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Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii

Nézev diplomové préce:

SPOLUPRACE S RODINOU PRI VYTVARENI REHABILITACNICH
PLANU (V TRENINKOVE KAVARNE DENDRIT KAFE)

Bc. Petra DiviSova

Vedouci prace: MUDr. Jan Stuchlik

V této diplomové prici jsem se zabyvala problematikou individuélniho
pldnovédni a zapojeni rodinnych piislusnikd ¢i blizkych ptatel do pribéhu
tohoto planovéni v rdmci pracovni rehabilitace dospelych osob s dlouhodobym

dusevnim onemocnénim.

Cilem mé prace bylo ukdzat, Ze rodina a okoli ¢lovéka jsou dilezité.
Zv1aste pak je dilezitd pifi pomoci lidem s jakymkoliv omezenim,
att uz fyzickym nebo duSevnim. SnaZila jsem se poukdzat na vyhody
i nevyhody vzdjemné spoluprice a komunikace lidi s duSevnim onemocnénim,
jejich blizkého okoli a socidlnich pracovnikli. Chtéla jsem popsat, co obndsi
individudlni pldnovani s klientem v jednotlivych fazich pracovni rehabilitace

za pritomnosti nékoho blizkého.

Na zacétku préace se zabyvdm vymezenim pojmi z oblasti prace s lidmi
s dusevnim onemocnénim. Navazuje kapitola, kterd predstavuje pojmy
socidlni a pracovni rehabilitace. Pfed predstavenim samotného procesu
pldnovéani, jsou uvedeny mozZnosti priace srodinou, jako napf. case
management. Teoretickd ¢ast diplomové price je zakonCena kapitolou

o individudlnim pldnovéani a moZnostmi, jak zapojit rodinu do tohoto procesu.



V rdmci Setfeni jsem se snaZzila zjistit, zda je u rodin lidi s duSevnim
onemocnénim zdjem o spolupraci a pokud ne, tak jaké jsou diivody. Vysledky
Setfeni naznacuji, Ze rodina ma zdjem spolupracovat, pokud vidi néjaké

zlepSeni nebo alespont zménu.

V praktické ¢ésti se budu vénovat zapojeni rodiny nebo blizkych pfatel
do planovani rehabilitace v ramci individudlnich pland, jaké vyhody nebo
nevyhody muiZze mit spoluprdce tieti blizké osoby nad rozhodovanim

0 budoucnosti.
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Diploma thesis title:

FAMILY COOPERATION IN CREATING REHABILITATION PLANS
(VOLUNTARY CAFFE HOUSE DENDRIT CAFE)

Bc. Petra DiviSova

Vedouci prace: MUDr. Jan Stuchlik

In this diploma thesis I was engaged in individual planning and
cooperation with family members and close friends during this process

in terms of work rehabilitation adults with long term mental disorder.

Point of my diploma thesis is to show that family and vicinage
is important in the rehabilitation process. This support is especially important
in helping diseased with any limits mental or physical. I tried to point out
on advantages as well as on disadvantages mutual cooperation and
communication with people with mental disorder, their close friends and
family and social workers. I described also how hard is the individual planning

with client in each phase of rehabilitation work with close person.

First of all I specified terms and expressions from the area
of cooperation with mental disorder people. Next is chapter specifying terms
from social and work rehabilitation. Before introducing the planning process
I listed some possibilities in family coo work e.g.: case management. The
theoretic part of this diploma thesis is ended with chapter about individual

planning and possibilities how to join family to this process.



I tried to find out if families where a member with mental disorder lives
are interested in cooperation and if not what are the reasons. The result is that
families are wily to coop when they can see any improvements or some

changes.

Practical part is focused on connecting families or close friends
to rehabilitation planning in individual plans, what are advantages and
disadvantages when a third part is joined to decisions about somebody’s

future.
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Uvod

V rdmci své prace v obCanském sdruZeni Eset-Help jsem méla moZnost
a prilezitost setkat se s lidmi, ktefi dlouhodobé trpi duSevnim onemocnénim
a snckolika znich 1 pracovat v rdmci pracovni rehabilitace v tréninkové
kavarn€. Soucésti takové rehabilitace je i1 vytvafeni individudlnich plant.
Ze zkuSenosti ziskanych v ramci této dlouhodobé praxe budu vychézet ve své

diplomové préci.

Cilem mé price je ukdzat, Ze rodina a okoli ¢lov€ka jsou dulezité.
Zvlast¢ pak je dilezitd pfi pomoci lidem s jakymkoliv omezenim,
at’ uz fyzickym nebo duSevnim. J4 bych rdda poukdzala na vyhody i nevyhody
vzdjemné spoluprdce a komunikace lidi s dusevnim onemocnénim, jejich
blizkého okoli a socidlnich pracovniki. Chtéla bych popsat, co obndsi
individudlni pldnovéni s klientem v jednotlivych fazich pracovni rehabilitace

za pritomnosti né¢koho blizkého.

V prvni, teoretické Casti se budu zabyvat vymezenim pojmi
z oblasti prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, individudlnim pldnovanim

a zapojeni rodiny €1 blizkych lidi do procesu pracovni rehabilitace.

V druhé, praktické ¢4asti se budu vénovat zapojeni rodiny nebo
blizkych piatel do pldnovani rehabilitace v ramci individuédlnich plani, jaké
vyhody nebo nevyhody miiZze mit spoluprice tfeti blizké osoby nad

rozhodovanim o budoucnosti.

Socidlni pracovnik m& mnoho moZnosti, kde uplatnit svoje nabyté
znalosti, a jak je vyzkouSet v praxi. Kazdy by si m¢l vybrat to, co ho nejvice
bavi a napliiuje ho. Pro mé je velmi lakava oblast socidlni prace s lidmi

s duSevnim onemocnénim. Pravé proto bude moje diplomova prace zamétrena



na tuto cilovou skupinu, respektive na moZnosti jejich zaclenéni
do spolecnosti pomoci socidlni rehabilitace. DuleZitou soucdsti socidlni
rehabilitace je individudlni pldnovéni socidlni situace, dovednosti, zkuSenosti,
schopnosti a cill, kterych bychom chtéli béhem Zivota dosdhnout. A pravé

vytvédfeni individudlnich plant bude pfedmétem mé diplomové prace.

VétSina znds ma ve svém okoli blizkého Ccloveka, ptitele nebo
rodinného prislusnika, kterému véfi a ktery je mu oporou. I tito lidé jsou velmi
dualeziti pro socidlni rehabilitaci. Byt v kontaktu s rodinou klienta vidim jako
velkou vyhodu pro rehabilitaci a pro jeji planovani. Zaroven je dulezité, aby
moznost kontaktovat socidlniho pracovnika mél i1 rodinny piislusnik ¢i blizké
okoli klienta. I touto spolupraci - socidlni pracovnik, klient a rodina —

se budu v diplomové prici zabyvat.

Znovuzapojeni lidi s dlouhodobym  duSevnim  onemocnénim
do spoleCenského Zivota a na trh prace je velmi slozité. Spolec¢nost o té€chto
lidech a o jejich Zivoté pfiliS nevi. BohuZel zdroven pievazuji obavy
a iraciondlni strachy z nebezpecnosti téchto lidi viici sobé a hlavné vici okoli.

S tim 1 souvisi informovanost o socidlnich sluzbéch, ktera je mozna jest¢ horsi.

Lidé s dusevnim onemocnénim, ktefi byli dlouhodobé mimo pracovni
proces, maji velmi nizké sebevédomi, strach z novych situaci a z navraceni
se zpét, tam kde pred ¢asem skoncili. Pravé pro tyto piipady existuji statni
1 nestiatni organizace, které poskytuji socidlni sluzby pomdhajici lidem

s dusevnim onemocnénim nabyt sebedlivéru a zapojit se zpét do spole¢nosti.



Teoreticka ¢ast

1 Vymezeni pojmi

Na tvod diplomové préice je dulezité vyjasnéni nékterych pojmii, které

se v praci vyskytuji.

Case management'” Jde o organizovanou pomoc osobam, u kterych
se jednd o komplikovanéjsi rehabilitaéni programy, kdy je potfeba zajistit

plynulou a koordinovanou navaznost (Pfeiffer, 2008).

Case manager: Je to kli¢ovd osoba, kterd se stard nejen rehabilitaci, ale
i o cely systém poskytovani rehabilitace a sluzeb. Koordinuje cely tym,

zodpovida za vytvareni a aktualizaci pland péce atd. (Pfeiffer, 2008).

Cilova skupina: Muze byt také oznaCovana jako rizikovd skupina
¢i problémové skupina apod. Jde o osoby, které potiebuji zvlastni péci, zvIasté

pfi uplatitelnosti na pracovnim trhu (Pfeiffer, 2008).

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav: jde o stav, ktery ma podle
poznatkli 1€kaft trvat déle néZ jeden rok a velkou mérou omezuje fyzické,
psychické nebo smyslové schopnosti a tedy i pracovni uplatnéni. Tento termin

se uplatnuje pii posuzovani plné nebo ¢astecné invalidity (Pfeiffer, 2008).

Individudlni rehabilitacni plan: Je to pldn, ktery zahrnuje jednotlivé
kroky k dosazeni dohodnutych cild (mezi klientem a profesiondlem).

Je obvykle pouZivany pii zapojeni klienta v pracovni rehabilitaci jako jedna

! Definic case managementu je mnoho. Dal§imi definicemi se budu zabyvat i v dalSich

kapitolach.
2 Vymezenim pojmu case manager se budu zabyvat i v dalSich kapitolach. Zde uvadim jen

jeden pohled na definici na tento pojem.



z pomicek pro udspéSnou rehabilitaci. Jde také o pisemnou dohodu mezi
klientem a profesiondlem o tom, jaké cile chce klient dosdhnout a pomoci

jakych krokt by je rad dosdhl (Wogurkové, 2006).

Integrace: jde o snahu o zaclenéni osob, které jsou socidln€é nebo
zdravotn€ znevyhodnéni, zejména pak v oblasti pracovniho uplatnéni (Pfeiffer,

2008).

Invalidita: jedna se o trvalou zménu zdravotniho stavu, kdy je tento tav

natolik ustdleny, Ze Ize zhodnotit ndsledky trvalejsiho razu (Hartl, 2000).

Klient: osoba, kterd se vyskytuje jak v psychologické, tak

v psychiatrické péci. Tato osoba vyuzivé jakychkoliv sluzeb.

Vmé diplomové praci budu terminem klient oznaCovat osobu
s dlouhodobym duSevnim onemocnénim, kterd vyuzivd socidlni sluzbu

nabizejici pracovni rehabilitaci.

Kvalita Zivota: vymezuje, jak kazdy clovék vnimd své postaveni
ve svété a to z hlediska spolecenského, pracovniho, kulturniho, hodnotového
systému, ve kterém Zije, jakych cilti by chtél dosdhnout a jakych uZz doséhl

a jak vypada jeho Zivotni standard (Pfeiffer, 2008).

Komunitni péfe o duSevné nemocné: je to Siroky soubor sluzZeb,
zafizeni a programl, které primarn¢ clov€kem nepracuji 1ékaisky
a diagnosticky, nybrz se snaZi reagovat na potteby klientll s ohledem na jejich
moznosti a schopnosti. Jde o systém pomoci, kterd je zaméfena nejen
na duSevné nemocného a jeho nemoc, ale hlavné na ¢lovéka a jeho socidlni
sit, na sit’ vztahli, ve kterych je Clovék zapojen, nebo do kterych neni

zapojeny, ale mél by byt (Palecek, 2000).



Politika péfe o duSevni zdravi je deklarovany, do legislativy
se promitajici obecné sdileny ndzor na postaveni duSevné nemocnych. Jednd
se o praktické vyjadieni vztahu, ktery spoleCnost zaujimd k duSevné
nemocnym: jak vnimd a zachézi s jejich problémy, a jak se popiipadé chova
v piipad¢ jejich ruSivého chovani. V politice se odrazeji piedstavy o podstaté
takového ,,rusivého* chovani, odrdzi se v ni i celkové postaveni jednotlivce
ve spoleCnosti, pojeti hodnoty clovéka jako individua, vcéetné moralnich

a etickych norem doby (volné¢ podle Politika pé€e o dusevni zdravi, 1995).

Socidlni dovednosti: zahrnuji dovednosti, jak je ¢lovek zpusobily fidit
pribéh socidlni interakce, aby byla v souladu s jeho cili. Zaroven jsou socidlni
dovednosti soucdsti zivotnich zkuSenosti. Zahrnuji spoustu dovednosti, napf.
navazovat pratelské vztahy, komunikovat, dodrzovat pravidla sluSného

chovéni, empatie, asertivné vyjadfit svlij nazor apod. (Pfeiffer, 2008).

Tyto dovednosti se ziskdvaji diky uceni v celém prub¢hu Zivota. Jsou
pro ¢lovéka velmi dilezité, protoZze maji vliv na komunikaci, navazovani
vztahtl, stanoveni si cilti a hodnot atd. Mezi socidlni dovednosti patii napf.
zvladat urcité role ve spoleCnosti, umét o sebe pecCovat, naucit se schopnost
naslouchat druhym, ale patii mezi n¢ i napf. schopnost zajit na dfad a vyftidit

si na ném, co prave ¢lovek potiebuje (Wogurkova, 2006).

Socidlni pracovnik: Jednd se o pracovnika, ktery poskytuje socidlni
sluzby, a to napf. na socidlnich odborech ufadl, na pid€ neziskovych
organizaci a mnoho dalSich. Jiz dnes je profese socidlniho pracovnika
stanovena na profesiondlnich zdkladech - zdkladnim kamenem pro kazdého
socidlntho pracovnika je zdkon o socidlnich sluzbach (zdkon 108/2006 Sb.,

platny od 1. 1. 2007).

Socidlni sluzby: jde o specializované Cinnosti, které by mély pomoci

kazdému clovE€ku ftesit jeho nepfiznivou socidlni situaci. VEasné poskytnuti
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socidlni sluzby by meélo €lovéka podporovat a motivovat k aktivnimu feSeni
jeho nepfiiznivé socidlni situace. Zaroven by vSak nikdy nemé¢la socidlni sluzba

piebirat odpovédnost za klienta a jeho Zivot (Mahrova, 2008).

Stigma: jde o ptfedsudek, kdy bereme dusevné nemocné jako nezadouci
skupinu, kdy se téchto lidi musime bdt, a hlavné se jim vyhybat. Stigmatizace
a diskriminace duSevné nemocnych se odehridvd na urovni jednotlivce,
komunity a spoleCnosti. DuSevné nemocni, jejich blizci, profesiondlové -
socidlni pracovnici — se mohou stit jak objekty, tak samoziejm¢ i subjekty
stigmatizace. Klienti Casto stigma zvnitifiuji a snazi se stim vyrovnat,
1 za cenu neadaptivniho vyrovndni, které se projevuje stazenim se, izolaci

¢i agresivni konfrontaci s okolim (Wogurkova, 2005).

Zaméstnavani: Vramci pracovni rehabilitace se chdpe pojem
zam¢stndvani jako placené zaméstnani (zprostfedkovanou rtiznou formou
pracovni rehabilitace — chranéna mista, pfechodna ¢i podporovand mista)

a samoziejme jde 1 0 nezbytnou existenci téchto mist (Pfeiffer, 2008).

Tato kapitola byla dilezitd pro vysvétleni zdkladnich pojmu, které
se budou vmé diplomové priaci vyskytovat. Tim bych chtéla prede;jit
jakymkoliv nedorozuménim, kterd by mohla vzniknout a zdroven usnadnit

vSem pochopeni mé diplomové préce.

V dalsi kapitole se budu vénovat socidlni rehabilitaci osob
s dlouhodobym dusevnim onemocnénim, co to znamend, pro¢ je dulezita
a jaké jeji soucasti by nikdy v poskytovani socidlni rehabilitace nemély

chybét.

11
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2 Socialni rehabilitace a jeji dileZitost

2.1 Socialni rehabilitace

Pod socidlni rehabilitaci si miZeme ptedstavit mnoho riznych definic
a vysvétleni. Jednu uZ jsem predstavila v predeslé kapitole a je ze zdkona

o socialnich sluzbach (zdkon 108/2006, Sb.).

DalSi definice hovoii o socidlni rehabilitaci jako o jakémkoliv obnoveni
socidlnich dovednosti a schopnosti, které jsou naruSené diky duSevnimu
onemocnéni. Jde o soubor rtiznych opatieni k pfiznivému ovlivnéni a zlepSeni

socialni situace a stavu osob s dusevnim onemocnénim (Pfeiffer, 2008).

Pro mé je socidlni rehabilitace socidlni sluzbou, ktera slouzi jako
pfiprava nejen na zaméstndni na otevieném trhu préice, ale 1 na kazdodenni
Zivot bez profesiondlni pomoci. UZivatel této sluzby si v prostiedi chranénych
a tréninkovych mist osvojuje dovednosti a ndvyky nezbytné pro budouci
zam¢stndni a samostatny a plnohodnotny Zivot.  Socidlni pracovnik
je mu kdispozici v piipadé potieby a snazi se ho podporovat k ziskani

vyty€enych cili.

Socidlni rehabilitace mlze poskytovat rizné druhy intervenci, napft.
socioterapii, rizné programy pro zvySovani socidlnich kompetenci, pracovni

rehabilitaci atd.

2.1.1 Rehabilitace

Pro zacédtek by bylo dobré viibec vysvétlit pojem rehabilitace. Kazdy

na tento pojem nahliZi svym zpisobem a ptedstavi si pod timto pojmem néco

12



jiného. Pro lepsi pochopeni rehabilitace, o které bude moje diplomova préce,

zde uvadim tfi.

Prvni definice je podle WHO z roku 2001 a Ize rehabilitaci definovat
zapojeni obcanil se zdravotnim postiZzenim do vSech obvyklych aktivit Zivota
spolecnosti s vyuzitim lécebnych, socidlnich, pedagogickych a pracovnich

prostfedki® (Vocelovd, 1999).

Druhé definice je podle terminologického slovniku v oblasti socidlnich
sluzeb MPSV CSSR zroku 1972, kde je pojem rehabilitace vysvétlen jako
nedilnd soucast lécebné péfe a zejména jako prevence socidlnich Skod.
To znamend, Ze by méla zacinat souCasné s léCenim a zarucit navraceni
Clovéku co mozna nejvice t€lesnych, duSevnich 1 socidlnich funkci, které mu
poté pomohou k zapojeni do spoleCenského a pracovniho Zivota (Petermann,

2008).

Treti definice rehabilitace stanovend Bostonskym centrem pro
psychiatrickou rehabilitaci (1981) zni: ,,rehabilitace znamend pomoc lidem
s psychiatrickou nebo psychosocidlni poruchou, tspés$né a spokojené Zit, ucit
se udrZovat socidlni vztahy v prostfedi podle vlastniho vybéru s co nejmensi

mirou profesionalni pomoci (Vocelova, 1999).

Tyto definice jsou na jednu stranu obecné, ale také vystihuji zdkladni
mysSlenku rehabilitace. Myslim, Ze by bylo vhodné u téchto definic mit cesty,
jak je mozné dojit ke spokojenému a kvalitnimu Zivotu lidi s jakymkoliv

handicapem.

Pro mé& je pojem rehabilitace dlouhodobym procesem, ktery mitze
pomoci lidem, ktefi by chtéli zménit sviij Zivot. Zmeénit, aby byl kvalitnéjsi

a mohli fungovat v rdmci spole€nosti. V rdmci rehabilitace si miZe klient
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yjasnit, co vlastné od Zivota ocekdvd, co mu chce obétovat, jakych cilti chce
dosdhnout a jak téchto cilii mize dosdhnout. Rehabilitace je také prospésna
k ziskdni dovednosti a schopnosti, které jsou potiebné k naplnéni vSech
moznych cil a zdroven posiluji klientim sebedivéru a védomi o vlastni
potfebnosti. Pro vSechny klienty je dulezité, Ze celd rehabilitace se déje
za podpory socidlniho pracovnika, ktery se celé rehabilitace tcastni. D4 se fict,

Ze je pro n&j privodcem, ktery mu pomdha najit sprdvnou cestu.

V ramci rehabilitace jsou vyzdvihovény tyto dilezité hodnoty:
e péce o lidské bytosti, ne o pacienty nebo o nemocné,

e podpora fungovini a vykondvani socidlnich aktivit, nikoliv

1é¢eni symptomt ¢i analyzovani problému,

e vybér prosttedi dle klientovych pfedstav, nepfifazujeme

prostredi, o kterém si ostatni mysli, Ze je pro klienta nejlepsi,

¢ 0 dobrém vysledku mluvime vzdy z pohledu ostatnich, ale

o uspokojeni pouze z hlediska klienta,

e gspole¢nd snaha o tuspéch a o uspokojeni a naplnéni potieb

klienta,
e zaloZena na vyvojovém piistupu,

e klient md vzdy plnou odpovédnost za svoje vlastni chovani
a rozhodovdni, tzn. snaZit o sniZzovani zavislosti na profesionalni

pomoci,
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e kombinuje rizné piistupy nebo dava odkaz na jiné modely péce

(Vocelova, 1999).

Je zfejmé, Ze pro jakoukoliv handicapovanou osobu jsou tyto hodnoty
velmi dilezité. Diky nim miZe dojit ke zlepSeni jejich spoleenského
¢i pracovniho zivota. Ale hlavné ptlisobi celkové jako zvySeni sebevédomi,
potiebnosti a dilezitosti patfit do ,,naseho zdravého svéta“. Vzdyt pro
kazdého je dulezité védet, ze patii k ostatnim ve spoleCnosti, kde Zije, a neni

piehliZen ¢i dokonce z ni vyloucen.

Rada bych zde uvedla deset principli, na kterych by méla kazda

rehabilitace stavét:
® nacvik dovednosti,
® podpora klientovych schopnosti a moZnosti,
e {prava okoli klienta,
e pracovni prizpusobeni,

e v pribc¢hu celé rehabilitace je pofdd nadé&je navraceni

do pracovniho procesu,

e postupné snizovani zavislosti klienta na odbornicich a zvySovani

jeho nezdvislosti,

e za vSech okolnosti aktivné zapojovat klienta do procesu

rehabilitace,
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¢ rozvoj dovednosti a rozvoj podpory klientova okoli,

e psychofarmaka jsou sama o sobé casto nedostaCujici, proto

je dobré je kombinovat s rehabilitaci,

e velky daraz je kladen na zakotveni v realité, vice neZ na rozvoj

klientova nahledu (Vocelova, 1999).

2.1.2 Pracovni rehabilitace

Dal$im pojmem, ktery je pro mou diplomovou prici dalezité vysvétlit,
je pojem pracovni rehabilitace. V mé diplomové préci je pracovni rehabilitace
spiSe chdpédna jako socidlni sluzba, kterd je poskytovdna fadou stitnich
1 neziskovych organizaci. Je ztejmé, Ze kazda organizace si tuto sluzbu nastavi
podle sebe a podle potieb své cilové skupiny. V rdmci organizaci, které
pracovni rehabilitaci nabizi lidem, sduSevnim onemocnénim, nejsou
v principech poskytovani pracovni rehabilitace az tak velké rozdily. Pro
vSechny je zdklad poskytovani socidlni sluzby stejny. Stavi na individualnim

ptistupu k uZivateli sluzby a snaZi se mu pomoci, aby naplnil svoje cile.

Na druhou stranu by kazdd pracovni rehabilitace méla néjakou
specifiCnost mit, aby 1 klienti, ktefi vyuziji tuto socidlni sluzbu, m¢li velky
vybér v tom, kde zacit a kam poté pokracovat. Tato rozdilnost a jedine¢nost
muZze byt tieba jen v ¢asovém fondu, tzn. nékde je pracovni rehabilitace
poskytovéna tii hodiny denng, jinde pét hodin denné nebo nepravidelna. Pro
klienta to znamend, Ze si miZe postupné zkouSet miru zité€Ze, zjistit svoje

hranice a zdrovenn md moZnost tyto svoje hranice zdolat a posunout se dal.

Pracovni rehabilitace - z pohledu profesiondla, by méla byt sloZena

ze vSech moznych aktivit, které posléze vedou k uzdraveni a k ptipadnému
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rozvoji pracovnich dovednosti a schopnosti klienta ve vSech moZnych
pracovnich situacich, a samoziejm¢ k nalezeni a udrzeni stdlého zamé&stnani
ke spokojenosti klienta. Aktivity, které by tedy mély smécfovat ke zlepSeni
psychického i fyzického stavu klienta, jsou definovany jako individudlné
zamétené metody na klienta, napf. pracovni vedeni, trénink pracovnich

dovednosti nebo mediace v pracovni rehabilitaci (van Weeghel, 2004).

Vzdy by mélo byt v rdmci pracovni rehabilitace jasné, co je jejim cilem,
kam by se chtél klient dostat, jaké by mohly nastat piekdzky, jakou roli
by v celém procesu mél mit socidlni pracovnik a ostatni odbornici ¢i blizci lidé
klienta. Toto vSe se fes$i v rdmci individudlnich rehabilitacnich pland. Tém

bych rdda vénovala celou dalsi kapitolu.

Piistupy pracovni rehabilitace jsou pokud mozno jednoduché. Jedno
prostfedi (pocitaCovy program, ktery by ho ucil, jak nakupovat, by byl
zbyte€ny a neuZiteCny). Mame ponéti o tom, co klient potfebuje a chce
se naucit, kdyZ mu ddme ¢as a podporu, nejspis to plijJde a dostavi se ispéch

(samozifejmé ne naraz, ale postupng¢).

2.1.3 Soucasnd legislativa pracovni rehabilitace

Lidé s dusevnim onemocnénim maji mozZnost vyuzivat velkou fadu jak
socidlnich tak zdravotnickych sluzeb. Socidlni sluzby jsou zakotvené
a vymezené v ramci zdkona o socidlnich sluzbiach (zdkon ¢.108/2006 Sb.).
Me¢ly by splnovat urcitou kvalitu a standardizovanost, kterou zdkon urcuje.
Teoreticky je diky tomuto zdkonu vice posilovana tuloha klienta v hledani
a nalézani vhodné socidlni sluzby. Ziaroven také vytvaii stejné podminky

cinnosti pro stitni 1 nestatni organizace.
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Zékon o socidlnich sluzbiach vymezuje tfi druhy sluzeb — sluzby
socidlni péce, sluzby socidlni prevence a sluzby socidlniho poradenstvi.
O pracovni rehabilitaci vSak explicitné nehovoii, ale v § 67 hovoii o socidlné
terapeutickych dilndch a v § 70 o socidlni rehabilitaci a to takto: ,,Socidlni
rehabilitace je soubor specifickych cCinnosti sméfujicich k dosazeni
samostatnosti, nezdvislosti a sobéstanosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovinim ndvykll a ndcvikem
vykonu béZnych, pro samostatny Zzivot nezbytnych cinnosti alternativnim
zpusobem vyuZivajici zachovani schopnosti, potencidli a kompetenci.
Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb,
nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidlné

rehabilitacnich sluzeb®.

Pracovni rehabilitace je sluzba, kterd je zafazena mezi sluzby socidlni
prevence. Sluzby socidlni prevence maji obecné branit socialnimu vylouceni

lidi v jakékoliv neptiznivé socidlni situaci, ptipadné i chrénit spole¢nost.

Jediné vymezeni, které piimo o pracovni rehabilitaci hovofi,
je v zékoné o zaméstnanosti (2004): ,,Pracovni rehabilitace je souvisld ¢innost
zaméfend na ziskdni a udrzeni vhodného zaméstndni osoby se zdravotnim
postizenim, kterou na zakladé€ jeji Zadosti zabezpeCuji ufady prace a hradi
ndklady s ni spojené. Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou
¢innost zaméfenou na volbu povoldani, volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné
¢innosti, teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstndni nebo jinou
vydéle¢nou c¢innost, zprostiedkovani, udrZzeni a zménu zaméstnini, zménu
povolani a vytvafeni vhodnych podminek pro vykon zaméstndni nebo jiné
vydéle¢né cinnosti“. Pracovni rehabilitace by méla byt zajiStovana ufady

prace, ale v praxi vSak vSechny urady s touto sluzbou nepracuji.
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2.1.4 Druhy pracovni rehabilitace

Chranénd pracovni dilna — pracovi§té pfizpisobené pro zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim (dohodnuté s ufadem priace, kdy
je mozné ziskat i piispévek od ufadu prace) s cilem umoznit klientim
pracovat v maximdlné¢ chrianénych podminkdch a umoZnit néacvik
pracovnich a socidlnich dovednosti. Nejde tu primarné o vykon. Klienti
si sami urCuji tempo a prestavky v praci. V chranéné diln€ pracuji

pouze lidé s postiZzenim za podpory terapeuta nebo asistenta.

Chranéna pracovni mista — pracovni misto vytvaiené s umyslem
zaméstnat osobu se zdravotnim postizenim, chrdanéné misto
je vytvofené ve firmé na otevieném trhu price a je uzplisobeno
potiebdm cClovéka se zdravotnim postizenim — po dohod¢ s tfadem
prace (1 v tomto pifipad¢ ufad prace financné pfispiva zaméstnavateli na

odmény) .

Tréninkové resocializacni pracovis$t€ — podobné jako chrdnéna dilna.
Vznikd bez dohody s udfadem priace. Umoziuje trénink pracovnich
a socidlnich dovednosti zpravidla v méné chranénych podminkdch, kde
klienti prichdzeji do kontaktu s vefejnosti. Castym cilem je navrat

na otevieny trh prace. Je Casové omezeno (zpravidla na 0,5 — 1 rok).

Prechodné zaméstnavani — asové omezena pracovni pokus (pul roku
az rok) — umisténi klienta pfimo na pracoviSté zaméstnavatele
v béznych pracovnich podminkéch, za podpory terapeuta (terapeut neni
s klientem na pracovisti, zprostiedkovdva umisténi klienta a poméha

v feSeni problémovych situaci).
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5. Podporované zaméstndvani — Casové omezend sluzba, jejimZ cilem
je poskytnout klientovi takovou miru podpory, aby si vybral, naSel
a udrZel vhodné misto na otevieném trhu préce (sluzba zprostfedkovava
pracovni mista na otevieném trhu prace, poskytuje asistenci klientovi
a zaméstnavateli pfi nastupu a pro udrzeni pracovniho mista). Zde se jiz

piihlizi ke klientovym profesnim preferencim.

6. Socidlni firma - firma poskytujici sluzby pro vefejnost (nemusi byt,
muze byt i firma vydélavajici jinym zplisobem), firma na béZzném trhu
price, kterd primarné zaméstnavd lidi s handicapem, jsou zde
zaméstndni handicapovani lidé bez asistence terapeuta, piipadné zisky
firmy jdou na financovani sluzeb pro znevyhodnéné obcany (Novik,

2009).

Tuto kapitolu jsem vé€novala popisu, co piesné¢ pojem rehabilitace,
socidlni rehabilitace a pracovni rehabilitace znamend. Mym cilem bylo
vysvétlit, jak tyto sluzby jsou chdpany zrGznych pohledi. Daéle jsem
predstavila soucasnou legislativu pracovni rehabilitace a jaké druhy pracovni

rehabilitace jsou lidem s duSevnim onemocnénim u nds nabizeny.

V dalsi kapitole se budu zabyvat zapojenim rodiny do rehabilitace,

vysvétlim pojem case management a objasnim jeho funkce a pribéh.
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3  Spoluprice s rodinou v ramci pracovni rehabilitace

Spolupracovat s rodinou vramci pracovni rehabilitace je podle
m¢é velmi dilezité a mélo by to byt soucésti jakékoliv rehabilitace, kterou

klient vyuziva.

Vramci své prace jsem se vétSinou setkala s pozitivnimi ohlasy
od klientd i od jejichrodin ¢i blizkych ptatel, kdyZ jsme se domlouvali
na spole¢né schiizce. Samoziejmé se nasli 1 klienti, kteti rozhodné nechtéli své
rodice zapojit do rehabilitace, nejcastéji ze strachu, Ze by se pfiSlo na néco,
co jim tajili. Také se nasli i nejblizsi z fad rodinnych piislusniki, kteti neméli
zajem byt soucasti jakéhokoliv uzdraveni svého ¢lena rodiny (diivody mohou
byt rizné — Cas, nedlivéra v socidlni sluzby ¢i v socidlniho pracovnika, strach

z dalSiho zklamani apod.).

3.1 Case management

Pro zaCéatek mi pfijde diilezité objasnit, co je case management, protoze
spoluprice s rodinou klienta je jedna z jeho sloZzek. Definici na tuto metodu
prace je mnoho, proto case management zkusim objasnit z vice zdroji

a to 1 ze své vlastni zkuSenosti.

V prvni definici je case management popsan jako intenzivni metoda
prace sklientem (jeho ,,vedeni” a doprovazeni). Je to podpora, ktera jiz
v zdkladu zahrnuje navazovani klienta na sluzby, které mu pomohou
naplnovat jeho potieby, jde o sledovéani a koordinaci péce, podporu ve vztahu
k zafizenim a socidlnim sitim, pomoc a terapii klienta, poskytovani
poradenstvi, vyhodnocovani vysledkt sluzeb. Case management je pro takové

klienty, ktefi potfebuji podporu ve vice oblastech svého Zivota. Cilem je, aby
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se klienthm umoZnil co nejvic samostatny Zivot v jejich prostiedi

(Wogurkov4, 2006).

Tato definice velmi dobfe vystihuje zdkladni podstatu case
managementu. Pro me osobné v ni ale chybi formulace, Ze sluzba je zaméfena
na individualitu kazdého klienta. Myslim tim, Ze je duleZité v case
managementu, ale samoziejmé 1 v jinych sluzbich, vZdy myslet na to, jaky
klient je a co potiebuje. Samoziejmé pokud to situace dovoluje, tak je dobré
na zacdtku rehabilitace pomoc klientovi pfizplsobit, tzn. napf. klienta, jehoz
cilem je pracovat, bychom se méli snazit najit nebo vytvofit takové pracovni
podminky, které by nebyly pro klienta pfili§ stresujici a fyzicky naro¢né.
Samoziejmé je dulezité, aby byla pro klienty i moZnost zvySeni zitéze.

Je to pro to, aby si klient vyzkouSel svoje hranice a kam az jeho sily staci.

Za zékladni prvky case managementu lze povazovat:
¢ mit piehled o klientovych potiebach a schopnostech,
¢ plan péce musi mit jasn¢ definované cile,
e zapomoci klienta a jeho okoli uskute¢nit navrhovany plan,

® monitorovat a zaznamendvat jakykoliv dosazeny pokrok

ale i nesplnéni daného cile,

¢ vyhodnotit cile s klientem a se vSemi, kdo se na dosahovéni cile

po celou dobu podileli (Stuchlik, 2001).
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Case management md mnoho piednosti a vyhod. Mezi zdkladni pilite

case managementu patii:

dostupnost — jedna se o prehlednost poskytovanych sluzeb
a to, koho kontaktovat, kdyz je potfeba. Nebo naopak mulze
1 case manager kontaktovat potencidlni uzivatele sluzeb, pokud

maji néjakou diivEjsi negativni zkuSenost,

kontinuita - u lidi s duSevnim onemocnénim dochdzi v prib&hu
léCeni ke zlepSovani a zhorSovani zdravotniho stavu. Diky
dlouhodobé spolupraci s case managerem, muze byt zacinajici
zhorSovani stavu v€as zachyceno a miZe se piedejit relapsu

a navrhnout efektivnéjsi feSeni situace, aby se relapsu predeslo,

koordinace — case manager je zodpovédny za to, aby se klientovi
naSli vhodné sluzby, které mu budou ku prospéchu, a které

pomohou splnit jeho cile,

pfizplsobivost — jakdkoliv sluzba by méla byt orientovdna
na klienta a na jeho individudlni potfeby a mé¢la by upustit
od tradi¢niho instituciondlniho modelu. Case manager pfistupuje
ke klientovi jako k individualit€ a citlivé reaguje na jeho potieby
a to jak na ty dlouhodobé tak i na ty, co jsou potfeba okamzité

resit,

vykonnost — efektivita — vysokd mira efektivity se poznd podle
toho, Ze klientovi jsou nabizeny sluzby, které ptimo pokryji jeho
potfeby a nevyuZziva ty, které jsou v tu danou chvili zbyte¢né

(Stuchlik, tamtéz).
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Téchto pét zdkladnich principi je podstatou dobré, efektivni
a prospesné préace pro lidi s jakymkoliv onemocnénim, nejen pro ty, co trpi

dusevnim onemocnénim.

Case management se nedd vymezit jednou vétou nebo jednou definici.

Jsou rozpory v tom, zda jde o metodu nebo o sluzbu.

VSechny tyto definice a vymezeni pojmu case management maji
v popiedi potfeby klienta a také to, co mu mize pomoci hned
a co do budoucna. Snazi se zmapovat jeho situaci, jak socidlni, tak i zdravotni.
Snazi se zkoordinovat jak zdravotni, tak socidlni sluzby, aby byly piesné

na miru klientovi a aby mu byly ku prospéchu.

Case management by mél zahrnovat Sirokou Skdlu ¢innosti a védomosti.
Je proto ziejmé, Ze by case management nem¢l stit jen na jednom jediném
Clovéku. M€l by se na ném podilet tym lidi, ktefi by jasné vé&deli, jakou
v celém piipad¢ hraji roli. Samoziejm¢ by vtom mél mit jasno i klient.
Zaroven by se meélo na zaCdtku vyjasnit, kdo bude ,,sty¢ny dlstojnik®,
tj. pracovnik, ktery bude celou pomoc koordinovat a na kterého se miiZze jak
klient, tak jeho okoli, kdykoliv v piipad¢ jakékoliv nesndze ¢i problému

obratit.

DilezZitou soucasti case managementu je i hodnoceni pribéhu sluzby
a té dané intervence, ktera byla klientovi nabidnuta a kterou podstoupil.

Samoziejme nejen pti ukonCovani spolupréce, ale i v priibéhu.
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3.1.1 Druhy sluzeb case managementu

Vzdy zdlezi na tom jak je sluzba case managementu nastavena a jak
vypadd cely case managementovy tym. Je dulezité mit jasné kompetence

arole v tymu.

V rdmci case managementu miiZe byt poskytoviano mnoho sluzeb,

zélezi na daném pracovnikovi, na tymu i na cilové skupin¢.

Zakladni sluZzby case managementu:

1. trénink dennich Zivotnich dovednosti — ndkup potravin, vafeni, ndkup

a péce o odev, pouziviani mestské hromadné dopravy,

2. ucast vrodiné — krizovy management, edukace rodiny, koordinace

sluzeb pro ¢leny rodiny,

3. trénink pracovnich schopnosti — pomoc pfi hledani price, navazovani
kontaktl se zamé&stnavateli, edukace zaméstnavateld, pracovni asistence

v zaméstnani pro klienty,

4. jednéni sufady — pomoc pifi vyplnovani formulditi a pifi ziskani

rozhodnuti o davkéch, doprovod na ttady,

5. zdravotni podpora — zdravotnickd edukace, ovéfovani zdravotniho

stavu, konzultace s oSetfujicim lékatem,

6. lékovy management — edukace o medikace, asistence pii ndkupu 1€kl

v 1ékarn€, monitorovani vedlejsich ucinkd,

7. podpora v bydleni — pomoc pfi hledani vhodného bydleni, asistence pii

béZnych ¢innostech v domdcnosti,
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8. finan¢ni management — pomoc pfi planovani rozpoctu a platbé uctu,

zvySovani samostatnosti a nezdvislosti pfi zachdzeni s penézi,

9. poradenstvi — edukace, rozvoj komunikacnich dovednosti, koordinace

celého tymu, orientace na feSeni problému (Fialova, 2006).

To je jen vycet mnoha intervenci a pomoci, které jsou v ramci case

managementu dilleZitou soucasti.

Pro mou diplomovou préci je nejdileZitéjsi ta ¢ast case managementu,

kde je v zdjmu spolupréce s rodinou a blizkymi ptateli.

3.1.2 Faze case managementu

Jde o faze, jak nejlépe a nejefektivnéji navéazat vztah s klientem nebo
jeho rodinou, jak dosdhnout davéry, aby spole¢nd prace spéla ke kyZenému
cili, jak a kdy hodnotit spoluprici, aby se dalo predejit riznym
nedorozuménim a potiZzim a samoziejmé i jak spolupraci ukoncit a popiipadé

navizat na jiné sluzby.

Faze case managementu:

1. Navazovani vztahu - v této fazi jde hlavné o prvni kontakt a vzdjemné
poznavani case managera a klienta. Na konci tohoto poznavani by mél
byt mezi pracovnikem a klientem vztah zaloZeny na duvéfe, rovina
pracovni, osobni a partnerskd by méla byt rovnocennd. Jak pracovnik,

tak 1 klient by mél védét o pozici a kompetencich toho druhého.

2. Mapovani potieb klienta — to je faze, kterd probihd riznym zpiisobem.

Da se mapovat rozhovorem, dotaznikem €1 pozorovanim. Pfedmétem
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mapovani jsou pfedev§im piani a pozadavky klienta, jeho osobni
predispozice, zkuSenosti, schopnosti a dovednosti, ale zdroven kde vidi
svoje nedostatky a v ¢em vidi pfekazky v dosaZeni cile. V téhle fazi se
zarovenl zkoumaji zdroje podpory klienta, komu véii, kdo by mu mohl

byt podporou jak materidlni, tak emocni.

3. Stanoveni cile — cile mohou byt rtizného druhu, ale vzdy se tykaji
kvality Zivota. Cilem muZe klient chtit dosdhnout né¢eho nového. Nebo
prosté jen udrZet to, co ted’ zrovna ma. MuizZe to byt i tak, Ze nema
jasnou predstavu a chce jen prosté¢ zménu. Co se hodné osvédcuje
- 1 v praxi - je rozkrokovéni cile na mensi dostupnéjsi cile, které se daji
dosdhnout v krat$§im dseku. Diky tomu se zvySuje sebevédomi klienta,

ze dosahuje toho, co chce.

4. VytyCeni, jak se bude cile dosahovat - béhem planovani, jak cile
dosdhnout, se hlavné domlouva: co se bude dit v nejbliz§i dobé, kde
se splnéni cile bude odehravat, jak se cile dosdhne a jakou roli budou

v plnéni cile mit vSichni zi¢astnéni.

5. Vlastni napliovani cile — v této fazi dochdzi k realizaci cile, které klient
spolecné s case managerem napldnoval. Samoziejme i v této fazi mize

dojit k ptehodnoceni cile a k jeho zméné.

6. Hodnoceni spoluprice — tato fdze nastdvd vétSinou po naplnéni
vyty¢eného cile, ale mlze kni dojit i vcelém prib&hu procesu
napliovéani cile. Hodnoceni probihd spole¢né s klientem, milZe byt

pfizvan i rodinny piislusnik (Fialova, 2006).

Kazda faze je velmi dulezitd v procesu zacleniovani a zlepSovani kvality
zivota Clovéka s duSevnim onemocnénim. Nikde neni urcené, ze vzdy bude

nésledovat po fazi jedna faze dvé, mohou se rtizné prolinat a stiidat. Zaroven
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se neda fict, jaky cCasovy usek je potieba na kazdou fazi, vidy zalezi

na klientovi i na case manazerovi.

3.2 Case manager

Case manager by mél byt profesional s pfisluSnym vzdélanim, ktery
pracuje vramci case managementového tymu dle pravidel a principti case
managementu. Podle Stuchlika (2008) je: ,,Case manager kli¢ovou osobou
nejen pro klienta, ale pro cely systém poskytovani péce. Je koordindtorem
prace tymu, zodpovidd za vytvoreni, aktualizaci a provadéni planu péce
a v nekterych modelech je také osobou, ktera urCuje rozdéleni financ¢nich

prostfedki v rdmci systému*.

Pro case managera je tym velmi dileZity. Samoziejmé&, Ze se svymi
klienty pracuje individudlné, ale v pfevazné vétSing je sdili spole¢né s tymem
profesiondli. Do tohoto tymu mulzZe patfit celd fada odbornikii, napft. socidlni

pracovnik, psycholog, psychiatr, psychiatrickd sestra, zdravotni sestra atd.

Case manager je koordinatorem sluzeb v systému pro klienta, je jeho
privodcem a zdrovenl by mél predpokladat jakékoliv mezery v systému, aby

se jim dalo vyhnout.

Zaroven by se mé€l case manager aktivné podilet na rozvijeni spoluprace
s dalSimi socidlnimi sluZbami, stdtnimi i nestdtnimi organizacemi pro tu danou
cilovou skupinu. M¢l by mit ptehled o sluzbéch, které jsou v daném okoli pro
klienty k dispozici. To, Ze m4 case manager zmapované poskytovatele sluzeb,
mu usnadiiuje praci pii zaclenovani klienta zpét do komunity. Ziroven

zmiriuje nasledky onemocnéni a mozné vyclenéni na okraj spolecnosti.
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Case manager by m¢l klientovi zajistit komplexnost sluZeb,
tzn. Ze klient vyuZziva vSechny sluzby, které by pro né¢j mohly byt jakymkoliv

piinosem.

3.3 Prace s rodinou klienta trpiciho psychiatrickou poruchou

Préace s rodinou ¢i blizkymi ptételi klienta je velmi ndro¢nd, ale vyplati
se. Diky ni je moZné proces rehabilitace a resocializace urychlit a udrZet
kyZzenou kvalitu Zivota pro jejich Clena. Cilem by vzdy méla byt zména
rodinnych vztahl a zakomponovani klienta do socidlnich vztahli za pomoci

rodinnych piislusnikd.

Pokud se u nékterého ze ¢lenl rodiny vyskytne duSevni onemocnéni,
disledky onemocnéni se citeln€ projevi i u ostatnich ¢lenii. Jakym zplisobem

se tyto disledky projevi, zavisi vZdy na mnoha faktorech:

1) Rodinny vztah — kdo onemocnél (dité, dosp€ly, manzel ¢i manzelka,

sourozenec, prarodice atd.).

2) Povaha poruchy — jednd se o chronické onemocnéni nebo jen

o kratkodobou krizi.

3) Typ rodiny — jaké jsou charakteristické rysy rodiny, typické reakce
rodiny v podobnych situacich (P&¢, 2009).

Rodina je jednim z hlavnich zdroji podpory pro ¢lovéka s duSevnim

Zaroven je dulezité mit na védomi, Ze i rodina a blizci pfatelé maji

svoje cile a ptani, které by mély byt ve spoluprici zohlednény. Znamena

to tedy, Ze spoluprice s rodinou je dlouhodobd a vyzaduje Casté schliizky case
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managera a rodiny. Tyto schliizky se mohou konat, jak u né v kancelafi, tak
i pfimo v bydlisti rodiny. VZdy je ale dulezité pfizplisobit se prostiedi, kde

zrovna schtizka probiha.

Ze zaCatku spolupréce je duleZzitd jista edukace rodiny o potizich jejiho
¢lena a co to vSe miZe obnéset, jakd omezeni a rizika. Zaroven je ale dulezité
zdaraznit, Ze i piesto vSechno je mozné, Ze se vSe zlepsi nebo Ze se mize tato
situace ustdlit v takové fazi, Ze to bude vSem vyhovovat a pijde v takové

situaci normalné Zzit.

je dlouhodobé dusevné nemocny, je vyjadfovat mu podporu, ddvat mu nadéji,
Ze je mozné, Ze se jeho zdravotni stav zlepsi. Zarovenl muze rodina svého

Clena vést ktomu, aby dodrzoval léCbu, tak jak ji md nastavenou

od odborniku.

Vzdy je dobré, kdyz je rodina ochotna zapojit se do procesu uzdravy
svého ¢lena, kdyZ se aktivné zajiméd o to, co se ted bude dit, jak to bude
probihat. Zajima se o to, jaky vliv muze lé¢ba mit na jednotlivce i fungovani
celé rodiny. Zaroven je velmi piinosné, kdyZ rodina ¢i blizci vyjadiuji sviij
vlastni ndzor na postup 1écby, kdyzZ se jim néco nelibi. VeSkeré piipominky
a podnéty od rodiny jsou pro pracovnika dllezité, protoZe jen rodina znd
svého Clena nejlépe. Nesmi se bat mluvit do pribchu 1€¢by, 1 kdyZ by méla mit

jiny ndzor nez odbornik.

3.3.1 Vliv duSevni nemoci na rodinu a jeji ¢leny

Mit v rodiné n€koho, kdo je duSevné nemocny, je Casto pro rodinu
spolecenské tabu. Nikomu o onemocnéni a jeho dasledcich nepovidaji, stydi

se za to. Casto maji pocit, Ze je to 1 jejich vina, rodic¢e Spatné vychovali svého
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potomka nebo syn ¢i dcera maji pocit, Ze kdyby tolik nezlobili, nemusela
by se maminka tak divn& chovat. Rodina asem znejisti. Zit s nékym, kdo
je duSevné nemocny, zpusobuje ostatnim c¢lenim v domdcnosti rizné
psychické problémy, které neznaji a nikdy je nezazili. Pocit'uji mnoho emoct,
a to ve vétsin¢ piipadi téch negativnich. Pfi€iny jsou riizné, miZe jit o velky

tlak, ktery je na né€ vyvijen nebo se dostavi pocit ztraty (Péc, 2009).

O clena rodiny, ktery onemocni néjakou psychiatrickou poruchou,
je potieba se starat, coz Casto zméni role v rodin€. Z duSevniho onemocnéni
plynou také praktické disledky — mohou se zvysit vydaje (Iéky a 1éceni),
nutnost starat se cely den (odejit ze zaméstndni) nebo otdzka dédiCnosti
(n&které tyto poruchy maji geneticky zdklad). Clen rodiny, ktery trpi duSevnim
onemocnénim, narusuje stabilitu a rovnovahu rodiny a to mezi zat€zi a vnitini

silou jednotlivého Clena (PEC, tamtéz).

3.3.2 Potteby clenil rodiny

Kazda rodina ma4 jiné potieby, nékteti si o n¢ umi fict a jinym trva déle

nez zjisti, co potiebuyi.

Do dne$niho dne bylo vyvinuto mnoho programi, které se maji zajimat
o potieby rodin a podporovat je. Tyto programy maji nékolik spole¢nych

témat, a to:

1) Edukace rodiny o nemoci — proto, aby mohli ¢lenové rodiny
adekvatné pristupovat ke svému ¢lenovi trpicimu dusevni poruchou,
musi zndt zdkladni informace o nemoci (co zpusobuje, jak
se projevuje, jaké miZe mit dasledky, jaka je progndza, jaké mize

mit ptiCiny), musi védét, jak bude probihat 1écba (o jeji nezbytnosti,
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2)

3)

4)

5)

6)

moznostech a alternativdach, o vedlejSich ucincich) a kdo Iécbu

povede a jak se na ni budou podilet oni sami.

Zaméreni se na silné stranky — sebedivéra rodiny je velmi
naruSena, je potieba, aby se vramci poradenstvi soustiedila
pozornost na silné stridnky rodiny a aby se struktura rodiny citila

jako funk¢ndi.

Sdileni emoci — emoce jednotlivych ¢lenti rodiny jsou truchlici
reakci na nyné&j$i skutecnost, skutecnost, Ze diky onemocnéni jejich
¢lena je vSechno jiné a Ze je moZné Ze uz se to nikdy nevrati zpét.

Clenové rodiny si musi srovnat svoje ocekdvani.

Komunikace v ramci rodiny — jasna a duslednd komunikace mezi
vSemi Cleny rodiny je dualeZitou soucdsti pfi zvlddani duSevniho
onemocnéni, stejné¢ jako sdilet mezi sebou svoje pocity, smét

se, akceptovat rozdily a vyhnout se vzdjemnému obvinovani.

Hranice v rodinném kruhu - je dtlezité pro kazdého ¢lena rodiny
hlidat si své vlastni hranice (napf. déti si hlidaji, aby se nestaly pfili$
zodpovédnymi za potize, které zazivaji rodi¢e. V manZzelstvi, pokud
jeden pecuje o druhého, je dulezité, aby si nastavil své vlastni
hranice apod.). Nadmérnd angaZovanost miiZe jednoduSe zplsobit

velké zklamani.

ReSeni problémii — pokud je v domécnosti ¢len, ktery je duSevné
nemocny, klade to na rodinu vysoké pozadavky, jak tento problém
feSit. Efektivni feSeni problém ma nékolik fazi: identifikovani
problému, prodiskutovani problému (1 s odborniky), hledani
a nalezeni feSeni, zhodnoceni. Pro nékteré rodiny muze piedstavovat

projiti témito fazemi velky problém, pro jiné je to mnohem leh¢i nez
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se naucit spravné¢ vrodin¢ komunikovat. Zdkladem je, aby
se problémy feSily krok za krokem, od téch malych a jasné

definovanych.

7) Obnoveni spolecenskych vazeb - pro rodinu je dilezité prolomit
spolecenské tabu o nemoci a obnovit kontakty s pfibuznymi
a znamymi. DtleZitou podporou a oporou jsou duvérni a nejblizsi

rodinni ptatelé.

8) Jednani se zdravotniky — docela Casto se stava, Ze rodina o¢ekava
od zdravotnikl piiliS mnoho a veSkeré nad€je vkladaji prave
do zdravotniki. Je dulezité, aby rodina a zdravotnici vytvofili vztah
zaloZeny na vzdjemné spoluprici, protoZe zdravotnici jsou a nadéle

zustanou soucasti rodiny (Péc¢, 2009).

DusSevni onemocnéni ¢lena rodiny znamend nejen zménu pro n¢j
samotného, ale i zmény pro celou rodinu. Vaznost a pritbé¢h onemocnéni zavisi
na vztazich uvnitf rodiny, na psychosocidlni povaze nemoci a na povaze
rodiny samotné. Jsou vyzkumy, které prokdzaly, Ze podporovani rodiny
nejenom sniZuje smutek, ale zaroven ma pozitivni vliv na celkovy pribéh

duSevni nemoci (P&C, tamtéz).

Tuto kapitolu jsem vénovala vysvétleni pojmu case management, jaké
druhy sluZeb se v rdmci case managementu poskytuji, jaké fize md case
management, kdo je to case manager a co predstavuje vyskyt duSevniho
onemocnéni v rodin€ a jak mize vypadat zapojeni rodiny do procesu uzdravy

svého nemocného ¢lena.
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V dal8i kapitole se budu zabyvat individudlnim planovinim, jaké
mohou byt druhy, jakym zplisobem mohou byt zaznamenavany a jaky vyznam

mohou mit pro zlepSeni a zkvalitnéni Zivota lidi s duSevnim onemocnénim.
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4 Individualni planovani v ramci rehabilitace

Individudlni planovani v rdmci rehabilitace je nedilnou soucasti procesu
resocializace. Na jejim zdkladé se domlouvd, kam bude rehabilitace sméfovat,
jaky cil je pro klienta dilezité splnit a co mu muZze v jeho plnéni pomoci

nebo naopak v ¢em mohou nastat prekazky.

U individualniho planovani jde tedy o mapovani a Setfeni potieb,
stanoveni cili, silnych a slabych stranek klienta. Tento proces se déje pomoci

individudlnich rehabilita¢nich pland.

4.1 Individualni rehabilita¢ni plan

Individudlni rehabilita¢ni plan (IRP) je bran jako jedna z mnoha metod
prace s klientem. Jde vlastné o jednu z nejzdkladnéjSich metod piimé prace
s klientem v socidlnich sluzbach, kterd napomahd krozvoji pracovnich
a socidlnich dovednosti lidi s duSevnim onemocnénim. VyuZiva se k nalezeni
klientovych ptfani a cili, ¢eho by chtél béhem rehabilitace a samoziejmée
i po ni dosdhnout. Cile klientli jsou velmi rozmanité, od nauceni se vstdvat,
pies osamostatnéni od rodiny az po nalezeni si partnera a zaloZeni vlastni
rodiny. Béhem své prace jsem se setkala s mnoha cili a pfanimi, néktera byla
nesplnitelnd, k jinym vedla dlouhd cesta, ale vZzdy jde hlavné o motivaci

a odhodlani cile dosahnout.

Individudlni rehabilita¢ni pldn pracovni rehabilitace osob s duSevnim
onemocnénim by mél obsahovat: pfedpokldadany cil pracovni rehabilitace,
formy pracovni rehabilitace, které byly stanoveny pro osobu se zdravotnim
postizenim, ptedpoklddany casovy prabéh pracovni rehabilitace, terminy

a zpusoby hodnoceni G¢innosti stanovenych forem pracovni rehabilitace.
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Plany maji mnoho riznych podob. J.P Wilken (1999) mluvi
o tom, Ze se individudlni rehabilitacni pldan pfipravuje na zdkladé cild, které
st klient stanovi. Je to proto, aby bylo jasné, jakou konkrétni Cinnosti a jakym
zptusobem se bude cil postupné naplilovat. Je potfeba zmapovat schopnosti
a dovednosti klienta, abychom védé€li, co je klient schopny udélat sam

a naopak s ¢im bude pottebovat pomoc od poskytovatele péce.

Pod pojmem individudlni rehabilita¢ni pldn si miZeme piedstavit:
e dialog mezi uzivatelem sluzby (klientem) a pracovnikem sluzby,

e dojednavani o tom, jaké jsou potieby uzZivatele a zda
mu je organizace muze pomoci splnit (vychdzi z poslani
poskytované sluzby, ne vSechny potieby uZivatele mulze

konkrétni sluzba naplnit),
e zamgcieni na rozvoj dovednosti a schopnosti,
e cilem muze byt pfidat néco nového,
e podpora bézného zptsobu Zivota klienta,
e se vztahuje k prostiedi, které umozni dosazenti cile,

¢ e naplnuje v praktickych a konkrétnich krocich.

Individudlni rehabilitacni pldn by rozhodné nemél slouzit jako:
e diagnostika (zdravotni, psychologicka ¢i socidlni),

® hodnoceni ¢i posuzovani klienta,
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e popis problému nebo situace klienta,
e stanoveni oSetfovatelskych postupt,
¢ planovani individudlnich sluzeb bez ptfitomnosti klienta,

e formdlni vypliovéni papirti, protoZe se to po nds chce.

,,DlleZitym procesem rehabilitace je, Ze se co nejvice pfizplisobujeme
schopnostem klienta. Césti procesu zotavovéni se klienta je, Ze se sdm musi
naucit objevovat (znovu objevovat) své vlastni schopnosti. (Wilken, 1999,

s.89).

Snad kazdy mda v sob& potencidl k uzdraveni se, k ueni se novym
vécem a rozvijeni své osobnosti. KdyZ se snazime reagovat na klientiv
pozadavek na péci, m¢li bychom mu nechat dostateCny prostor, aby v sobé
tento potencidl naSel a naucil se ho pouzivat ku prospéchu svého Zivota

(Wilken, 1999).

4.1.1 Obsah individudlniho rehabilitacniho planu

Obsah individuédlniho rehabilitacniho pldnu by mél byt shrnutim
a navrhnutim feSeni, jak budou feSeny dil¢i cile. Je dileZité, aby plan byl
proveditelny. Proto je lepSi formulovat par zdkladnich problémii a z nich

nastavit dil¢i cile, neZ zkusit zrealizovat 20 cili najednou (Wilken, 1999).
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V individudlnim rehabilitaénim planu mohou byt zahrnuty tyto body:
e cinnosti (kdo, kdy, kde, kolik casu),
e dohody (jasné vymezeni, kdo ma jaké ukoly),

e potieba zvySené pozornosti (jde o témata, kterd nejsou aktudlné
potieba fesit, ale je presto dlleZité je sledovat a diky tomu pak

predejit riznym komplikacim) (Wilken, tamtéz).

Do téchto pldnlt mohou byt samoziejmé zahrnuty nejen cCinnosti
socidlntho pracovnika a klienta, ale také jeho rodiny a dalSich osob. Pak
je dulezité sladit aktivity vSech lidi, ktefi spolupracuji na splnéni cill

v rehabilitanim pldnu daného klienta (Wilken, tamtéz).

Individualni rehabilitacni plan by mél tedy obsahovat:

e odpovédi na to, co je pfani klienta a co je v mozZnostech

pracovnika a sluzby s timto ptanim udé¢lat,
e cile, které by chtél klient dosdhnout,

e rozdéleni podle fazi rehabilitatniho procesu a mél by odrdzet

jeho jednotlivé faze,

e odpovédi na otizky Kdo? Kdy? Kde? Co? a Jak? bude délat, aby

svého cile klient dosahl,
e dlouhodobé a kratkodobé cile,

® moznosti a zdroje,
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® omezeni,

® potieby,

¢ jednotlivé kroky vedouci k naplnéni potieb,
® odpovédnost,

e ocekdvané asové naplnéni.

Uvédomit si, jakého cile chci dosahnout, je nékdy obtizné i1 pro
m¢é samotnou, proto rozumim klientim, ktefi pfesné nevi, co chtéji v Zivoté
dosdhnout. Casto maji né&jakou piedstavu, ale nedokdZou presné vyjadfit,
co to vlastné je. Proto bych rdda piedstavila par kritérii, jak vypadd dobie
zformulovany cil. Zaroven to miZe slouzit jako ndvod, ktery uleh¢i

individuélni pldnovéni.

7 kritérii uzitecné zformulovaného cile:

1. Musi mit pro klienta vyznam. Pokud bude mit pro klienta cil spolec¢né
prace dulezitost a bude pro néj osobnim piinosem, bude do né&j spiSe

investovat usili a snahu.

2. Musi byt maly. Tak maly, aby byl splnitelny v piedstavitelné dobg.
Splnéni velkého cile mize trvat i nékolik let, av§ak vétSina prace
s klientem se odehrdva v pomérné krat$i dob¢. Navic dosazeni malého
cile je snaz8i, a pokud je dosaZen, pfinaSi klientovi sebedtvéru, pocit
uspokojeni a hlavné nadéji, Ze miize dosahovat dalsi a dalsi cile, které
si stanovi. Je lepSi stavét fadid malych cilu, neZ jeden velky. Klient
muze mit i jeden velky cil, ktery je vSak tfeba rozd¢lit na nékolik

mensich a plnit velky cil postupné.
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. M€l by byt zaméfeny na chovani a co nejkonkrétngji formulovany.
Pokud je cil nekonkrétni, t€Zko jde pak zjistit, zda byl splnén, napf.
,,byt Stastny* neni moc konkrétni, je potfeba dodat, co musim ud¢lat,
abych se citila $tastnd — budu $t'astnd, az feknu nadfizenému, aby mi

zaplatil vSechny pfesCasy nebo Ze je prestanu délat.

. Musi byt formulovdn pozitivné, tzn., musi se tykat vyskytu
a ne nepiitomnosti néc¢eho. Klienti dost ¢asto védi, co se jak nemd délat
a co nechtéji. UZitecné a dobfe zformulovany cil by se vSak mél tykat
klientovych ptani, protoze pii jejich splnéni, posiluje v klientech nadéji,

7Ze 1 dalsi prani ptijdou splnit.

. M4 pojmenovavat zaCitek néfeho a ne jeho konec. Napf.
ke spokojenému vztahu nestai jen piestat druhého bit, ale
je potieba zacit s u¢enim jednotlivych krokd, jak ve vztahu fungovat

a stresové situace 1épe zvladat.

. Diléf cile by mély byt realistické. Nékteti klienti si ddvaji velké a hned
nedosazitelné cile, ve kterych velmi Casto neuspé€ji. Tento netspéch,

pokud se opakuje, mlze vést k depresim a k rezignaci na resocializaci.

. Dosahovani cile by mélo stat urCité dsili. DosaZeni takového cile pak
zvySuje  klientovo  sebehodnoceni a soufasn¢ miZe  vést
k realistictéjSimu pohledu klienta na sebe tim, Ze ukazuje, jak miiZe byt
narocné dosahnout malého cile, natoz pak n¢jakého grandiézniho. Kdyz
klient cile nedosdhne, znamend to, Ze je potieba vyvinout veétsi usili,

pokud jej dosahne, mélo by byt jeho usili ocenéno (Stupkova, 2006).
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4.1.2 Druhy individuélnich rehabilita¢nich plant

Kazdy, kdo pracuje s individudlnim planem, si urcuje, jak bude tento

plan vypadat, jakou formu bude mit a jakym zptsobem se bude vypliovat.

V praxi se rozliSuji dva druhy plant, a to dlouhodoby a kritkodoby
pléan. U nékterych organizaci jsem se setkala 1 se sttednédobym pldnem, ktery
md za funkci spiSe kontrolni, jestli jsou cile napliiovany podle dohody

¢i ne.

Dlouhodoby plan ma dvé formy:

® jedna se o pldn k dosaZeni celkového cile — jde tedy o pldn, ktery
obsahuje vSechny domény potiebné k uzdraveni
a k osamostatnéni (terapie, oblast prace, bydleni, volného Casu
apod.). Plan pak slouZi socidlnimu pracovnikovi jako ndstroj
koordinace péce a pro klienta miZe slouZit jako pfehled vSech

aktivit, které by mu pomohly,

e zabyva se jen jednou doménou (bydleni, prace, volny Cas atd.) —
vysledkem tedy je dosaZeni a udrzeni si stanoveného cile.
V planu jsou také zahrnuty cinnosti, které jsou potifeba

k dosazeni vytyCeného cile (Wilken, 1999).

Kratkodoby plan se zabyva zpravidla jednim nebo vice dil¢imi cili.

Tyto cile mohou byt zaméfeny na:

e zmirnéni nebo odstranéni piekdzek, které stoji pred dosazenim

vytouzeného cile
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e takové druhy ¢innosti, které klient musi postupné zvladnout, aby

dosahl urcitého cile (Wilken, tamtéz).

Plany jsou jakymsi voditkem pro klienta nebo socidlniho pracovnika,
ktefi tento plan provadéji. Pro klienta to ma smysl v oblasti koncentrace
na splnéni cile, ktery si ur¢il. Na druhou stranu socidlni pracovnik dostava

,,navod*, jak nejlépe klientovi pomoci v dosahovani vytyceného cile.

4.1.3 Vytvareni individualniho rehabilitacniho planu

Proces vytvéareni individudlniho rehabilitaéniho pldnu, je skoro stejné

dilezity jako samotny vysledny plan.

Zasady procesu planovant:

e Individudlni rehabilitaéni plan je spolenym dilem klienta
a socidlniho pracovnika — s tim, co se v planu vyskytuje, by méli
souhlasit vSichni, kdo se na ném podileli. Proto je moZné
nabidnout klientovi, Ze pokud bude chtit, miiZze se planovani

ucastnit nékdo z blizkych lidi.

e Klient je centrem vytvéteni individudlniho rehabilita¢niho planu

—plan je jen a jen o klientovi a o tom, ¢eho on chce dosdhnout.

e Klient je v procesu planovani aktivni — plidn by mél vzdy
vychézet z klientovych mozZnosti, sdim by m¢l formulovat cile

a postupy, jak jich dosdhnout.
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Individudlni rehabilitacni pldan by mél byt pro klienta
srozumitelny — vysledny pldn by mél vychézet z potieb klienta,
socialni pracovnik jen napomahd srozumitelné formulovat

vytycené cile.

IRP vychédzi z aktudlni situace a jeji reflexe — plan by mél
navazovat na realitu klienta a vZdy z ni vychazet. Pfi dalSi revizi
planu by se mélo vychdzet z toho, jak se puvodni strategie
osvédcila, a zhodnotit vyhody ¢i nevyhody a poptipadé strategii

zmeénit.

IRP by mél jasné¢ odd€lovat sméfovani a prostiedky, kterymi
ma byt cil dosazen - pro klienta muze byt objevné
a do budoucna velmi poucné, Ze kcili je moZné dospét
postupnymi kroky. Ziarovenn je mozné s klientem pracovat
na disledcich jednotlivych krokii a nefeSit hned velké potize

a velka zklamani z okamzitého nesplnéni cile.

IRP urci konkrétni kroky, zapojené osoby, prostiedky k dosazeni
cile, jasné Casové ohraniceni — plan by mél obsahovat konkrétni
udaje o tom, do kdy je potfeba splnit tuto ¢4st pldnu, kdo
co mad do pfisté¢ za ukol, v em konkrétné muize byt socidlni
pracovnik nebo rodina prosp&na apod. Cim vice budou ziejmé
konkrétni kroky, tim 1épe bude pldn kontrolovatelny. Klientovi
to miiZe pfinést ndhled na odpovédnost za tkoly, jakd je odména

pii splnéni a naopak co se stane pii nesplnéni tkolu.

IRP je priibéZné revidovan — aby byl plan funkénim néstrojem
je potfeba ho ménit a pfizplisobovat realité, potfebdm a cilim

klienta.
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e ]RP by mél pocitat s riziky a pifekdzkami spliiovani vytouzenych
cili — plan by mél pocitat s individudlnim priibéhem spoluprice,
a reagovat na realistické cile a pocitat s vyskytem piekazek. Pro
klienta miize byt demotivujici, kdyz pfi revizi IRP zjisti,
Ze vétsinu cilli se nepodafilo splnit. Tato situace miZe nastat pfi

nastaveni velmi ambicidznich cil (Stupkova, 2006).

V této kapitole jsem se vénovala individudlnim rehabilitaénim plantim,

jejich vyznamu a podstate.

V dalsi kapitole se budu zabyvat tréninkovou kavéarnou Dendrit Kafé
obCanského sdruzeni Eset-Help, jejim poslanim, cili, hodnotami a principy
poskytovani socidlni sluzby a v neposledni fadé pro jakou cilovou skupinu

je tato kavarna urcena.
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5 Tréninkova kavarna ob¢anského sdruzeni Eset-Help

5.1 Vymezeni pojmu tréninkové kavarny

,,Projekt tréninkové kavarny je zaméfen na pomoc dlouhodobé duSevné
nemocnym, ktefi se vlivem své nemoci a dalSich vnéjSich faktort ocitli

v nepiiznivé socidlni situaci® (P&C, 2004).

Tento projekt se snazi pomahat ke zlepSeni nepfiznivého stavu hned
v n€kolika oblastech — v oblasti mezilidskych vztahi, socidlni rehabilitaci
a volnocasovych aktivit. Rehabilitace v oblasti mezilidskych vztahQ
umoznéna tim, Ze tréninkovou kavarnu navStévuje 1 béZnd vefejnost
a samoziejm¢ i mnoho klientll z celé organizace. Diky tomu je klient v préci
vystaven socidlnimu kontaktu se zdkazniky, musi s nimi komunikovat a fesit
béZné denni problémy, coz vede ke zlepSeni jeho komunikacnich a socidlnich

dovednosti.

Kavarna Dendrit Kafé se snazi, pro zvySeni navstévnosti z fad Siroké
vefejnosti, porddat rizné kulturni vefery — koncerty rozmanitych hudebnych

skupin, divadelni ptedstaveni, vernisdze klientskych dél nebo autorska cten.

Jde tedy o setkavani jakkoliv znevyhodnénych lidi s jinymi lidmi
se stejnym znevyhodnénim nebo naopak se zdravou vefejnosti v normélnich

kazdodennich situacich.

5.2 Dendrit Kafé

Projekt tréninkové kavarny Dendrit Kafé byl zahdjen v roce 2002, jako

dal$i z cili o.s. Eset-Help pfi budovani systému péce a sluzeb pro osoby
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se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Poslanim projektu tréninkové
kavarny Dendrit Kafé je poskytovat sluzbu socidlni rehabilitace lidem
s duSevnim onemocnénim, jejichZ moZnosti ucastnit se pracovniho Zivota jsou
v souvislosti s jejich nemoci vyrazné¢ omezené. Kavarna Dendrit Kafé vytvari
bezpecné prostredi, kde si mohou vyzkouSet své schopnosti, nacvicit nové
dovednosti a pfipravit se na dalsi pracovni uplatnéni. Smyslem existence
kavarny je také pfispét k odstranovdni pfedsudkid o duSevnim onemocnéni

a o lidech s duSevni nemoci.

Prvni finan¢ni prostfedky na projekt poskytla Holandskd ambasiada
v Praze (program MATRA/KAP) a Evropskd Unie (program Phare Access
2000). Prvni aktivity projektu byly technicko-stavebni upravy, které
vyvrcholily slavnostnim uvedenim kavarny do provozu dne 1. 4. 2003.
Od tohoto dne poskytuje kavarna nepfetrzité rehabilitacni aktivity pro klienty

sdruzeni.

Konkrétnimi cili, které se v projektu tréninkové kavarné Dendrit Kafé

propojuji, jsou:

e aby uzivatel ziskal pracovni ndvyky a pracovni dovednosti -
napi. zvladl pracovni rezim, odpovédnost za prici, smysl pro
kvalitni praci, komunikacni dovednosti — jednédni se zdkazniky,

s kolegy a nadfizenymi,

® aby uzivatel znal své moZnosti, ovéfil si, jak je pfipraven na dalsi
pracovni uplatnéni a mél plan dal§tho sméfovani (sméfovani
at’ uZ na volny trh priace, do dalsi socidlni sluzby ¢i zaméteni

na jinou Zivotni oblast),
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e vytvofeni pifijemného kavarenského prostfedi navstévovaného

vefejnosti.

Kavarna Dendrit Kafé slouzi jako otevieny prostor pro spolecné
setkdvani, vzdjemné pochopeni, porozuméni osob s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim, Sirokou vetejnosti, atd. Timto by meéla predchazet socidlni
izolaci, exkluzi a stigmatizaci. Toto setkdvéani osob s dlouhodobym duSevnim
onemocnénim se ,,zdravou* vefejnosti napomaha k dlouhodobému usili
odbourdni institucionalizace a nélepkovani osob se zkuSenosti s duSevnim

onemocnénim (P&¢, 2006).

Hlavnimi cilovymi skupinami projektu tréninkové kavarny Dendrit
Kafé jsou zeyména lidé s dlouhodobym duSevnim onemocnénim starsi 18 let,
ktefi nasledkem své nemoci pozbyli fadu praktickych a socidlnich dovednosti

pottebnych pro préci a chtéji se do prace opét zapojit.

Projekt tréninkové kavarny Dendrit Kafé ma urcité principy a hodnoty,

které se snazi napliovat, jsou to:

® sluzba je orientovdna na budoucnost uZivatele a rozvoj jeho

dovednosti,

e aktivni podil uZivateli na pribéhu sluzby — velky prostor pro
ndpady a aktivity klienti, jak pfi poskytovéani sluzby, tak

v chodu a provozu kavarny,

e aktivity a CcCinnosti, které se vramci sluzeb d&ji, smétuji

k samostatnosti uzivatela.
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V této kapitole jsem se veénovala konkrétnimu projektu tréninkové
kavarny Dendrit Kafé obCanského sdruzeni Eset-Help, jejimu vzniku, jaké
ma posldni, principy, hodnoty a jaké jsou hlavni cilové skupiny této socidlni

sluzby.

V praktické casti diplomové priace se budu zabyvat jednotlivymi
individudlnimi rehabilitacnimi plany, které se vyuZivaji pifi pracovni
rehabilitaci v tréninkové kavarné a jaké jsou vyhody ¢i nevyhody zapojeni
rodiny do procesu pldnovani, a to od prvniho kontaktu s klientem

az po zéavérecné hodnoceni pribchu celé rehabilitace.
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Prakticka ¢ast

6 Individualni rehabilita¢ni plan a zapojeni rodiny do jeho

vytvaieni

Individualni rehabilitacni plany se vytvaii spolecné s klientem b&hem
celé rehabilitace, a to hned od prvniho kontaktu az po tuplné ukonceni

rehabilitace.

V tréninkové kavarn€ Dendrit Kafé se suZivatelem sluzby bchem
pracovni rehabilitace vytvaii 3 typy individudlnich rehabilitacnich plant
a na zaveér je sepsdna tzv. preddvaci zprdva. Béhem vSech schiizek nad
rehabilitatnimi plany miize byt pifitomna rodina klienta nebo jeho blizci

pratelé, samoziejmé se souhlasem klienta.

Schiizka nad vytvofenim individudlnitho rehabilitacnitho planu
je pokazdé jina. S kazdym klientem se k vytvareni planu pfistupuje tak, aby
vSe bylo srozumitelné, jasné a nevyvoldvalo zadny stres. Mnoho klient mélo
hrizu z vyplhovani formuldii, Ze nebudou schopni utvofit vétu, kterd
by dédvala smysl. Proto je vzdy vhodné uzpiisobit schiizku potfebam
a moznostem klienta. Nikde neni napsdno, Ze je nutné b&hem schiizky
vypliovat formuldf, je mozné si jen povidat a formulaf pak vyplnit aZ zpétné.
I ja4 jsem se mnohokrat setkala s tim, Ze klienta unavuje a odpuzuje védomi,
Ze se pijde vypliovat formuldf. Na druhou stranu je pak také fada klientd,
ktefi maji radi strukturu a pfedepsany postup, tzn. Ze formuldt pokazdé

vyZzaduji.

Pii kazdém vytvafeni individudlniho rehabilitacniho planu je klientovi
nabidnuto, bude-li souhlasit, pfizvat nékoho blizkého zrodiny ¢i z okruhu

ptatel. Tyto schiizky jsou velmi piinosné pro vSechny zicastnéné strany.
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Navzdjem si pfeddvaji pocity a dojmy z rehabilitace, zlepSeni ¢i naopak

zhorSeni situace u klienta, posttehy, ndvrhy nebo také stiznosti.

Celd rehabilitace v kavarné Dendrit Kafé je rozdélena do dvou fazi,
prvni fdze za¢ind prvnim dnem, kdy uZivatel nastoupi na tréninkové misto.
Této fazi se fikd tréninkovy mésic a jiz z ndzvu vyplyva, Ze trva po dobu
jednoho mésice. V této fazi se klient seznamuje s tréninkovym mistem,
s prostfedim, s kolegy a 1 se socidlnimi pracovniky a je s nim sepsan uvodni

rehabilitacni plan.

6.1 Cile a ukoly Setfeni

Béhem prvnich pohovorli se zdjemci o pracovni rehabilitaci jsem
si vSimla, Ze se Casto u nich objevuje pocit ménécennosti a zbytecnosti
ve vztahu k rodin€ a blizkym ptatelim.

Klienti za dlouhou dobu hospitalizace a nasledujiciho 1é¢eni ptijdou
o svou praci, mohou mit pocit zbyte€nosti a neuZiteCnosti. To samé muZe citit
i rodina ¢i pratelé.

Mou vychozi hypotézou je, Ze spolupriace s rodinou je v socidlni
rehabilitaci dllezitd a vede k lepSim a trvalejSim vysledkim neZ striktné
individudlni priace s klientem, proto jsem se snazila alesponl zdkladnim
zpusobem zmapovat prekdzky, které mohou branit zapojeni rodiny. Cilem
dotaznikového Setfeni je zjistit, v jaké mife ma okoli klienta zdjem se zapojit
do socidlni rehabilitace a zaroven do jaké miry to chtéji sami klienti. Zaroven
jsem chtéla zjistit cile klientd, které si chtéji v rdmci pracovni rehabilitace

nebo do budoucna splnit.
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6.2 Otazky a prubéh Seti‘eni

Prvni skupina respondentti

1) | Mate zdjem zucastnit se procesu individudlniho pldnovéani vaseho

blizkého?

2) | Pokud ne, prosim zdivodnéte.

Druhé skupina respondenti

1) | Mite zdjem, aby se procesu pldnovani zuicastnil nékdo z vasich

blizkych?

2) | Pokud ne, prosim odiivodnéte.

3) |Jaky je Vas cil, kterého chcete béhem pracovni rehabilitace

dosahnout?

Do Setfeni byly zapojeny dvé skupiny respondentii. Prvni skupinu
tvotila rodina nebo blizci ptatelé uzivatelti pracovni rehabilitace v Tréninkové
kavarn€ Dendrit Kafé, a to za obdobi od ledna 2008 do prosince 2008. Dalsi
skupinou oslovenych jsou samotni uZzivatelé sluzeb v oblasti pracovni
rehabilitace za stejné obdobi.

Celkovy pocet respondentll prvni skupiny je 26, v druhé skupiné 15.
Podrobnéjsi popis respondentt je uveden v dalsi kapitole.

Odpovédi jsem od respondentl ziskala prostiednictvim telefonického
kontaktu (rodina i blizci ptatelé) a osobnim rozhovorem (uzivatele sluzby).

Rodinu a okoli klienta jsem kontaktovala telefonicky (za souhlasu
klienta) a polozila jsem jim dotaz ohledné spolupriace nad rehabilitaénim
planovanim, v pfipadé souhlasu byla domluvena schizka. Pokud rodina
odpovédela zdporné, ptala jsem se na diivody, pro¢ nechce spolupracovat

(samoziejmé jsem nabidla 1 moZnost na otdzku neodpovidat).
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Uzivatelll sluzby jsem se dotazovala osobn¢, zda chtéji, aby se rodina
¢i blizci pratelé zicastnili procesu individudlniho pldnovéani v ramci pracovni
rehabilitace, zbyld data jsem ziskala v rdmci ivodniho mapovéni (vzdélani,
pracovni zkusenosti apod.).

Podrobné;jsi popis respondenti je uveden v dalsi kapitole.

6.3 Popis respondentii

Rodina a blizci piratelé
Celkovy pocet respondentll je 26, z toho 8 muzi, 16 Zen. VEk

respondentli se pohybuje mezi 24 — 65 lety.

Uzivatelé sluzby Tréninkové kavarny Dendrit Kafé

Celkovy pocet respondentl je 15, z toho 8 muzii, 7 Zen. V¢k
respondentti se pohybuje mezi 18 a 45 lety.
Skoro polovina uZivateli ma zdkladni vzdélani (7), 6 uzivatel
ma stfedoskolské vzdé€lani a 2 uzivatelé maji vysokoskolské vzdé€lani. Pocet
pracovnich rehabilitaci, kterymi klienti prosli, se velmi liSil, 5 uZivatelt mélo
za sebou jiz 1-3 pracovni rehabilitace, 4 uzivatelé vyuzili jiz 4 a vice
pracovnich rehabilitaci a pro 6 uZivateld byla Tréninkovad kavdrna prvnim
pokusem pracovni rehabilitace. Pro 4 klienty byla pracovni rehabilitace prvni
trénink a nédcvik pracovnich dovednosti, 5 klientd vyzkouSelo spiSe jen

kratkodobé¢jsi brigddy a 6 uZivatelt mé€lo za sebou rok a vice préce.
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6.4 Uvodni individualni rehabilitaéni plan

Béhem prvniho tydne tréninkového mésice je ve spolupraci
s uzivatelem vytvofen tuvodni individudlni rehabilitacni pldn (pfiloha 1).
V ném si uzivatel pojmenuje cil, kterého chce dosdhnout a stanovi jednotlivé
kroky, které vedou k jeho naplnéni. Spolecné s pracovnikem pojmenuje tkoly,
které je potfeba udé€lat v urCeném cCase a jasné se domluvi, jak se kdo bude

podilet na naplnéni danych cilt.

V tivodnim individudlnim rehabilitacnim pldnu se pfevdZzné mapuje
situace klienta, napf. zda uZ ma za sebou néjakou pracovni rehabilitaci nebo
je to jeho prvni setkdni s tréninkovym mistem. V neposledni fad¢ je soucasti
uvodniho rehabilitatniho pldnu zamySleni se nad moZnymi piekdZkami

¢i obavami klienta, které by mohly béhem pracovni rehabilitace nastat.

Pokud je to uZivatelem a pracovnikem vyhodnoceno jako tcelné, jsou
do procesu planovani a rehabilitace zapojeny 1 dalSi sluzby ¢i osoby
(PfinejmenSim se o nich jako o moZnych zdrojich pro uZivatele pfti

individudlnim planovéani mluvi.).

Jestlize je potieba se sluZzbami ¢i osobami v okoli uZivatele rozvinout
vEtsi spoluprdci, stdva se to soucdsti planu uZivatele. V planu je domluveno,

jak dojde k navazani spolupréce a v jakém rozsahu.

Dilezitou soucasti individudlniho rehabilitacniho pldnu miiZe byt
pfitomnost rodiny ¢i blizkého okoli klienta. Jejich pohled na celkovou situaci
je dulezity, ptinosny a Casto pro klienty piekvapujici. Ne vSak vSichni z rodiny
chtéji byt soucast uzdravy svého clena nebo naopak klient tuto uzkou

spolupraci mlze odmitat (viz graf 1).
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Graf 1 Ugast rodiny & blizkych pidtel na vytvafeni tvodniho individualniho

rehabilitaéniho planu.

[ ucast rodinného
pridusnika - 20%

H odmitnuti Ucasti
rodinnym prisusnikem -
10%

O nezajem rodiny - 20%

O odmitnuti klientem -
50%

Tento graf ukazuje, Ze ze zacatku rehabilitace, nebyva pro klienty
piijemné, kdyby se jejich rodina ¢i pratele dozveédéli, jak se jim daii zvladat
pracovni dovednosti. Hlavnimi diivody, které klienti uvadéli, byly, Ze si jeSté

tolik nevéfi v rehabilitaci a Ze jim prace nejde tak, jak by si pfedstavovali.

Graf 2 Diivody nezdjmu rodiny zuicastnit se ivodniho individudlniho rehabilitaéniho

planu.

E je dospély a
samostatny - 25%

M pracovni rehabilitace je
nesmys - 45%
O nemam cas- 20%

Ojiné - 10%
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Graf ukazuje postoje rodiny, kdy skoro polovina z nich nepovaZuje
pracovni rehabilitaci jako jednu z moZnosti 1é¢eni jejich ¢lena. Tento negativni
postoj miize mit zdklad v nevédomosti a Spatné informovanosti nebo muze

vychézet ze Spatné zkuSenosti z predeslé pracovni rehabilitace.

Dulivod rodiny, Ze jejich €len je dospély a samostatny spoc¢ivd v tom,
Zze si nemysli, Ze by méli do jeho Zivota jakkoliv zasahovat. Cti heslo,

ze se musi kazdy o sebe postarat sam.

Mezi divody oznacované jako jiné patii napt. Ze rodice nebo pratelé
nechtéji byt vidéni v blizkosti duSevné nemocnych nebo zafizenich, které jim

poskytuji socidlni Ci zdravotni sluzby.

V této fazi pldnovani, tzn. pocatek pracovni rehabilitace, jsou cile

klient i rodin vesmés stejné a hodn¢ naléhavé (viz graf 3.).

Graf 3 Cile klienti a jejich rodin na za¢dtku pracovni rehabilitace.

@ najit a udrzet s stalou
praci

B prace spenéz,
hospodareni s penéz

O naucit se praci s
volnym ¢asem

O komunikace,
navazovani vztahu

B zvyseni sebedtivéry

B osamostatnéni
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VétSinou klienti nedokdZou ptesné popsat, co si pod témito cili
predstavuji a jak vlastné poznaji, Ze stanoveného cile dosdhli. V tomto sméru
muze byt pritomnost rodinnych piisluSniki prospé€$nd, mohou dopomoci

klientovi, aby spole¢né cil ujasnili a uptesnili.

Vvnatek z kazuistiky — pan Tadeas

Panu Tadedsovi je 25 let, md dokoncCené zdkladni vzdé€lani, stiedni
Skolu — vSeobecné gymnézium — po dohodé€ s rodi¢i ukoncil po prvnim roce
studia, nestihal ostatnim, coZ ho zizkostiovalo. Jeho diagnéza se trochu
vymykala naSi cilové skupiné, jednalo se o Aspergeriv syndrom
s depresivnimi stavy. Pro mé to znamenalo se s touto diagndzou piedem
seznamit, abych véd¢la, co vSe miiZe obndSet a jak asi bude spoluprice

vypadat.

Na prvni schiizku pfiSel pan TadedS i s matkou. Hned na dvod ndm
vyli¢ila celou TadedSovu historii, jak uZ studijni, pracovni, tak 1 jeho

volnocasovou.

Na otdzku, pro¢ se obritili na naSe sluzby a rad€ji nevyuzili jinou
organizaci, kterd se timto druhem onemocnéni piimo zabyvd, matka
odpovédé€la, Ze ji uz vyuzili, ale Ze jim nevyhovovala spoluprice a ani socidlni
pracovnici, ktefi tam pracuji. NaSe organizace jim byla doporucena

ambulantnim psychiatrem.

Pan TadedS po oboustranné dohodé nastoupil na misto uklidového
pracovnika v kavarn¢ Dendrit Kafé na dobu 4 mésict. Pfi zauCovéni bylo
vidét, Ze s typem této prace nemd moc zkuSenosti a Ze je potfeba mu vse
pofddné a detailné vysvétlit, jak se co ma délat. Od zacatku na ném byla vidét
snaha se to naucit a pracovat dobfe, coZ se mu asi po dvou tydnech podatilo

a préci zvladal skoro bez jakéhokoliv zdsahu socidlniho pracovnika.
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Po uplynuti prvnich dvou tydnu rehabilitace jsme si domluvili schiizku
nad individudlnim rehabilitanim planem. K této schiizce byla ptizvana
i matka pana TadedSe. Na zacatku jsme hodnotili pribéh prvnich ¢trnécti dnti.
Jaké zmény na sobé pan TadedS vidi, co se posunulo k IlepSimu
a co naopak k hor§Simu. Do tohoto hodnoceni hodné¢ matka pana TadeasSe
zasahovala a nenechdvala moc prostoru svému synovi. Je pravda,
ze v disledku onemocnéni, které pan Taded$ m4, je pro néj hodné& obtizné
vyjadfovat své pocity a hodnotit na sob& zlepSeni nebo zhorSeni svého

dosavadniho stavu.

J4 osobné jsem urCité zmény pozorovala, hlavné v komunikaci

a ve vetsi samostatnosti pii praci.

Matka pana TadedSe vnimala zménu chovani svého syna, ale spiSe
v negativnim slova smyslu. Vidéla na ném, Ze je hodné¢ unaveny a méné
komunikativni. Také se hodné uzaviral do sebe a zbytek dne pak travil
ve svém pokoji Ctenim Bible a jinych ndboZenskych knih. Méla tendence
ukoncit rehabilitaci, aby se jeji syn vratil k ,,normdlu®, jak to bylo predtim.
Nevidéla Zadné zlepSeni v jeho chovani ¢i fungovéani, ale spiSe naopak. Pan
Taded$ byl unavenéjsi a uzavienéjs$i. Proto jsme po zbytek schiizky spisSe
probirali zmény, jaké Casto nastdvaji u lidi, ktefi nastoupi po dlouhé dobé
do priace. Museli jsme hodné mluvit o disledcich pravidelné c&innosti
a o zvykdni téla na novy reZim. D4 se fict, Ze zbytek schizky byla spiSe

edukace matky, neZ vytvéreni individualniho pldnu s panem Tade4Sem.

Ja osobné jsem ale v této schiizce vid€la velky piinos. M¢la jsem
moznost nahlédnout do obav matky, kterd md o syna velky strach. Z jejiho
vypravéni bylo citit, Ze na jednu stranu chce, aby se jeji syn osamostatnil
a mohl Zit svlij Zivot podle sebe, ale na druhou stranu se o n¢j boji. Byla
by rad¢ji, kdyby byl pofdd doma a nesetkdval se s kazdodennimi povinnostmi

ani s nastrahami, které Zivot piinaSi. Ale také si uvédomuje, Ze jednou
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se o sebe bude muset pan Tadeas postarat sim a ¢innosti s tim spojené si miiZe
ted’ zkouSet v rdmci pracovni rehabilitace v chrdnéném prostiedi, kde mulze

chybovat nebo néjakou situaci nezvladnout.

6.5 Mési¢ni individualni rehabilita¢ni plan

Individudlni rehabilitaéni pldn je vyhodnocovén a revidovidn kazdy
meésic rehabilitace, vytvari se tzv. mésicni individudlni rehabilitaéni plan (viz
ptiloha 2). Vyhodnocovani se dé&je pii osobni konzultaci s uZivatelem. Pfi
vyhodnocovéni planti s uzivatelem zjiSt'uje pracovnik, co se dafilo a $lo lehce,
zda se objevily né&jaké prekdzky pfi plnéni tkoli a jak s nimi uZivatel naloZil.
Pokud se ukdze, Ze se vyskytly prekdzky, s nimiZ si uZivatel nevi rady, zacleni
se do individudlniho rehabilitatniho pldnu a je domluven zpiisob, jak
je uzivatel mize prekonat. Pfipadné miiZe pracovnik s uzivatelem zjistovat,
zda je zvolend cesta ke splnéni tkolu jedind moznéd nebo zda existuji i jiné

cesty. Pokud ano, miZe si uZivatel vybrat takovou, kterd mu nejvice vyhovuje.

Ukolem pracovnika v tomto procesu je poméhat uZivateli se zorientovat

v moznostech, doptdvat se ho a zjiStovat zdroje uZivatele osobni i v jeho okoli.

V rdmci tohoto individudlniho pldnovani je moZné na schizku pfizvat
rodinu ¢1 okoli klienta. Ne vzdy se podaii, aby byl mési¢ni individudlni
rehabilitaéni plan vytvédren nejen s klientem, ktery je momentédlné v pracovni

rehabilitaci, ale i s jeho pfibuznymi ¢i ptételi (viz graf 4.)

58



Graf 4 Ucast rodiny & blizkych pidtel na vytvafeni mésiéniho individualniho

rehabilitaéniho planu.

@ ucast rodinného
prislusnika - 50%

B odmitnuti ucasti
rodinnym prislusnikem -
5%

O nezajem rodiny - 20%

O odmitnuti kliethem -
25%

Na tomto grafu je vidét posun ve vnimani pracovni rehabilitace a jejiho
smyslu. Velkd ¢ast rodinnych piislu$nikti klientli zménila ndzor na tento druh
socidlni sluzby, kdyZz sami zaCali vnimat pozitivni zmény v chovani svych
blizkych nebo kdyz sami klienti posuzovali svoje pisobeni v kavarné jako

piinos a zlepSeni svych obtiZi.

Na druhou stranu u nékterych klientli pofdd pretrvaval strach z vlastni
nedokonalosti a jejich nizké sebevédomi jim brdnilo, aby kdokoliv védél, jak
pracovni rehabilitace probiha. Ve vétSiné piipadi bylo toto podhodnocovani
neopodstatnéné. VSichni klienti v pracovni rehabilitaci se ur¢itym zplisobem

zlepsSovali, i kdyZ néktefi jen nepatrnym zpiisobem.

Mald c¢ast rodiny (5% z dotazovanych) se nechtéla zicastnit
individudlniho pldnovani, diivody byly podobné, z vétsi ¢asti chtéli ponechat
svého ptibuzného samostatnosti a neplést se mu do jeho rozhodnuti. Nékteti

divody, pro¢ nechtéji spolupracovat, nechtéli uvést.
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Graf 5 Divody nezdjmu rodiny zucCastnit se mésicniho individudlniho

rehabilitaéniho plénu.

@ spis mu skodi - 30%
B pracovni rehabilitace
je nesmysl - 60%

O nemam céas- 5%

Ojiné - 5%

Mnoho rodicii vidi pracovni rehabilitaci jako néco, co jejich milovanym
a ,,nemocnym* détem vitlbec nepomohlo. Pravé naopak, ted” jsou vice unaveni,
uzavienéjsi a vice je trapi razné somatické bolesti (napt. nohou a zad). Nekdy
se dokonce na nds, jako na pracovniky, zlobi, Ze vlibec nepomdhame, ale
naopak Skodime. Mnohdy proto schiizky s blizkymi klientd jsou o edukaci
a o vyjasnovani ruznych ,,vedlejsich* ucCinki, které mohou nastat, pokud
nékdo po dlouhé dobé zafne denné nékam dochdzet a pravidelné néco

vykondvat.

Cile (viz graf 6) v této fazi planovani se zacinaji pro klienty projasnovat
a umi je Iépe pojmenovat, co by konkrétné¢ potiebovali zlepSit
a co by chtéli do budoucna délat. Do téchto cili jim rodina ani ptatelé nijak
nezasahuji, ve vét§in¢ piipadii se snazi klienty ve svych cilech spiSe

podporovat a utvrzovat.
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Graf 6 Zobrazuje cile klienta po tréninkovém mésici v kavarné Dendrit Kafé.

@ Zepsit s urcitou
pracovni dovednost

B komunikace,
navazovani vztaht

O Zkusit s véts zatéz,
svoje hranice

O nauceni se novym
vécem
B zvyseni sebedtiivéry

B najit a udrzet s praci

Po prvnim mésici rehabilitace se cile klienti konkretizuji a spiSe
se zamé&fuji na zvladnuti téch Cinnosti, které pravé potiebuji v probihajici
rehabilitaci. Pfi otdzce, ¢eho chtéji dosdhnout, jaky maji cil, mluvi spiSe
o cili dlouhodobém (napt. zacit pracovat a vydrZzet v praci nebo byt
sebevédomi). AZ postupné béhem hovoru tento dlouhodoby cil rozkryvame
a nalézdme, co miiZze dopomoci k naplnéni tohoto cile. Jaké kroky je dilezité

udé¢lat pro splnéni cile.

Vynatek z kazuistiky — pani Jana

Pani Jané je 35 let, md dokoncené zdkladni vzdélani, stfedni ucilisté
nedokoncila, navsStévovala zemédélskou Skolu. Béhem svého Zivota nikde
nepracovala, vétSinu Casu vénovala rodinné farmé a starosti o zvifata. Jeji

diagnéza je bipolarni porucha. Jeji vykyvy ndlad jsou ptfevaziné pravidelné
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a Casto pfedpokladatelné. Jsou spojené s menstruaci, kdy par dni pied a par dni

po ni ma vétSinou pani Jana deprese a fyzické bolesti.

Na druhou stranu je na pani Jan€ poznat 1 obdobi mdnie ¢i relativni
spokojenosti, v této fazi je usmévava, nic ji neboli, ale hlavnim znakem je jeji
vyfe¢nost. Pokud ji je dobte, tak neustdle mluvi, odbiha od tématu a je vidét

jeji potieba sdileni jejich radosti a starosti kazdodennosti.

Pani Jana pfiSla do kavarny v dobé, kdy uz delSi ¢as nic ned€lala.
V diivéj$i dobé proSla vo. s. Eset-Help uZz jinymi programy zaméfeny
na pracovni rehabilitaci — pfechodné a podporované zaméstndvani.
V programu prechodného zaméstnavani méla uspéch a zvladla ho az dokonce,
naopak v programu podporovaného zaméstnavani skoncila po par mésicich
z ditvodu velké zatéZze a zhorSeni zdravotniho stavu. Poté méla strach zkusit

jakoukoliv rehabilitaci znovu.

Do tréninkové kavarny Dendrit Kafé se pani Jana dostala
na doporuceni psychiatra. Ten mél pocit, Ze je jiZ dlouhou dobu doma a jeji
uzkost ze selhdni uz neni tak velkd. Po dvodnich schiizkach bylo s pani Janou
domluveno, Ze nastoupi na misto uklidového pracovnika na dobu

6 mésicu.

Hned po prvnich par dnech, kdy pani Jana zacala na tréninkovém misté
pracovat, bylo vidét, Ze préace jako takova ji ned¢€la problém, horsi to je s jejim
zdravotnim stavem a jak na n€j sama nahlizi. Proto jsme v uvodnim
rehabilitanim pldnu hodné& probiraly, kdy se citi dobfe a naopak, jak
ji to omezuje, kdyZ ji zrovna neni dobie. Pani Jana dokdzala své potize
podrobn¢ a vystizn¢ popsat, ale rozhodné¢ nechtéla kvuli tomu jakékoliv
zmirnéni tempa ¢i zmenSeni ndplné prace, kdyZz ji zrovna nebude dobfe.
Nakonec jsme se domluvily, Ze nebudeme piedem stanovovat postup,

co se bude dit, kdyZ ji zrovna nebude dobte, ale budeme se o tom bavit,
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az ta situace nastane. Zaroveil ndm tento plan pomuZze i do budoucna fesit, jeji
ndhlé zhorSeni stavu a budeme védét, ¢im si mlZe pomoci sama a ¢im

ji miiZeme pomoci my.

M¢ osobné zardZela jind véc, a to vstdvani a piiprava pani Jany
do prace. Prestoze bydlela hodné daleko a dojizdéni ji zabralo asi hodinu
a pul, do prace chodila s velkym ptedstihem, a to tieba az s hodinovym. Po par
schiizkdch jsem zjistila, Ze pani Jana ma rdno spoustu nauc¢enych ritudld (napft.
myti a foukani vlasti, ndkup Casopist atd.), které ji nuti stavat diiv, aby
je stihla. Zaroven se pofad bdla, Ze pfijede do prace pozd¢, a proto jezdila
autobusem minimdln¢ o pllhodiny difiv, neZz musela. Spole¢né¢ jsme
se snazily nékteré ztéchto ritudll piesunout zrdna na veCer nebo
na odpoledne, aby pani Jana nemusela vstavat tak brzo. BohuZel se nam to ani
za meésic domlouvdni nepovedlo. Proto jsem se rozhodla, Ze na revizi
rehabilitacniho planu, samoziejmé pouze pokud bude pani Jana souhlasit,
pozvu né€koho z rodiny. Zajimalo m¢, jak ji vnimaji doma a jak viibec doma

funguje.

Matka pani Jany byla velmi ochotnd pfijet a brala to za velmi pozitivni
véc. Sama mi fikala, Ze se chystala se mnou spojit a domluvit spole¢nou

schuzku.

Z vypravéni pani Jany jsem pochopila, Ze matka je pro ni velkou
oporou, Ze ji hodné posloucha a nechd si od ni radit. S otcem méla vztah spiSe
chladnéjsi, byl pro ni v prvni fadé jako zadavatel dkoll a kontrolor odvedené

prace.

Celd schlizka probihala ve velmi pratelském duchu, pani Jana i jeji
matka byly velmi oteviené a uvolnéné. Na zaciatku jsem obéma vysvétlila,
o ¢em vlastné dneSni schiizka je a jak pfiblizn€¢ bude probihat. Na zafatku

jsem s pani Janou probrala, jak se ji dafi v praci nebo naopak co se ji nedaff,
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v ¢em vidi prekdzky a poté jsme si povidaly o cilech, zda-li jsou stejné, jak

si je napldnovala v iivodnim rehabilitaénim planu, nebo se néco zménilo.

Matka pani Jany byla ze zacatku spiSe v roli pozorovatele. Vypadalo
to, jako kdyby chtéla napied vyslechnout ndzory vSech stran (tzn. mij a svoji
dcery), aby si mohla o dcefiné rehabilitaci udélat néjakou pfibliznou
predstavu. Sama navrhla téma ranniho vstavani a dojizdéni do prace, ptipadalo
ji nepochopitelné, Ze jeji dcera vstdvd o hodinu a pll diive neZ odjizdi
do prace. Mluvily jsme spole¢né€ o tom, pro¢ se to tak déje a zda by to neSlo
upravit, tak, aby pani Jana pfijela do kavarny v€as. U pani Jany se neustdle
objevoval strach, Ze néjaky autobus piijede pozdé nebo Ze se po cesté stane
autonehoda a ona se opozdi. Jeji strach nezmirnil ani fakt, Ze takovato situace

po dobu jeji rehabilitace nenastala.

Spolecné jsme sepsaly vSechny €innosti, které pani Jana rdno d¢€la, nez
odjizdi do kavarny (myti a foukdni vlasii, Zehleni véci do prace, ndkup 1€k1,
Casopisit a DVD) a domluvily jsme se, Ze n€které ¢innosti bude pani Jana
vykondvat vecer nebo po cest¢ z kavarny domil. Samoziejme¢ ze zacitku
za pomoci matky, kdy svoji dceru bude hlidat a budou nékteré Cinnosti délat
spolu. Na konci setkdni jsme se domluvily, Ze po 14 dnech se opét spole¢né

sejdeme a zkusime shrnout uplynulé dny, jak se daftily.

Tato schiizka se s matkou byla velmi piinosnd a hodnoceni bylo velmi
pozitivni, za pomoci druhé osoby se nam podarilo, Ze pani Jana nemusela
vstdvat tak brzo a nebyla pak po praci unavend. Zdalo se, Ze i ustaly nckteré

fyzické problémy, které byly spojené s brzkym rannim vstavanim.

Po zbytek rehabilitace se pani Jan¢ prevdzné dafila naSe vzdjemnd
domluva s rannim vstavanim a dojizdénim do préace. Velky vliv na to méla jeji

matka, kterd ndm vSem s cilem pomohla.
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6.6 Zavérecny individualni rehabilita¢ni plan

Pii ukonceni rehabilitace uZivatele na pracovnim misté je vytvoren
zavereCny individudlni rehabilitani plan (viz ptiloha 3). Tento plan shrnuje
proces rehabilitace, kterym uZzivatel proSel, porovnavaji se o¢ekdvani uzivatele
a realita sluzby, co se uZzivatel naucil a co se mu podatilo zvlddnout, co chce
jesté zmenit ¢i zlepSit a jak se posunul ve vztahu ke svému cili a co pldnuje
v nejblizsi dobé€. Naptiklad, zda chce vyzkousSet jeSt¢ jiné tréninkové misto
o. s. Eset-Help (napf. v programu pfechodného zaméstnavani), zda si chce
hledat stalou praci za podpory sluzby Podporovaného zaméstnavani
o. s. Eset-Help ¢i samostatné, zda chce nastoupit do rehabilitacnitho programu
jiné organizace ¢i jiného typu programu nebo zda nastupuje do stdlého

zamestnani.

Déle uzivatel hodnoti svoji rehabilitaci v rdmci tymového setkédni, kde

hodnoti jednotlivé oblasti pfislusné k jeho tréninkovému mistu (viz pfiloha 4).

Iniciativa k setkdni nad zdvérecnym hodnocenim celé rehabilitace
vychazela velmi Casto od rodiny ¢i okoli klienta. VétSina z nich se pfisla
podivat na jednu ze smén svého Clena rodiny, aby ho vidéla, jak se chova

v préci a jak mu to jde.

Pokud jsem rodinu kontaktovala ja, velkd Cast se rdda podilela

na zavérecném zhodnoceni celého priabéhu rehabilitace (viz graf 7.)
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Graf 7 Utast rodiny &i blizkych piitel na vytvaieni zdvére¢ného individualniho

rehabilitaéniho pldnu (zadvérecné hodnoceni).

@ ucast rodinného
prisusnika - 70%

B odmitnuti ucasti
rodinnym prislusnikem -
5%

O nezajem rodiny - 20%

O odmitnuta klientem -
5%

Na konci pracovni rehabilitace jsem se setkala s daleko vétSim zdjmem
o schizku od ¢lentt rodiny nebo blizkych piitel. Z velké &asti Slo
o podékovéni nebo o sdé€leni tlevy ze zmenSeni napéti, které v jejich rodindch

bylo a diky pracovni rehabilitaci se zmensSovalo nebo tplné vymizelo.

Odmitnuti spole¢né schiizky bylo spojeno s nedostatkem c¢asu rodiny
nebo nevidé€li nutnost se schazet, jejich blizky se urcitym zplisobem zménil,

a to je pro né&j nejvetsi uspech.

Na konci pracovni rehabilitace klienti odmitali podstoupit spolecné
schiizky hlavné z divodili, Ze se momentdlné nepohodli s ostatnimi a nechtéli

s nimi sdilet Zddné svoje tspéchy.

Vynatek z kazuistiky — pan Lukas

S panem LukédSem jsem se poprvé setkala pfed vice nez rokem, kdyz

dokoncil denni staciondfr a se svou psychiatrickou se domluvili, Ze by mohl
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zkusit zacit pracovat. Doporucila mu naSi organizaci s tim, Ze by mu ohledné
prace Ci tréninku prdce mohla pomoci. Jeho diagnéza je paranoidni

schizofrenie, se kterou se jiZ 16¢1 5 let.

Pana LukdSe jsem telefonicky kontaktovala, abychom si spolecné
domluvili schiizku, kterd by vyhovovala obéma strandm. Pan Luk4s pfiSel v¢as
a s velkou chuti pracovat. Na této schiizce jsme se vyhradné bavili o jeho
motivaci, pro¢ chce zacit pracovat, jakého cile by chtél dosdhnout. Bavili jsme
se o jeho piedeslych pracovnich zkuSenostech, nikdy jesté nepracoval, m¢l jen
pulro¢ni brigddu v galerii, kde délal préci, kterd byla potfeba a to skoro
nepfetrzit¢ 24 hodin denné. Ke konci ho tato brigdda hodné vycerpdavala,
a proto d¢lal spoustu chyb, tim paddem uZ s nim neprodlouzili smlouvu.

Po brigadé v galerii uz nikde dlouhodobé& nepracoval.

Na na$i prvni schiizce jsem také panu LukaSovi pfedstavila program
tréninkové kavarny, jak probihd a co vSechno je jeji soucasti (tzn., jak
probihaji smény, co v§e md barman za ndplii prace, vyplnovani rehabilita¢nich
pléant, dodrZovani pravidel apod.), se v§im souhlasil a nemohl se doc¢kat, kdy

kone¢né bude moci nastoupit.

Zdal se mi, Ze je hodn€¢ motivovan a Ze opravdu chce na sob¢ pracovat
a zlepSovat se a piipadné 1 po rehabilitaci nastoupit do stilé prace. Jeho
psychicky stav se také zddl stabilizovany, pifi rozhovoru mé vnimal
a odpovidal na ty otazky, které jsem mu kladla a zaroven i on sam se ptal
na véci, které ho zajimaly. Na konci schiizky jsme se domluvili, Ze podstoupi
zkusSebni sménu, coZ znamend, Ze pfijde na sménu barmana, ktery uz pracuje,

aby vid¢l, co by bylo jeho néplni price v praxi.

Zkusebni sménu dle domluvy podstoupil, moc se mu to libilo a stéle

chtél nastoupit do rehabilitace. JeSt€ v ten den jsme spolu podepsali smlouvu
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o poskytovani sluzby a prosli podrobné pravidla rehabilitace, kterd podepsal,

a domluvili jsme se, ktery den by mohl nastoupit na svoji prvni sménu.

Pofad na mé pan Lukas pisobil velmi motivovany, odhodlany nastoupit

a zvladnout celou rehabilitaci, a zdroven na sob¢ zapracovat.

Pan LukaS nema nahled na svoje onemocnéni, pravé naopak.
Je presvédCen, Ze je zdrdv, Ze se se svou nemoci popral po svém. Uzdravil
se diky tomu, Ze chtél, a ne proto, Ze by mu pomohla psychoterapie nebo

farmakoterapie.

Pomoc od okoli podle sebe moc nepotiebuje, snazi se byt plné
samostatny a starat se o sebe saim. Oporou mu jsou jeho rodiCe, predevSim
maminka. Z naSich rozhovorii jsem pochopila, Ze maminka ho do niceho
netlaci a spiSe mu hodné povoluje a dovoluje. Ale to také bylo vidét na jeho
vzhledu, Ze je ponckud zanedbany a neupraveny (mél sviij vlastni ndzor
na osobni hygienu). Nez pan Lukas nastoupil do denniho stacionére, byl hodné
fyzicky 1 socidln¢ zanedbany. NedodrZoval denni rezim i kaZdodenni
hygienické ndvyky, chtél se prestéhovat a bydlet v jeskyni. V Zadném piipade
nekomunikoval sjinymi lidmi neZ s rodinou (i stou jen minimalng),
nedokdzal vnimat potfeby jinych a vzdy svoje upfednostiioval. Dochézet
do stacionafe ho donutila rodina (na doporuceni ambulantni 1ékaiky), jelikoz
si s nim uZ nevédéla rady a chtéla, aby se trochu zapojil do kazdodenniho
zivota. Po dokonceni stacionafe byl pan LukaS aspon trochu fungovat
ve spolecnosti, zacal trochu pecovat o svij zevnéjSek a zdroven se zacal
zajimat o své okoli. Bylo dilezité tento stav naddle posilovat a zdroven

1 pfidavat nové dovednosti, Cinnosti a schopnosti.

V dob¢, kdy nastoupil jako barman do kavéarny, nemél invalidni dichod
a ani neuvazoval, Ze by si o n¢j zazadal. Rodice ho vedli jako zaméstnance

ve své firm¢ a platili za néj zdravotni a socidlni pojiSténi. Zadost o dichod
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a jeho ndasledné piiznini je vedlo k mySlence, Ze by to mohlo znamenat,
Ze nebude mit snahu 1écit se. M¢li dojem, Ze pfiznani invalidity jejich syna

bude znamenat nevratnou cestu do dusevni nemoci.

O tom, jak u né¢j nemoc propukla, nikdy nemluvil, dozvédéla jsem
se to az zpétn€ od jeho maminky. Rodina pana LukaSe dochazela
na rodicovské skupiny, které potdda obCanské sdruzeni Eset-Help. Pan Lukas
onemocnél pfi odvodu na vojnu. Pfi prvnim pfezkouméni nebyl odveden kvili
noénimu pomocovani, ndsledné¢ byl pozvian na pfezkum a umistén
na psychiatrické oddéleni, kdy u né&j propukla schizofrenie. Rodina viibec
nechdpala, jak je to mozné a co to zpusobilo. Chtéli na nemocnici podat
Zalobu, ale nakonec se dohodli, Ze je to zbytecné, Ze to stejné jejich synovi
nepomize. Od té doby se obrdtil cely jejich Zivot naruby. Hodné véci
podfizovali panu LukaSovi, protoZze si snim ze zaCitku nevédé€li rady.
Maminka skoncila v praci, aby byla aspon ze zacatku s panem LukaSem doma.
Samoziejmé, Ze ji tato celodenni péce a starost o pana LukdSe vycCerpdvala
a stresovala. Od té doby, co zacal pan LukaS$ navStévovat ambulantniho
psychiatra se situace vylepSila a maminka si hodn¢ pochvaluje praci tohoto
l1ékare, ktery s panem LukdSem hodné intenzivné pracoval a nabizel mu i jeho
rodin€é spoustu moZnosti, co délat. Pro vSechny byl nejStastngjsi volbou

stacionar.

S panem LukdSem byla potieba pracovat velmi intenzivné. Ze zacatku
byla veSkerd naSe spoluprice smeéfovdna na naviazdani vztahu a vyjasnéni
si hranic a pravidel, tak aby to obéma strandim vyhovovalo. Po navizani
vztahu jsme se mohli bavit o cilech pana LukaSe, a jakych zmén by chtél

dosahnout.

Bylo nutné ucit, trénovat a zkouSet 1 zdkladni véci (umyvani a utirani

nadobi, pozdrav zdkaznika a dotaz na vybér piti apod.). Pfes tyto vSechny
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rizné nedostatky byl pan Lukas pln energie, chuti a nadSeni se tomu vSemu

ucit.

Na smény se snazil chodit vZdy vcas, fadné vyspany a odpocaty, aby
se svou naplil prace naucil co nejdiive a co nejkvalitnéji. Ze zacatku si pan
Lukas o pomoc nebo podporu nedokézal fict, chtél vSem 1 sam sobé& dokazat,

413
1

7e to zvladne tzv. ,levou zadni“. Casto se také stdvalo, Ze pan Lukas udélal
jednu chybu, kterou se snazil zamaskovat jinou chybou a tak dale. Nakonec
to bylo vzdy tézké rozplést a dostat se k jadru té pocatecni chyby. Pan Lukas
bral to, Ze si musi zavolat terapeutku, jako svoje osobni selhdni a dlouhou
dobu se stydél si o pomoc fict. Bylo potieba ¢astych schiizek, aby pochopil,
Ze Ttict si o pomoc je také dobré umét a Ze to neni vyraz slabosti nebo selhdni,
ale pravé naopak, Ze kazdy potiebuje nékdy pomoc a je dobré tuto dovednost
mit a nebrat ji nijak negativné. Musela jsem mu fict i o svych chybdach, které
jsem dé¢lala, kdyZz jsem se zaucovala v kavarné (rozbité skleniCky, zmatky
v objedndvkach apod.). Po né€kolika takovychto schiizkach se situace obratila
a pan Lukas si fikal o pomoc pfi jakékoliv ¢innosti, kterou mél ud¢€lat. Byly
to 1 banality, které uz diiv umél, ale nebyl si jisty, jestli je ndhodou nedéla

Spatné (jak oslovit zdkaznika, do jakého hrnic¢ku patii kdva apod.).

Nastala tedy faze dalSitho domlouvédni a ujasfiovéni si hranic a miry
samostatnosti, kterou by mél pan LukdsS mit a v urcitych situacich by se mél
rozhodovat sam (napf. chce-li zakaznik pustit CD s vlastni hudbou, tak
ho sluSné¢ odmitnout, protoze to neni dovoleno a ne za kazdou cenu
zédkaznikim vyhovét a pred terapeuty to pak rGzné schovdvat, aby
se na to nepfislo), vzdy je mozné se na riznych situacich domlouvat a hledat

spolecné fesent, které by bylo piijatelné pro vSechny strany.

Pokud si neni s né€Cim jisty, tak je tfeba se zeptat a nesnaZzit se situaci
vyfesit jen ku prospéchu jedné strany. A bylo také nutné pana LukaSe naucit,

Ze za vSechna rozhodnuti je nutné brat i zodpovédnost s piisluSnymi dasledky.
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Casto se také stdvalo, 7e kdyZ jsem panu LukaSovi néco vytkla,
Ze se to takhle d€lat nemiize, tak se naStval a d€lal chyby schvdlné. Byl
to vyraz pomsty a nesouhlasu s mym rozhodnutim. Dlouhou dobu jsme
si ujasnovali, Ze je dobré byt otevieny a kdyZ ho ¢imkoliv naStvu nebo

se mnou nesouhlasi, tak je dobré o tom mluvit a tyhle situace si vyjasnovat.

Béhem jeho rehabilitace nastalo hodné vyhrocenych situaci, kdy pan
LukaS védomé poruSil pravidla rehabilitace, aby nejlépe poslouzil
zékaznikim, coz vzdy vedlo k rozhovoru a vyjasnovani situace, kterd nikdy

nebyla panu LukdSovi pfijemna.

Stalo hodné sil na obou stranidch, aby byly podminky nastaveny pro
vSechny v unosné mife a hodné véci bylo potieba neustidle dokola probirat,
aby pan LukdS pochopil, Ze nastavend pravidla maji smysl. Myslim,
Ze se to podatilo, jak nejlépe to Slo, protoZe se pan Lukas naucil poslouchat,
tolerovat a respektovat ndzory a pravidla druhych a nesnazit
se je za kazdou cenu poruSovat, kdyZ s nimi nesouhlasil. Dokdzal mluvit
o vécech, se kterymi nesouhlasil, dokdzal pfijimat kompromisy a dokazal
respektovat naSe pravidla pro priaci barmana a ddle je neporusovat nebo
se snazit je jakkoliv zménit. Sdm nasSel v pravidlech rehabilitace urCity smysl

a potrebu je mit.

S rodinou jsem se poprvé setkala ptfi zdvére€ném hodnoceni pracovni
rehabilitace. Na schiizku se dostavila matka a bratr pana Luké4Se. Na zacdtku
schlizky jsme mluvili o zméndch, které na sobé pan Lukas pozoroval, at’ byly
pozitivni nebo negativni. Zarovenl jsem dala prostor i jeho blizkym, aby
se k prubéhu rehabilitace a k zméndm mohli vyjadfit. Jejich zpétnd vazba byla
prevazné pozitivni, mluvili o velmi zfetelnych zméndch. Samoziejmé
ze zaCitku moc nevéfili, Ze panu LukaSovi by mohla néjak pracovni
rehabilitace pomoci. Choval se potfdd stejné, nékdy i1 haf. Zaviral se ve svém

pokoji, nekomunikoval nebo naopak byl vice hruby k ostatnim. Postupem Casu
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se vice zapojoval do debat celé rodiny a hlavné zacal doma pomadhat s tklidem
a udrzbou domécnosti. Podle rodiny se konecné zacal chovat jako jeji ¢len

a jako normdlni dospivajici jedinec.

Séam pan Lukas si pochvaloval i zménu v chovani jeho rodiny k nému
samotnému, mél pocit, Ze se stal plnohodnotnym ¢lenem rodiny, dostdval vice
domécich dkold a s tim spojenou zodpovédnost a zdrovenn ho rodina zacala

vice poslouchat v jeho pfanich nebo naopak v jeho potiZich a problémech.

Muze se zdat, ze pristup k tomuto klientovi byl z mé strany direktivni.
Pan Lukas byl Castym tématem na tymovych supervizich, kdy jsem fesila, jak
k nému pfistupovat, aby naSe spoluprace vedla k né¢jakému posunu. Ze zacatku
jeho rehabilitace jsem se snaZila mit k nému nedirektivni piistup, ale nevedlo
to k zaddné zméné. Vyuzival jakékoliv situace, aby porusil pravidla nebo aby
si néco udé€lal po svém. Direktivnim piistupem jsem se snazila nastavit jasné
hranice, které nemuiZe poruSovat. Jakmile pochopil, Ze mit jasnd pravidla
a hranice se vyplati, doSlo i ke zméné¢ mého ptistupu k panu LukéSovi
a samozifejme i piistup pana Lukdse ke mné se zménil. Pan Lukas m¢ zacal
vnimat jako nékoho, kdo mu pomdha a je tu kdykoliv k dispozici a ja na ném
zacala vidét, Ze pochopil, jak to v Zivoté funguje, aspon tedy v jedné Zivotni

oblasti, v t€ pracovni.
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Zavér

V této diplomové prici jsem se zabyvala problematikou individuélniho
plénovéani a zapojeni rodinnych pfislusnika ¢i blizkych piatel do prubéhu
tohoto pldnovéni v ramci pracovni rehabilitace dospélych osob s dlouhodobym

dusevnim onemocnénim.

V praktické ¢asti jsem se snaZila ukdzat, jaké vyhody i nevyhody miiZe
mit spoluprdce pii rehabilitaci a pfi jejim pldnovéni s rodinou a pfateli. Jak
tato spoluprace mizZe urychlit znovuzapojeni nebo pravé naopak, jak to miize

proces rehabilitace a zaclenovani zbrzdit.

V pribéhu mé priace v obcanském sdruZzeni Eset-Help proslo pracovni
rehabilitaci mnoho klientli, u vétSiny z nich se ndm podafilo navadzat kontakt
s jejich okolim, ktefi byli ochotni se na rehabilitaci podilet. Ale setkala jsem
se 1 s negativnimi reakcemi a neochotou pomoci. Diivody byly rizné — nic mu
nepomiZze, mél by radsi brat vic 1€kl a strdvit Zivot v dstavu apod. Takovéto
reakce mohou plynout ze strachu z nemoci, zmény ¢i ztraty néceho. Ja jsem
se prevdzné setkala se strachem ze zmény, kterd byla vnimdna spiSe jako

negativni a nezddouci.

Smyslem této prace bylo zdiraznit to nejpodstatnéjsi z teorie a praxe
hlavné pro zacinajici pomdhajici pracovniky v této oblasti socioterapeutické
price. Zaméfila jsem se nejprve na teoretickd vychodiska, co znamena
rehabilitace obecné a co muze lidem s né¢jakym omezenim pfinést, jak mize
vypadat pracovni rehabilitace a jak se aplikuje do praxe. DuleZitou soucasti
piimé prace s klienty je individudlni pldnovéni, co chtéji béhem rehabilitace
ziskat nebo v ¢em se chtéji zlepSit. Pro moji praci byla dileZzitd spoluprice
srodinou a blizkymi pfateli v rdmci individudlniho pldnovéni, chtéla jsem
poukdzat na vyhody a nevyhody, které muize tato spoluprice ptindset. Shrnula

jsem podoby prace v jedné specifické oblasti psychosocidlni rehabilitace,
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kterou pracovni rehabilitace v tréninkové kavarn€ Dendrit Kafé obcanského

sdruzeni Eset-Help je.

Pivodné byl mlj zdmér zabyvat se i uspéSnosti tohoto programu,
nakonec jsem tuto musela problematiku vynechat, protoZze by mohla vydat
na samostatnou prici. Zdroven zjiStovani dspéchli, coZz mize byt napiiklad
navrat do priace nebo nizs$i potteba hospitalizace, je v této oblasti téZko
meéfitelné obvykle prokazatelné az v horizontu nékolika let. Kritérium
uspéSnosti ma kazdy Clovek jiné a zdlezi na jeho cili a motivaci néco udélat

se svym zZivotem.

Pracovni rehabilitace a individudlni planovani by méla byt soucasti tzv.
bio-psycho-socidlniho pfistupu k lidem s duSevnim onemocnénim. Zaroven

muZe napomdhat témto lidem ziskat urcitou spokojenost a kvalitu Zivota.
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Priloha 1 Uvodni rehabilitaéni plan

Uvod k rehabilitaénimu planu - rehabilitace v

tréninkové kavarné

Jméno klienta:

Adresa:

Telefon:

Ambulantni psychiatr:

Jméno klicového pracovnika:

Typ prace :  obsluha baru uklid kavarny vyrobce toustli

Zacatek rehabilitace v kavarné (datum nastupu) :

Ukonceni rehabilitace v kavarné (datum predpoklddaného ukonceni):

Situace na pocatku rhb:

Co ocekdvam od rehabilitace v kavarné? Jaky je muj hlavni cil v rehabilitaci?
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Co zvladam, co se mi dafi?

S ¢im mdm potiZe, z ¢eho mdm obavy?

Co bych chtél, aby bylo jinak (zménit, zlepSit)?

UvaZzuji o jiném typu price po skonceni rehabilitace v kavarné?

ANO NE

(zatim neuvazuji o dalsi praci)

Pokud ano, pokuste se vyjasnit jaka by byla Vase ptedstava o dal$i praci?

Datum:

Podpis klienta : Podpis terapeuta:
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Priloha 2 M¢si¢ni rehabilitacni plan

Rehabilita¢ni plan — prubézné hodnoceni
(revize cilu, dovednosti, zdroju podpory a obtizi socialni
rehabilitace v kavarné)

Jméno a prijmeni klienta :

Datum:

Jaky je maj cil v rehabilitaci?

Pozoruji za uplynulé obdobi v rehabilitaci né¢jaké zmény? (zlepSeni nebo zhorsent,
beze zmény)

- v oblasti pracovnich dovednosti v kavarné (ptiprava objedndvek, prace
s kasou, atp.

- v socidlnim kontaktu

- vmém béZném Zivoté (denni reZim, konicky, zdjmy)

- v oblasti zdravotniho stavu

Jaké jednotlivé kroky mizu a chci podniknout pti napliiovani hlavniho cile

rehabilitace? (jednotlivé kroky a konkrétni tkoly pro piisSti mésic)
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Terapeut/ka -

Co jeste potiebuji k tomu, abych se pfi praci v kavarné citil/a co nejlépe?

vV

Datum pfistiho setkani:

Podpis klienta/klientky Podpis terapeuta/terapeutky
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Priloha 3 Zavérecné hodnoceni pfi ukonceni rehabilitace

Hodnoceni pri ukonéenim
rehabilitace v kavarné

Jméno klienta :

Jméno klicového pracovnika:

Ukonceni rehabilitace ke dni:

Naplnila se VaSe o¢ekdvani, kterd jste mél/a pred ndstupem do rehabilitace? Dosahl/a
jste na zacétku stanoveného cile?
Pokud ano, napiste, co vam k jeho naplnéni nejvice pomohlo, pokud ne, napiste

davody, které vdm v tom brénily.

Co se mi v rehabilitaci nejvice libilo?

Co se mi naopak v rehabilitaci nelibilo?
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Co mi v rehabilitaci d€lalo nejvetsi obtize?

Co bych jesté navrhoval/a z hlediska moji rehabilitace v kavarné¢ zménit, zlepsit?

Jaké jsou mé dalsi plany ohledné prace?

Myslim si, Ze naplil prace v kavarné jsem

- Zvladal/a velmi dobie
- Zvladal/a docela dobie
- Zvladal/a primérné

- Zvladal/a podpramérné
- Nezvladal/a

Pokuste se svymi slovy napsat zavére¢né zhodnoceni Vasi rehabilitace:

Datum:

Podpis klienta: Podpis terapeuta:
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Posudek vedouciho diplomové prace

Diplomova prace:
* SPOLUPRACE S RODINOU PRI VYTVARENI REHABILITACNICH PLANU (Vv
TRENINKOVE KAVARNE DENDRID KAFE)

Diplomant: Bc. Petra DiviSova

Studijni program: Socialni prace a socialni politika

Studijni obor: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii

Vedouci diplomové prace:  MUDr. Jan Stuchlik

Diplomovéa prace zpracovava problematiku spoluprace s rodinou v ramci
psychosocialni - rehabilitace. Teoretickd vychodiska diplomantka aplikuje na svou
osobni zkuSenost v praci v tréninkové kavarné pro dusevné nemocné a doplfiiuje ji
vlastnim kvalitativnim Setfenim postojli uzivatell péce a rodinnych prislusnikd.

V teoretické casti diplomantka zprehlediuje zakladni pojmy. Postupuje od obecnych
témat - psychosocialni rehabilitace - pres pracovni rehabilitaci ke case managementu
a praci s rodinou. V teoretické Casti se opird o dostatecnou bibliografii zahrnujici 24
kniznich titul@, 1 ¢lanek, 2 metodické materidly a 8 nepublikovanych zdrojd (studijni
texty a projektové Zadosti) a 3 internetové informacni zdroje. Za pozitivum Ize
povazovat, ze diplomatka pouzila i zcela soucasné prace. Slabinou prace s literarnimi
zdroji je fakt, Ze v kapitole tykajici se prace s rodinnymi prislusniky duSevné
nemocnych (tedy problematika, kterou diplomantka predklada jako hlavni téma své
prace) se omezuje na jediny literdrni zdroj. Zarazeni vétSiho mnozstvi
specializovanych odbornych ¢lank( a prezentace vice pohledli na danou problematiku
a jejich vzajemné porovnavani by teoretické Casti prace jisté prospélo.

V praktické ¢asti diplomantka vychazi ze svych pracovnich zkuSenosti v rehabilitacni
kavarné. Prehledné popisuje systém rehabilitacni prace na tomto pracovisti.
Vyznamné momenty ve spolupraci s rodinnymi prislusniky klientd kavarny
dokumentuje kasuistikami, které plsobi velmi Zivé a autenticky a velmi dobre
dokladaji potfebnost a efektivitu pfistupl zalozenych na spolupraci s klientem v jeho
SirSi socidlni siti. Naproti tomu pokus kvantifikovat vysledky opakovaného
dotaznikového Setfeni a prezentovat je formou kolaCovych grafl plsobi (vzhledem
k velikosti zakladniho souboru) ponékud krecovité. Diplomatka vysledky Setreni
interpretuje jako obecné postoje rodinnych pfislusnikd, coz je jisté velmi snadno
zpochybnitelné.

Po formalni strdnce lze praci vytknout pomérné velké mnozstvi ponechanych
preklepll. Jazykovd Uroven textu je vyhovujici a s literdrnimi zdroji pracuje
diplomantka korektné. Hlavni teze diplomové prace, Ze spoluprace s rodinnymi
prisludniky je dlleZitd a pfispiva k efektivnéjsi rehabilitaci, plisobi na prvni pohled



triviainé. Je vSak tfeba si uvédomit, jak Casto byva v praxi tato problematika
socialnimi i zdravotnimi sluzbami z nejriznéjsich dtvod opomijena. Praci Ize oznadit
za solidni pokus presvédcit sebe i ostatni, Ze vnimat klienta (pacienta, uzivatele) jako
souéast jeho vlastni socialni sité a také s nim tak pracovat je potfebné a z hlediska
vysledku Gcelné, i kdyz mnohem komplikovanéjsi nez individualné zaméreny pristup.

Vybér tématu a beze vSech pochybnosti plivodnost zpracovani jsou jisté silnymi

strankami prace.
/“UDL Jan Stuchlik

15.9.2009

Diplomovou praci hodnotim jako velmi dobrou.



Prazska vysoka skola psychosocialnich studii

Posudek oponenta diplomové prace

Nazev prace: Spoluprace srodinou pri vytvareni rehabilitacnich plant (v
treninkové kavarné Dendrit Kafé)

Autorka prace: Bc. Petra DiviSova
Vedouci diplomové prace: MuDr. Jan Stuchlik
Oponent diplomové prace: Mgr. Pavel Ri¢an

Aktualnost zvoleného tématu

Téma prace je rozhodné aktualni. | kdyZz systémové transformacni zmény v nasi
psychiatrii neprobihaji, rozvoji konkrétnich rehabilitatnich nastrojli a metod nic
nebrani. Prace je zaméfena prakticky a muZe bezprostfedné najit uplatnéni pfi Sifeni
dobre praxe v komunitnich sluzbach pro dusevné nemocné.

Struktura prace, vnitrni provazanost
Prace je vnitfné ¢lenéna do dvou navazujicich celkd.

V teoretické €asti autorka na zakladé dostupnych zdrojd postupné vymezuje socialni
a pracovni rehabilitaci, pojem case managementu, téma dusevni nemoci v rodiné a
praktické zasady pro tvorbu rehabilitanich pland. To ji slouzi pro vymezeni pole, ve
kterém se profesneé pohybuje i jako zaramovani empirické €asti prace. V empirické
Casti autorka pfedklada vystupy z kratkych strukturovanych rozhovord s uZivateli
sluzby Dendrit Kafé a Cleny jejich socialniho okoli, zvlasté rodici. Tyto vystupy jsou
dale doplnény vynatky z kazuistik, na kterych je dokumentovan pfinos zapojeni
socialniho okoli uzivatelll do rehabilitacniho planovani.

Teoreticka cast je zpracovana standartné. Vyklad se pfedevSim odkazuje na
uznavané autority oboru (Pfeiffer, P€&, Stuchlik, Wilken, Weeghel), kde je to vhodné
jsou predlozeny citace z platné legislativy a vefejné dostupnych zdroji. Autorka
v zasadé témata pfedevsim prezentuje. Jejim cilem neni porovnavat ani analyzovat
jednotlivé zdroje a pfinaset nové pohledy.

Téma je teoretickou Casti dostateCné zaramovano a autorka prokazuje, Ze mu
rozumi.

Empiricka &ast se soustfedi na problematiku zapojovani rodinnych
prislusnikli/socialniho okoli do rehabilitatni prace s klienty, ktefi absolvuji
kratkodobou pracovni rehabilitaci v Dendrit Kafé.



Cil Setfeni je formulovan takto:

Mou vychozi hypotézou je, Ze spolupréace s rodinou je v socialni rehabilitaci dilezita
a vede k lepsim a trvalejsim vysledkim nez strikiné individuaini prace s klientem,
proto jsem se snaZila alespori zakladnim zptsobem zmapovat prekazky, které
mohou branit zapojeni rodiny. Cilem dotaznikového Setfeni Je zjistit, v jaké mife ma
okoli klienta zajem se zapojit do socialni rehabilitace a zaroveri do Jjaké miry to chtéji
sami klienti. Zaroveri jsem chtéla zjistit cile klient, které si chtéji v ramci pracovni
rehabilitace nebo do budoucna spinit. (str. 50)

Autorka se tedy soustfedi na prekazky spoluprace u klienta a u jeho socialniho okoli.
Je zajimavé, Ze si vtéto souvislosti neklade otazku, jak mQze ovlivnit zapojeni
socialniho okoli sam rehabilitacni pracovnik svym pristupem a konkrétnimi kroky.
Dalo by se fici, Zze zkoumd dva vrcholy trojuhelniku, kterym je rehabilitatni prace
zapojujici socialni okoli klienta.

Prezentovana data jsou ohromé zajimava. Autorka doklada, jak se ji (nebo
pracovnikim sluzby) postupné u stale vétsiho procenta klientli dafilo zapojit do
rehabilitatniho procesu i socialni okoli. Tuto skute¢nost vysvéetluje na strané rodiny
ziskanim pozitivni zkuSenosti s rehabilitaci jejich blizkych a na strané klienta jeho
rostoucim sebevédomim. S postupem rehabilitace se také méni rehabilitaéni cile.
Kvantitativni data jsou doplnéna tfemi kazuistikami. Kazuistiky predstavuji velmi
cennou cCast celé prace — jsou psany pomérné podrobné a plasticky dokumentuji
okolnosti pfi zapojovani rodi¢ti do rehabilitaéniho procesu jejich dospélych déti. Je
Skoda, Ze autorka pfili§ nekomentuje ucel, ktery v jeji praci maji. Nicméné se ji dafi
poukazat na mozna uskali pfi spolupraci s rodinou klienta, u¢ast rodiny mGze byt pro
pracovnika narocna. Cenné jsou i jakoby okrajové postiehy — napfiklad fenomén
docasného zhoreni kondice klienta po vstupu do pracovni rehabilitace.

Velmi zajimava data jsou dale interpretovana pomérné stiidmé, podobné jako
v teoretické Casti autorka predevsim predklada sva zjisténi.

Préace s literaturou, prezentace vysledki

Prace s literaturou je solidni. V teoretické Casti se autorka opira o publikace
renomovanych autorll z poslednich nékolika let, pracuje s vefejnymi zdroji. Lze Fici,
Ze se ji podafilo shromazdit relevantni dostupné informace a zachovat srozumitelny
vyklad.

V zavéru prace je uvedena i literatura, na kterou text pfimo neodkazuje — neni tedy
jasné, pro¢ tomu tak je.

Celkové pfiznivy dojem ztextu je narusen nékterymi stylistickymi nepfesnostmi
(napfiklad ziskani vytyCenych cili — str. 12, rehabilitace muzZe poskytovat rizné



druhy intervenci — str. 12, pracovni rehabilitace by méla byt zajiStovana trady prace,
ale v praxi vSak vSechny urady s touto sluzbou nepracuji — str. 18).

Hlavni zjisténi mohla byt pfehlednéji prezentovana v zavére¢né kapitole.

Zaver

Prace pfinasi dobry vhled do problematiky zapojovani rodiny do rehabilitaCni prace
s klienty v pracovni rehabilitaci. Empiricka ¢ast je inspirativni a miize dobfe poslouzit
pfi zaSkolovani novych pracovnikid ¢i pfi Sifeni dobré praxe, kterou zapojovani
rodinnych pfislusnikdl do rehabilitace je. Jak piSe autorka na str. 73: Smyslem této
prace bylo zdaraznit to nejpodstatnéjSi zteorie a praxe hlavné pro zacinajici
pomahajici pracovniky v této oblasti socioterapeutické prace.

Otazky pro diplomantku:

Mohla byste shrnout praktické zasady pro praci s rodinnymi pfislusniky pfi jejich
zapojovani do rehabilitaéniho procesu? Co povaZujete za nejdulezitéjsi? Jaké chyby
mUzZe pracovnik udélat?

Z Vasi prace vyplyva, ze vtéto formé& pracovni rehabilitace se jedna o Casove
omezeny pracovni pokus — pokud tomu dobfe rozumim okolo 6 mésicti. Ovliviiuje
podle Vas tato skuteCnost — tedy pomérné kratka doba — moznosti spoluprace
s rodinou? Neni §koda, Ze navazany pracovni vztah s rodinou v podstaté kon¢i (tak
brzy)? Mohli by klienti sluzby profitovat z delSiho trvani tohoto typu podpory?

Praci doporucuji k obhajobé.
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16. zati 2009, Pelhfimov, Mgr. Pavel Ri¢an B



