4 — Jaké je vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

Nejcastéjsim dosazenym vzdélanim, a to u 37% respondentti, bylo stfedni odborné
ucili$té. Srovnatelné procento, a to 35% respondentdl, absolvovalo stfedni Skolu. Jako
treti nejCastéj$i dosazené vzdélani bylo uvadéna zékladni Skola. Takto odpovédélo 13%

respondentli. Vysokou Skolu absolvovalo 12% klientli z vyzkumného souboru.

Ywr

Tabulka 4: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  ZS 7 13,7 13,7 13,7
sS 18 35,3 35,3 49,0
Sou 19 37,3 37,3 86,3
VOS 1 2,0 2,0 88,2
VS 6 11,8 11,8 100,0
Total 51 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 5 — V soucasné dobé jste ( z hlediska zaméstndani):

Na tuto otazku odpovédélo celych 47% respondentt, ze je v invalidnim diichodu,
dalSich 35% z vyzkumného souboru uvedlo, Ze jsou zaméstnani a 10% respondentl
uvedlo v odpovédi, Zze jsou v soucasné dob€ nezaméstnani. Naprostd vétSina klienth
s psychotickym onemocnénim uvedla, Ze jsou i invalidnim dtichodu, zatimco z klientl

s neurotickymi a jinymi nepsychotickymi poruchami je vétSina zaméstnana.

Tabulka 5: V soucasné dobé jste:

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
zaméstnany/a 18 35,3 35,3 35,3
nezaméstnany/a 5 9,8 9,8 451
vID 24 471 47 1 92,2
jine 4 7.8 7.8 100,0
Total 51 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢ 6 — Do kterého okruhu onemocnéni spadd VaSe diagnoza, kvili které
navstévujete denni staciondr?

Jako nejcCastéjsi diagnézu uvedlo 39% respondentli schizofrenii, druhym
nejCastéj$im diagnostickym okruhem byly neurotické poruchy, které uvedlo 37%

respondentl.

Tabulka 6: Do kterého okruhu onemocnéni spada VaSe diagnoza, kvili které

navStévujete denni stacionai?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid psychoaktivni latky 2 3,9 3,9 3,9

schizofrenie 20 39,2 39,2 431

poruchy nalady 4 7.8 7.8 51,0

neurotickeé

19 37,3 37,3 88,2

poruchy

poruchy osobnosti 1 2,0 2,0 90,2

jiné 1 2,0 2,0 92,2

neznam dg 4 7.8 7.8 100,0

Total 51 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 7 — Kolikrdt jste se ucastnil(a) programu tohoto denniho staciondie?

Ze vsech respondentti vyzkumného souboru se jich 51% tcastnilo programu
stacionafe poprvé. 33% respondentil absolvovalo program tfikrat nebo vicekrat.
Vicecetné pobyty se vyskytovaly z vétsi €asti u klientl s psychotickym onemocnénim,
zatimco klienti s neurotickymi a jinymi nepsychotickymi poruchami se programu

ucastnili vétSinou poprve.

Tabulka 7: Kolikrat jste se iéastnil(a) programu tohoto denniho stacionare?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid jednou 26 51,0 51,0 51,0
8 15,7 15,7 66,7
dvakrat
17 33,3 33,3 100,0
tfikrat a vice
51 100,0 100,0
Total

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢ 8 — Kdo Vam doporudil pobyt ve staciondii?

Pobyt ve stacionafi byl klientim nejcastéji doporucen od oSetiujiciho psychiatra, a

to v 72,5%. Osettujici psycholog doporucil pobyt ve stacionati 27,5% klientd.

Tabulka 8: Kdo Vam doporucil pobyt ve stacionari?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid oSetfujici psycholog 14 27,5 27,5 27,5
37 72,5 72,5 100,0
osetrujici psychiatr
51 100,0 100,0
Total

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 9 — Co prispélo k VaSemu rozhodnuti vstoupit do tohoto programu?

Jako nejcastéjSi  odpovéd” zokruhu klientd s neurotickymi a jinymi
nepsychotickymi poruchami uvedlo 27% respondentli, ze k rozhodnuti vstoupit do
programu piispélo doporueni psychiatra nebo psychologa, 20% respondenti uvedlo
zhorSeni stavl Uzkosti, deprese a strachu. Jako tieti nejcastéjsi odpoveéd’ zvolilo 17%
respondentl Spatny psychicky stav.

Nejcastéjsi odpoveédi klientlh s psychotickym onemocnénim bylo setkani lidi
s podobnymi problémy, takto odpovédélo 29% respondent. Typ programu denniho

stacionare zase prispél k rozhodnuti vstoupit do programu u 19% respondentd.

Tab. 9a: Co prispélo k Vasemu rozhodnuti vstoupit do tohoto programu?

Kategorie odpovédi: klienti s neurotickymi a
Pocet respondent Procenta

jinymi nepsychotickymi poruchami

Doporuéeni psychiatra nebo psychologa 8 27%
Zhor$eni stavl uzkosti, deprese, strachu 6 20%
Spatny psychicky stav 5 17%
Dilivéra v pomoc odbornik( 4 13%
Odhodlani zkvalitnit svuj Zivot 4 13%
Zvédavost 3 10%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tab. 9b : Co prispélo k Vasemu rozhodnuti vstoupit do tohoto programu?

Kategorie odpovédi: klienti s psychotickym
L. Pocet respondentt Procenta

onemocnénim

Setkani s lidmi s podobnymi problémy 6 29%
Typ programu denniho stacionare 4 19%
Vlastni iniciativa 3 14%
Dolécéeni, moznost edukace 3 14%
Doporuceni psychiatra 3 14%
Bez odpovédi 2 10%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 10 - Co jste od programu staciondr ocekdval(a)?

Klienti s neurotickymi a jinymi nepsychotickymi poruchami nejcastéji od programu
oc¢ekavali pomoc pfi feSeni svého problému, a to ve 30%. Druhou nejcastéjsi odpovedi
od 23% respondentli bylo zklidnéni, navrat sebedivéry a 20% respondentli ocekavalo,
Ze se nauci zvladat problémové situace.

Klienti s psychotickym onemocnénim ve 29% uvedli, Ze ocekavali zlepSeni

psychického stavu, 24% respondentli uvedlo smysluplné vyplnéni casu a odreagovani a

15% respondentil o¢ekéavalo zlepSeni komunikace.

Tab. 10a: Co jste od programu stacionare ofekaval(a)?

Kategorie odpovédi: klienti s neurotickymi a

Pocet respondentu Procenta

jinymi nepsychotickymi poruchami
Pomoc pfi feSeni svého problému 9 30%
ZKlidnéni, navrat sebedlvéry 7 23%
Uceni se zvladat problémové situace 6 20%
ZlepSeni zdravotniho stavu 4 14%
Porozuméni, pfinos 4 13%
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tab. 10b: Co jste od programu stacionare ocekaval(a)?
Kategorie odpovédi: klienti s psychotickym

L. Pocet respondentti Procenta
onemocnénim
ZlepSeni psychického stavu 6 29%
Smysluplné vyplnéni ¢asu, odreagovani 5 24%
ZlepSeni komunikace 3 15%
Bez konkrétniho oekavani 3 12%
Pochopeni pro moji nemoc 2 10%
Procvi€eni paméti 2 10%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 11 - Na jakych konkrétnich problémech jste chtél(a) ve staciondii
pracovat?

Na tuto otdzku odpovédélo 30% klientil s neurotickymi a jinymi nepsychotickymi
poruchami, Ze chtéji pracovat na zbaveni se uzkosti, depresi a strachu. Druhou
nejcastéj$i odpovedi bylo posileni sebevédomi. Takto odpoveédélo 17% respondenti.
Stejny podil 13% respondenti uvedlo, Ze se chtéji naucit o problémech mluvit a fesit je
a pracovat na svém sebepoznani.

Klienti s psychotickym onemocnénim jako nej€astéjsi odpovéd’, a to ve 28%, uvedli
zlepseni komunikace v kontaktu s lidmi, dale 19% respondenti odpovédélo nahled na
nemoc, 14% respondentli se shodlo jednak na tom, Ze chtéji pracovat na zlepSeni

sebedlvery a na tom, Ze chtéji byt aktivni a udrzet si psychické zdravi.

Tabulka 11a: Na jakych konkrétnich problémech jste chtél(a)
ve stacionari pracovat?

Kategorie odpovédi: klienti s neurotickymi a
Pocet respondentt Procenta

jinymi nepsychotickymi poruchami

Zbaveni se Uzkosti, depresi a strachu 9 30%
Posileni sebevédomi 5 17%
Sebepoznani 4 13%
Uceni se o problémech mluvit a fesit je 4 13%
Strach z lidi, zlepS$eni kontaktu s nimi 3 10%
Problémy v rodiné 3 10%
Problémy v zaméstnani 2 7%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 11b: Na jakych konkrétnich problémech jste chtél(a)
ve stacionari pracovat?

Kategorie odpovédi: klienti s psychotickym

onemochénim Pocet respondenti Procenta
ZlepSeni komunikace v kontaktu s lidmi 6 28%
Nahled na nemoc 4 19%
ZlepSeni sebedlvéry 3 14%
Byt aktivni, udrzet si psychické zdravi 3 14%
Cvi¢eni paméti a pozornosti 2 10%
Informace o nemoci 2 10%
Bez odpovédi 1 5%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 12 — Jak posuzuje VaSe rodina Vasi ucast ve stacionaii?

Jak je ziejmé z tabulky, 82% klienti podporuje rodina v Gcasti ve stacionaii, u 10%

respondentli rodina nejevi zajem.

Tabulka 12: Jak posuzuje VaSe rodina Vasi ucast ve stacionari?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
podpora 42 82,4 82,4 82,4
Valid

5 9,8 9,8 92,2
nezajem

1 2,0 2,0 94,1
nesouhlas

1 2,0 2,0 96,1
jina reakce

2 3,9 3,9 100,0
nemam rodinu

51 100,0 100,0

Total

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 13 — Pocitil(a) jste v souvislosti s pobytem ve staciondii stigmatizaci?

Celych 86% respondentt uvedlo, Ze stigmatizaci nezaznamenali, jen 10% klient
uvedlo, Ze stigmatizaci pocitili. Je zajimavé, ze z téch klientd, kteti uvedli, Ze byli
stigmatizovani, byl pouze jeden klient s psychotickym onemocnénim. Ostatni

stigmatizovani byli klienti s neurotickymi poruchami, z toho pfevazné Zeny.

Tabulka 13: Pocitil(a) jste v souvislosti s pobytem ve stacionari stigmatizaci?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  ano 5 9,8 9,8 9,8
44 86,3 86,3 96,1
ne
2 3,9 3,9 100,0
neuvedeno
51 100,0 100,0
Total

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 14 — Pokud jste stigmatizaci pocitili, kterého okruhu osob se tykala?
Klienti, ktefi byli stigmatizovani, uvedli ve stejné Cetnosti 4% okruh pratel a

zamestnani.

Tabulka 14: Pokud jste stigmatizaci pocitili, kterého okruhu osob se tykala?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rodina 1 2,0 2,0 2,0
2 3,9 3,9 59
pratelé
2 3,9 3,9 9,8
zaméstnani
1 2,0 2,0 11,8
jiné
43 84,3 84,3 96,1
bez stigmatizace
2 3,9 3,9 100,0
neuvedeno
51 100,0 100,0
Total

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 15 — Jste spokojen(a) s piistupem terapeutii?

Témeét 73% respondentl uvedlo, ze jsou s piistupem terapeutd spokojeni, 22%
klientd se ptiklani k moznosti, Ze jsou spiSe spokojeni. 4% klientl zvolilo neutrdlni
hodnoceni, a sice Ze nejsou ani spokojeni ani nespokojeni. Hodnoceni spokojenosti

klientli v jednotlivych stacionafich bylo bez vétSich statisticky vyznamnych rozdila.

Tabulka 15: Jste spokojen(a) s pristupem terapeuta?

Total

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid spokojen/a 37 72,5 72,5 72,5
11 21,6 21,6 94,1
spiSe spokojen/a
ani spokojen/a ani 2 3.9 3.9 98,0
nespokojen/a
1 2,0 2,0 100,0
spiSe nespokojen/a
51 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 16 — Jak hodnotite arteterapii?
Klienti hodnoti arteterapii z 65% jako ptinosnou, dalSich 27,5% se ptiklani
k moZnosti, Ze je pro né spiSe pfinosnd a pro 8% respondenti nebyla arteterapie ani

pfinosna ani neptinosna.

Tabulka 16: Jak hodnotite arteterapii?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid pfinosna 33 64,7 64,7 64,7

14 27,5 27,5 92,2
spiSe pfinosna
ani pfinosna ani 4 7.8 7.8 100,0
nepfinosna

51 100,0 100,0
Total

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 17 — Vyhovuje Vam vice individudlni nebo skupinova psychoterapie?
Skupinova psychoterapie vice vyhovuje 60% klientli, individualni psychoterapii

upiednostiiuje 25,5% klienti.

Tabulka 17: Vyhovuje Vam vice individualni nebo skupinova psychoterapie?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid individualni 13 255 25,5 25,5
30 58,8 58,8 84,3
skupinova
6 11,8 11,8 96,1
obé
2 3,9 3,9 100,0
neuvedeno
51 100,0 100,0
Total

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 18 - Z jakého diivodu Vam vySe zvolend forma psychoterapie vyhovuje?

Klient s neurotickymi a jinymi nepsychotickymi poruchami, kteti uvedli, Ze jim
vice vyhovuje individudlni psychoterapie udali ve 13% dlvod, Ze pii skupinové
psychoterapii maji strach mluvit pfed ostatnimi a v 17%, Ze jim pii individualni
psychoterapii vyhovuje fesit pouze vlastni problém. Ti klienti, kteti uvedli skupinovou
psychoterapii, to ve 37% zdtvodnili zpétnou vazbou od vice lidi a v 10% tim, Ze jsou
spole€ensky typ a Ze se mohou ucit komunikaci s lidmi. 13% respondentt pak uvadi obé
formy psychoterapie z divodu, Ze se vzdjemné dopliuji.

Klienti s psychotickym onemocnénim, ktefi uvedli, ze jim vice vyhovuje
individudlni psychoterapie, to v 19% zdiivodnili dostatkem prostoru pro sebe sama.
Klienti, ktefi uvedli skupinovou psychoterapii, ve 29% uvadi jako divod kontakt s lidmi
a zaClenéni se a 24% respondentll vyhovuje slySet vice nazori. 13% respondentl
uvedlo, ze jim vyhovuji obé formy, a to ze stejného diivodu jako klientim

s neurotickymi poruchami - Ze se vzajemn¢ dopliuji.

Tabulka 18a: Z jakého divodu Vam vySe zvolena forma psychoterapie vyhovuje?

Kategorie odpovédi: klienti Pocet
oce
Forma psychoterapie s neurotickymi a nepsychot. 3 Procenta
. respondentu
poruchami
Individualni §trach mluvit pfed ostatnimi 4 13%
psychoterapie Reseni vlastniho problému 5 17%
Skupinova Zpétna vazba od vice lidi 11 37%
. Spolecensky typ 3 10%
psychoterapie Ugeni se komunikaci s lidmi 3 10%
Obé formy Vzajemné se doplfuji 4 13%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 18b: Z jakého diivodu Vam vySe zvolena forma psychoterapie vyhovuje?

Kategorie odpovédi: klienti Pocet
Forma psychoterapie L L. i Procenta
s psychotickym onemocnénim respondentul
Individualni Dostatek prostoru pro sebe
. 4 19%
psychoterapie
Kontakt s lidmi, zaclenéni se 6 29%
. . Vice nazorud
Skupinova 5 249%
psychoterapie
Obé formy Dopliiuji se 3 14%
Bez odpovédi 3 14%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka C. 19 — Jak hodnotite vztahy s ostatnimi klienty ve skupiné?

Vztahy ve skupiné zhodnotilo 51% klientd jako dobré, 37% respondent uvedlo
vztahy vyborné a 12% zhodnotilo vztahy s ostatnimi ve skupiné€ jako neutralni. Klienti
s psychotickym onemocnénim uvadéli Castéji vztahy dobré a neutrdlni, zatimco klienti
s neurotickymi a nepsychotickymi poruchami hodnotili vétSinou vztahy jako vyborné.
Nejkladnéji hodnotili vztahy klienti stacionate v Havlickové Brod¢, neutralni hodnoceni

pak pfevaZzovalo u klientl ze stacionaie v Jihlavé.

Tabulka 19: Jak hodnotite vztahy s ostatnimi klienty ve skupiné?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid vyborné 19 37,3 37,3 37,3
dobré 26 51,0 51,0 88,2
neutralni 6 11,8 11,8 100,0
Total 51 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 20 — Byl/a byste ochoten/a piiplatit si za pobyt v dennim staciondii?

VétsSina klientll, a to v 59% uvedla, ze by byli ochotni si za pobyt v dennim
stacionafi pfiplatit, 35% respondentii nikoliv. Odpovéd’ ne uvadéli z vEétsi Casti klienti
s psychotickym onemocnénim. Déle by si za pobyt byly ochotny zaplatit spiSe Zeny

nez muzi.

Tabulka 20: Byl/a byste ochoten/a priplatit si za pobyt v dennim stacionari?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
ano 30 58,8 58,8 58,8
ne 18 35,3 35,3 94,1
neuvedeno 3 59 5,9 100,0
Total 51 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 21 — O co byste program denniho staciondie obohatil(a)?

Klienti s neurotickymi a jinymi nepsychotickymi poruchami na tuto otazku ve 23%
odpovédéli, ze jim vyhovuje stavajici program. 13% respondentil by program stacionaie
obohatili aktivnim sportem a stejnému poctu respondentd by vyhovovalo vice
individudlni terapie. 10% respondentii by chtélo rozsifit pracovni terapii, nacvik
asertivity by dale vyhovoval stejnému procentu klientt.

Na tuto otdzku neodpovédélo celych 33% klientl s psychotickym onemocnénim,
24% respondentll by program obohatili muzikoterapii a vice vychazek by chtélo 19%

klienta.
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Tabulka. 21a: O co byste program denniho stacionare obohatil(a)?

Kategorie odpovédi: klienti s neurotickymi a
Pocet respondenttl Procenta

jinymi nepsychotickymi poruchami

Aktivni sport 4 13%
Vice individudlni terapie 4 13%
RozSifeni pracovni terapie 3 10%
Nacvik asertivity 3 10%
Vice psychogymnastickych cvi¢eni 2 7%
Muzikoterapie 2 7%
DelSi skupinova sezeni 2 7%
Vyhovujici program 7 23%
Bez odpovédi 3 10%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka. 21b: O co byste program denniho stacionaie obohatil(a)?

Kategorie odpovédi: klienti s psychotickym

L Pocet respondentt Procenta
onemocnénim
Muzikoterapie 5 24%
Vice vychazek 4 19%
Reseni konkrétnich problémt 2 9,5%
Podrobnéjsi informace o nemoci 2 9,5%
Spoluvedeni skupinovych sezeni klienty 1 5%
Bez odpovédi 7 33%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 22 — Co Vam v programu nevyhovovalo?

Celych 73% respondenti s neurotickymi a jinymi nepsychotickymi poruchami
uvedlo, Ze jim v programu vSe vyhovovalo. Jen 10% respondentii uvedlo, ze jim
nevyhovovaly vychazky a 7% respondenti uvedlo skupinovou psychoterapii a stejny
pocet autogenni trénink.

Klienti s psychotickym onemocnénim na tuto otazku ve 38% viibec neodpoveédéli,
19% respondentii uvedlo, Ze jim nevyhovovala psychogymnastika. Ptili§ mnoho otazek

od terapeutt vadilo 14% respondentil a stejnému poctu program vyhovoval.

Tabulka 22a: Co Vam v programu nevyhovovalo?

Kategorie odpovédi: klienti s neurotickymi a . .

L L . Pocet respondentu Procenta
jinymi nepsychotickymi poruchami

V programu v$e vyhovovalo 22 73%
\ychazky 3 10%
Skupinova psychoterapie 2 7%
Autogenni trénink 2 7%
Malo se vénuje mému problému 1 3%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 22b: Co Vam v programu nevyhovovalo?

Kategorie odpovédi: klienti s psychotickym
L Pocet respondentt Procenta

onemocnénim

Psychogymnastika 4 19%
Arteterapie 2 10%
PFiliS otazek od terapeutu 3 14%
Pracovni terapie 1 5%

V programu v$e vyhovovalo 3 14%
Bez odpovédi 8 38%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 23 — Splnil program staciondie VaSe oCekdavani?
Terapeuticky program staciondie splnil ocekavani 84% klientl. Ocekavani se
nesplnila 10% klientd. Toto hodnoceni bylo vyrovnané jak u klientl s neurotickymi tak

s psychotickymi poruchami.

Tabulka 23: Splnil program stacionare Vase ofekavani?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 43 84,3 84,3 84,3
ne 5 9,8 9,8 941
obé& moznosti 2 3,9 3,9 98,0
nevim 1 2,0 2,0 100,0
Total 51 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka .24 — Dosahl(a) jste diky programu ve staciondii zlepSeni v problémech, na
kterych jste zde pracovala?

Témeét 73% klientd uvedlo, ze dosahli zlepSeni v problémech na kterych ve
stacionafi pracovali. 23,5% klientl zlepSeni nedosdhlo. Nejvétsi pocet klientd, ktefi

uvedli, ze dosahli zlepSeni v problémech, byli klienti stacionate z Havlickova Brodu.

Tabulka 24: Dosahl(a) jste diky programu ve stacionari zlepSeni v problémech, na

kterych jste zde pracovala?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 37 72,5 72,5 72,5
ne 12 23,5 23,5 96,1
obé moznosti 1 2,0 2,0 98,0
neuvedeno 1 2,0 2,0 100,0
Total 51 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢ 25 — Pokud jste odpovédél(a) na piedchozi otizku ano, napiste, co Vam

k tomu nejvic pomohlo...

Jako nejcastéjsi odpoved’ uvadeli klienti s neurotickymi a jinymi nepsychotickymi

poruchami kontakt s ostatnimi ¢leny ve skupiné, a to ve 33%. Na otazku neodpovédélo

17% respondenttl. Jako tieti nejcastéjsi odpoveéd’ uvedlo 13% klientl ptistup terapeutd.

Klienti s psychotickym onemocnénim nejéastéji uvadéli ptistup personalu, a to ve

24%. Ve stejném procentu klienti neuvedli zddnou odpovéd’ a 19% respondentt uvedlo

jako tieti nejCastéjsi odpoveéd’ komunikaci s ostatnimi klienty.

Tabulka 25a: Pokud jste odpovédél(a) na predchozi otazku ano, napiste, co Vam

k tomu nejvic pomohlo...

Kategorie odpovédi: klienti s neurotickymi a

Pocet respondentu Procenta

jinymi nepsychotickymi poruchami

Kontakt s ostatnimi ¢leny ve skupiné 10 33%
Pristup terapeutt 4 13%
Skupinova psychoterapie 3 10%
Oteviené feSeni problému 3 10%
Samotny pobyt ve stacionafi 3 10%
Nacvik asertivity 2 7%
Bez odpovédi 5 17%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 25b: Pokud jste odpovédél(a) na predchozi otazku ano, napisSte, co Vam

k tomu nejvic pomohlo...

Kategorie odpovédi: klienti s psychotickym

L. Pocet respondentt Procenta

onemochénim

Pristup personalu 5 24%
Komunikace s ostatnimi klienty 4 19%
Mluveni o problému 3 13%
Nacvik asertivity 2 10%
Edukace 1 5%
Dodrzovani rezimu dne 1 5%
Bez odpovédi 5 24%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 26 — Celkové hodnotite program denniho staciondre jako....
Vétsina klientd, a to 57%, hodnoti program stacionafe jako ptinosny, 18%
respondentll jako spiSe ptinosny a 14% klientl program hodnoti neutraln€ ve smyslu, Ze

pro n€ nebyl ani pfinosny ani neptinosny.

Tabulka 26: Celkové hodnotite program denniho stacionare jako....

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid pfinosny 29 56,9 56,9 56,9
spi$e pFinosny 9 17,6 17,6 74,5
ani pfinosny ani
o . 7 13,7 13,7 88,2
nepfinosny
spiSe nepfinosny 6 11,8 11,8 100,0
Total 51 100,0 100,0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 27: Respondenti v jednotlivych stacionarich
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Jihlava 13 25,5 25,5 25,5
Havli¢klv Brod 13 255 25,5 51,0
Znojmo 25 49,0 49,0 100,0
Total 51 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondenttl, a to 49%, vyplnilo dotaznik ve znojemském stacionafi, stejny
podil 25,5% respondenti byl zastoupen v Jihlavé a Havlickové Brodé. Hodnoceni
programu v jednotlivych stacionatich se vyraznéji nelisi ve Znojm¢ a Havlickové Brod¢
— klienti jej hodnoti z vétsi ¢asti jako piinosny. V Jihlavé udava pievazna cast klientt,

Ze program pro n€ neni ani pfinosny ani nepiinosny nebo spiSe neptinosny.
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5 Diskuse

Cilem prace je zjistit, jak klienti dennich psychiatrickych stacionaiti subjektivné

hodnoti terapeuticky program ve ttech vybranych zatizenich tohoto typu.

Pti vyhodnoceni vysledki vyzkumu se potvrdila prvni hypotéza, kterd znéla, ze
klienti hodnoti program denniho stacionare jako pfinosny.

V souvislosti s hodnocenim programu denniho stacionadfe 1 tohoto typu
psychiatrické péce, se jevi jako dilezité, zda klienti v souvislosti s pobytem ve
stacionafi pocitili stigmatizaci. Celych 86% klientd uvedlo, Ze stigmatizaci
nezaznamenali.(Viz: tabulka 13, kap. 4.1)

Libiger (2001) uvadi, ze stigma vede k izolaci a diskriminaci dusevné nemocnych,
coz se také projevuje podcenénim prostiedkl a zdroji nezbytnych k pfechodu na takovy
druh péce, kterd zamezi jejich dlouhodobé izolaci a posileni stigmatu.

Z tohoto diivodu je pro klienta dulezita podpora rodiny, ktera svym postojem mtize
prispét k tomu, aby jejich ¢len rodiny do programu vibec vstoupil a mel motivaci
k 1é€bé po celou dobu pobytu ve stacionarti. 82% klientl uvedlo, Ze je rodina v ucasti ve
stacionafi plné podporuje.(Viz: tabulka 12, kap. 4.1)

Jednou z vyhod 1é¢by v dennim stacionafi je terapeuticky potencial komunity kdy
dochazi k spolecnému sdileni podobnych problémt a tim posilovani védomi pacienta,
Ze se svymi problémy neni osamocen. Tyto a dalsi faktory vedou k vysoké efektivité
1é¢by, ktera je takto hodnocena jak 1ékari, tak samotnymi klienty a jejich rodinami (Pec,
2006).

Z tohoto hlediska se v hodnoceni programu musi promitnout vztahy s ostatnimi
klienty ve skupiné i pfistup terapeutt ke klientim. S pfistupem terapeutii je spokojeno
73% klientl. (Viz: tabulka 15, kap. 4.1) Hodnoceni spokojenosti klientd v jednotlivych
stacionarich bylo bez vétsich statisticky vyznamnych rozdila.

Vztahy ve skupiné zhodnotilo 51% klientd jako dobré, 37% respondentli uvedlo
vztahy vyborné. (Viz: tabulka 15, kap. 4.1)
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Zakladnim prvkem péce v dennich stacionafich je psychoterapeuticky program
s dirazem na skupinovou psychoterapii, kterd je obvykle kombinovéana s dal§imi
odbornymi vySetfenimi, 1écbou a rehabilitaci podle povahy onemocnéni (Pec, 2006).

Skupinovéa psychoterapie vice vyhovuje 60% klientl, individualni psychoterapii
uptednostiuje 25,5% klientd. (Viz: tabulka 17, kap. 4.1)

Potvrzuje se tedy, ze terapeuticky potencidl komunity hraje pro klienty vyznamnou
roli.

Diky terapeutickému programu doséhlo zlepSeni v problémech, na kterych ve
stacionafi pracovalo témér 73% klientl, 23,5% klientl uvedlo, ze zlepSeni nedosahli.
(Viz: tabulka 24, kap. 4.1) Naprosta vétSina klientti je tedy subjektivné spokojena
s efektivitou 1é€by v dennim stacionafi.

Celkové hodnoti 57% klientd program denniho staciondfe jako piinosny, 18%
respondentli jako spise ptinosny a 14% klienti program hodnoti neutralné ve smyslu, ze

pro n¢ nebyl ani piinosny ani neptinosny. (Viz: tabulka 26, kap. 4.1)

Druha hypotéza, Ze vétsi spokojenost s programem denniho staciondie udavaji
klienti trpici neurotickymi a jinymi nepsychotickymi poruchami nez klienti, ktefi trpi
psychotickymi poruchami, se nepotvrdila.

Hodnoceni programu z hlediska spokojenosti bylo vyrovnané jak u klientl
s neurotickymi tak s psychotickymi poruchami. U obou skupin v8ak vyplyva z vyzkumu
odli$na motivace i rozdilné cile a problémy, na kterych chtéli ve staciondii pracovat.

Klienti sneurotickymi a jinymi nepsychotickymi poruchami ocekavali od
programu pomoc pii feSeni svého problému, a to ve 30%, dale uvedlo 23% respondentti
zklidnéni a navrat sebedivéry a 20% klientl ocekavalo, Ze se nauci zvladat problémové
situace. (Viz: tabulka 10a, kap. 4.1)

Klienti s psychotickym onemocnénim ocekavali zlepSeni psychického stavu, a to
konkrétné 29% respondentli, 24% klienti uvedlo smysluplné vyplnéni casu a
odreagovani.(Viz: tabulka 10a, kap. 4.1)

I konkrétni problémy, na kterych chtéli klienti ve stacionafi pracovat se obou
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skupin lisily. 30% klientl s nepsychotickymi poruchami uvedlo, ze chtéli pracovat na
zbaveni uzkosti, strachu a depresi a dale 17% respondentli by si pralo pracovat na
posileni sebevédomi. (Viz: tabulka 11a, kap. 4.1)

Klienti s psychotickym onemocnénim by chtéli zlepSit komunikaci v kontaktu
s lidmi, tuto odpovéd uvedlo 28% respondentli, dale uvedlo 19% klientl, Zze chtéji
ziskat néhled na svoji nemoc. (Viz: tabulka 11b, kap. 4.1)

Dtivody raznosti odpoveédi spatiuji predevSim v odlisSném zivotnim stylu obou
skupin.

Kratochvil (2005) uvadi, ze skupinova psychoterapie psychdz pracuje s podstatné
mensim stresem a vétsi podporou a je orientovana vice na resocializaci a navazovani
kladnych vztaht.

Klienti s psychotickym onemocnénim, jak vyplynulo zmého vyzkumu, ziji
vétSinou svobodni a navic v invalidnim diichodu, takZe jejich ofekéavani od programu
ve smyslu vyplnéni volného casu a zkvalitnéni komunikace s druhymi lidmi je
pochopitelné. I proto lze ve vyzkumu zaznamenat viceCetné pobyty téchto klienti.

Klienti s neurotickymi a jinymi nepsychotickymi poruchami naproti tomu vétSinou
maji stalé zaméstnani a ziji v manzelstvi, takze chtéji v programu spise jednorazové a
intenzivné pracovat na svém aktualnim problému a naucit se zvladat problémové situace
a ptiznaky nemoci.

Pi#i hodnoceni formy psychoterapie uvedla vétSina klientl s neurotickymi a
nepsychotickymi poruchami i klienti s psychotickym onemocnénim, ze jim vice
vyhovuje skupinova psychoterapie. V diivodech se shodli na tom, Ze je pro n¢ dilezita
zpétna vazba od vice lidi a za¢lenéni se do skupiny. Podobné jsem ve svém vyzkumu
nezaznamenala vét§i rozdily v hodnoceni arteterapie u obou skupin klientd. Klienti
hodnoti arteterapii z 65% jako ptinosnou, dalSich 27,5% se ptfiklani k moznosti, ze je
pro n¢ spise ptinosna. (Viz: tabulka 16, kap. 4.1).

Na otazku, co klientim v programu nevyhovovalo uvedlo celych 73% respondentil
s neurotickymi a jinymi nepsychotickymi poruchami, Ze jim v programu vSe

vyhovovalo. (Viz: tabulka 22a, kap. 4.1)
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Klienti s psychotickym onemocnénim na tuto otazku ve 38% viibec neodpoveédéli,
19% respondentti uvedlo, ze jim nevyhovovala psychogymnastika, coz je zajimavé,
protoze Zvolsky a kol. (2003b) uvadi, ze z psychoterapeutickych skupinovych technik u
psychoz jsou velmi vyhodné neverbalni techniky jako napf. psychogymnastika. Ale
z jinych skupinovych technik se ukazala jako zddana muzikoterapie, kterou by obohatilo
program 24% klientd s psychotickym onemocnénim (Viz: tabulka 21b, kap. 4.1)

Diky terapeutickému programu dosahlo zlepSeni v problémech, na kterych ve
stacionafi pracovalo téméf 73% klientl, 23,5% klientl uvedlo, ze zlepSeni nedosahli.
(Viz: tabulka 24, kap. 4.1) V téchto odpovédich se nachazelo témét stejné procentni
zastoupeni klientd s psychotickym i nepsychotickym onemocnénim.

Boucek (2004) uvadi, ze psychiatrickd rehabilitace je dilezitou soucasti soucasné
komplexni péce o pacienty s duSevnim onemocnénim. Zahrnuje vSechny pochody a
opatfeni, které sleduji cil znovuzatazeni klienta postizeného dusevni poruchou do bézné
spole¢nosti a tim zlepSeni celkové kvality jeho Zivota.

Z tohoto pohledu si myslim, Ze pobyt v dennim stacionafi je pro klienty
s psychotickym onemocnénim dulezity pfedev$sim jako doléCovaci pobyt po akutni
hospitalizaci a mé¢l by byt bran jako jedna ze soucasti komplexni péce o tyto klienty.

Pro klienty s neurotickymi a jinymi nepsychotickymi poruchami slouzi denni
stacionai predevSim jako intenzivnéj$i varianta ambulantni péce, ktera jim jednak
umoznuje staly kontakt se svym pfirozenym prostiedim a jednak efektivni 1é€bu a
pomoc pii feSeni jejich problémd.

V souhrnu v8ak z vyzkumu vyplynulo, Ze klienti jsou s touto formou psychiatrické
péce spokojenti, 1 to, ze pro né program denniho staciondfe znamenal pfinos. Proto se
jevi jako dulezité, aby v budoucnu doslo k dalSimu rozvoji tohoto typu zatizeni a tim i

dostupnosti vétsSimu poctu klientd.
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6 Zavér

V bakaléiské praci jsem se zaméfila na péci o psychiatrické klienty a predevsim
pak na denni stacionaie a jejich terapeuticky program jako jednu z forem této péce.

Cilem prace bylo zjistit, jak klienti dennich psychiatrickych stacionaiti subjektivné
hodnoti terapeuticky program ve tfech vybranych zatizenich tohoto typu. Cil prace byl
splnén. Prvni hypotéza, ktera znéla, ze klienti hodnoti program denniho stacionare jako
pfinosny, byla potvrzena. Druhd hypotéza, kterd znéla, ze vétSi spokojenost
s programem denniho stacionafe udavaji klienti trpici neurotickymi a jinymi
nepsychotickymi poruchami nez klienti, ktefi trpi psychotickymi poruchami, se
neukazala jako opodstatnéna.

Praci lze pouzit jako zpétnou vazbu dennim stacionaitim, kde probihal vyzkum.
Muze tak napomoct ke zkvalitnéni péce o klienty. Dale mlze byt pouzita jako zdroj
informaci pro odbornou vefejnost.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze klienti jsou spokojeni s touto formou psychiatrické péce,
1 to, Ze pro n¢ program denniho stacionafe znamenal ptinos. Proto se do budoucna jevi
jako vhodné, aby doslo k dalSimu rozvoji tohoto typu zafizeni a tim i dostupnosti

vetSimu poctu klientt.
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Ptiloha 1: Vzor dotazniku uréeného pro klienty dennich psychiatrickych

Dobry den, jmenuji se Iveta Urbankova a jsem studentka Zdravotné-socialni fakulty
v Ceskych Budgjovicich. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalafské prace na téma: ,,Hodnoceni terapeutického programu
v dennich stacionafich pro psychiatrickou klientelu z pohledu klientd*. Pokuste se,
prosim, odpovédét pravdivé na vSechny otazky, v odpovédi zakrouzkujte jednu
moznost, popiipad¢ napiSte Vas vlastni nazor. Dotaznik je zcela anonymni a bude pouzit
pouze pro statistické zpracovani m¢é bakalaiské prace. Predem velmi dékuji za
spolupréci.

1. Jste: a) muz b) zena

2. Rodinny stav:

a) svobodny(4) ¢) rozvedeny(4)
b) Zenaty/vdana d) vdovec/vdova

3. Do jaké vékové skupiny patiite?

a) mén¢ nez 18 let d) 40 — 49 let
b) 18 - 25 let e) 50 a vice let
c) 26 - 39 let

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) 78 d) voS
b) SS e) VS
c) SOU f) jiné (dopiste..).............

5. V soucasné dobé jste:

a) zaméstnany/a

b) nezaméstnany/a

¢) v invalidnim dichodu

d) jina moznost (doplite)...................



6. Do kterého okruhu onemocnéni spada Vase diagnéza, kviili které
navStévujete denni stacionar?

a) poruchy vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek (poruchy vyvolané uzivanim
alkoholu a jinych drog)

b) schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (napft. schizofrenie, poruchy s bludy,
schizoafektivni poruchy...)

¢) poruchy nalady (manie, deprese, bipolarni dfive maniodepresivni porucha...)

d) neurotické poruchy (panicka porucha, fobie, reakce na zavazny stres...)

e) poruchy osobnosti

£) NG (AOPISTE )i . ettt

g) neznam svoji diagnozu

7. Kolikrat jste se iCastnil(a) programu tohoto denniho stacionare?
a) jednou
b) dvakrat
c) tiikrat a vice
8. Kdo Vam doporucil pobyt ve stacionari?
a) obvodni I¢kar
b) oSetiujici psycholog
¢) oSetfujici psychiatr
d) nékdo jiny (dopiste kdo)........................

9. Co prispélo k Vasemu rozhodnuti vstoupit do tohoto programu?

12. Jak posuzuje Vase rodina Vasi ucast ve stacionari?

a) podporuji me

b) nejevi zajem

¢) nesouhlasi s tim

d) jiné reakce (doplite)...............



13. Pocitil(a) jste v souvislosti s pobytem ve stacionari stigmatizaci?
( = negativni hodnoceni Vasi osoby okolim, napt. odsouzeni, nadavky,
posmeésky...)

a) ano
b) ne

14. Pokud ano, kterého okruhu osob se tykala?
a) rodiny
b) pratel
¢) zaméstnani

d) jiny okruh (doplite)......

15. S pristupem terapeuti jste:
(zakrouzkujte Cislo, které nejvice odpovidd mife Vasi spokojenosti)

spokojen/a spiSe spokojen/ ani spokojen ani nespokojen spise nespokojen/a nespokojen/a
1 2 3 4 5

16. Jak hodnotite arteterapii?
(zakrouzkujte Cislo, které nejvice odpovida)

pfinosna spiSe piinosnd ani pfinosna ani nepiinosna spiSe zbyte€na  zbyte¢na

1 2 3 4 5
17. Co vam vyhovuje vice?

a) individudlni psychoterapie (jeden terapeut pracuje s jednim klientem)
b) skupinova psychoterapie (terapeuticka prace s celou skupinou)

18. Z jakého diivodu Vam vySe zvolena forma psychoterapie vyhovuje?

19. Jak hodnotite vztahy s ostatnimi klienty ve skupiné?
(zakrouZzkujte Cislo, které nejvice odpovida)

vyborné dobré neutralni horsi Spatné
1 2 3 4 5



. Byl/a byste ochoten/a priplatit si za pobyt v dennim stacionari?

a) ano
b) ne

. Napiste, o co byste program denniho stacionare obohatil(a)?

Splnil program stacionare VaSe ocekavani?

a) ano
b) ne

. Dosahl(a) jste diky programu ve stacionari zlepSeni v problémech,
na kterych jste zde pracoval(a)?

a) ano
b) ne

. Pokud ano, napiste, co Vam k tomu nejvic pomohlo....

. Celkové hodnotite program denniho stacionare jako:
(oznamkujte jako ve skole)

prinosny spiSe pfinosny ani pfinosny ani nepiinosny spiSe nepfinosny nepiinosny

1 2 3 4 5
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