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Úvod                        

V rámci své práce v ob�anském sdružení Eset-Help jsem m�la možnost 

a p�íležitost setkat se s lidmi, kte�í dlouhodob� trpí duševním onemocn�ním      

a s n�kolika z nich i pracovat v rámci pracovní rehabilitace v tréninkové 

kavárn�. Sou�ástí takové rehabilitace je i vytvá�ení individuálních plán�.       

Ze zkušeností získaných v rámci této dlouhodobé praxe budu vycházet ve své 

diplomové práci. 

Cílem mé práce je ukázat, že rodina a okolí �lov�ka jsou d�ležité. 

Zvlášt� pak je d�ležitá p�i pomoci lidem s jakýmkoliv omezením,                     

a� už fyzickým nebo duševním. Já bych ráda poukázala na výhody i nevýhody 

vzájemné spolupráce a komunikace lidí s duševním onemocn�ním, jejich 

blízkého okolí a sociálních pracovník�. Cht�la bych popsat, co obnáší 

individuální plánování s klientem v jednotlivých fázích pracovní rehabilitace                

za p�ítomnosti n�koho blízkého. 

 V první, teoretické �ásti se budu zabývat vymezením pojm� 

z oblasti práce s lidmi s duševním onemocn�ním, individuálním plánováním   

a zapojení rodiny �i blízkých lidí do procesu pracovní rehabilitace.  

 V druhé, praktické �ásti se budu v�novat zapojení rodiny nebo 

blízkých p�átel do plánování rehabilitace v rámci individuálních plán�, jaké 

výhody nebo nevýhody m�že mít spolupráce t�etí blízké osoby nad 

rozhodováním o budoucnosti.   

Sociální pracovník má mnoho možností, kde uplatnit svoje nabyté 

znalosti, a jak je vyzkoušet v praxi.  Každý by si m�l vybrat to, co ho nejvíce 

baví a napl�uje ho. Pro m� je velmi lákavá oblast sociální práce s lidmi           

s duševním onemocn�ním. Práv� proto bude moje diplomová práce zam��ená 
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na tuto cílovou skupinu, respektive na možnosti jejich za�len�ní                     

do spole�nosti pomocí sociální rehabilitace. D�ležitou sou�ástí sociální 

rehabilitace je individuální plánování sociální situace, dovedností, zkušeností, 

schopností a cíl�, kterých bychom cht�li b�hem života dosáhnout. A práv� 

vytvá�ení individuálních plán� bude p�edm�tem mé diplomové práce. 

 V�tšina z nás má ve svém okolí blízkého �lov�ka, p�ítele nebo 

rodinného p�íslušníka, kterému v��í a který je mu oporou. I tito lidé jsou velmi 

d�ležití pro sociální rehabilitaci. Být v kontaktu s rodinou klienta vidím jako 

velkou výhodu pro rehabilitaci a pro její plánování. Zárove� je d�ležité, aby 

možnost kontaktovat sociálního pracovníka m�l i rodinný p�íslušník �i blízké 

okolí klienta.  I touto spoluprací -  sociální pracovník, klient a rodina –          

se budu v diplomové práci zabývat.   

Znovuzapojení lidí s dlouhodobým duševním onemocn�ním                

do spole�enského života a na trh práce je velmi složité. Spole�nost o t�chto 

lidech a o jejich život� p�íliš neví. Bohužel zárove� p�evažují obavy                  

a iracionální strachy z nebezpe�nosti t�chto lidí v��i sob� a hlavn� v��i okolí. 

S tím i souvisí informovanost o sociálních službách, která je možná ješt� horší.  

Lidé s duševním onemocn�ním, kte�í byli dlouhodob� mimo pracovní 

proces, mají velmi nízké sebev�domí, strach z nových situací a z navrácení       

se zp�t, tam kde p�ed �asem skon�ili. Práv� pro tyto p�ípady existují státní       

i nestátní organizace, které poskytují sociální služby pomáhající lidem 

s duševním onemocn�ním nabýt sebed�v�ru a zapojit se zp�t do spole�nosti.  
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Teoretická �ást 
 

1 Vymezení pojm� 

Na úvod diplomové práce je d�ležité vyjasn�ní n�kterých pojm�, které 

se v práci vyskytují. 

Case management1: Jde o organizovanou pomoc osobám, u kterých      

se jedná o komplikovan�jší rehabilita�ní programy, kdy je pot�eba zajistit 

plynulou a koordinovanou návaznost (Pfeiffer, 2008).  

Case manager2: Je to klí�ová osoba, která se stará nejen rehabilitaci, ale 

i o celý systém poskytování rehabilitace a služeb. Koordinuje celý tým, 

zodpovídá za vytvá�ení a aktualizaci plán� pé�e atd. (Pfeiffer, 2008). 

Cílová skupina: M�že být také ozna�ována jako riziková skupina         

�i problémové skupina apod. Jde o osoby, které pot�ebují zvláštní pé�i, zvlášt� 

p�i uplatitelnosti na pracovním trhu (Pfeiffer, 2008).   

Dlouhodob� nep�íznivý zdravotní stav: jde o stav, který má podle 

poznatk� léka�� trvat déle n�ž jeden rok a velkou m�rou omezuje fyzické, 

psychické nebo smyslové schopnosti a tedy i pracovní uplatn�ní. Tento termín 

se uplat�uje p�i posuzování plné nebo �áste�né invalidity (Pfeiffer, 2008). 

Individuální rehabilita�ní plán: Je to plán, který zahrnuje jednotlivé 

kroky k dosažení dohodnutých cíl� (mezi klientem a profesionálem).              

Je obvykle používaný p�i zapojení klienta v pracovní rehabilitaci jako jedna 

                                                 
1  Definic case managementu je mnoho.  Dalšími definicemi se budu zabývat i v dalších 

kapitolách. 
2  Vymezením pojmu case manager se budu zabývat i v dalších kapitolách. Zde uvádím jen 

jeden pohled na definici na tento pojem. 
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z pom�cek pro úsp�šnou rehabilitaci. Jde také o písemnou dohodu mezi 

klientem a profesionálem o tom, jaké cíle chce klient dosáhnout a pomocí 

jakých krok� by je rád dosáhl (Wogurková, 2006). 

Integrace: jde o snahu o za�len�ní osob, které jsou sociáln� nebo 

zdravotn� znevýhodn�ní, zejména pak v oblasti pracovního uplatn�ní (Pfeiffer, 

2008). 

Invalidita: jedná se o trvalou zm�nu zdravotního stavu, kdy je tento tav 

natolik ustálený, že lze zhodnotit následky trvalejšího rázu (Hartl, 2000).  

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

v psychiatrické pé�i. Tato osoba využívá jakýchkoliv služeb.  

V mé diplomové práci budu termínem klient ozna�ovat osobu 

s dlouhodobým duševním onemocn�ním, která využívá sociální službu 

nabízející pracovní rehabilitaci.  

Kvalita života: vymezuje, jak každý �lov�k vnímá své postavení          

ve sv�t� a to z hlediska spole�enského, pracovního, kulturního, hodnotového 

systému, ve kterém žije, jakých cíl� by cht�l dosáhnout a jakých už dosáhl       

a jak vypadá jeho životní standard (Pfeiffer, 2008).   

Komunitní pé�e o duševn� nemocné: je to široký soubor služeb, 

za�ízení a program�, které primárn� �lov�kem nepracují léka�sky                     

a diagnosticky, nýbrž se snaží reagovat na pot�eby klient� s ohledem na jejich 

možnosti a schopnosti.  Jde o systém pomoci, která je zam��ena nejen            

na duševn� nemocného a jeho nemoc, ale hlavn� na �lov�ka a jeho sociální 

sí�, na sí� vztah�, ve kterých je �lov�k zapojen, nebo do kterých není 

zapojený, ale m�l by být (Pale�ek, 2006). 
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Politika pé�e o duševní zdraví je deklarovaný, do legislativy                 

se promítající obecn� sdílený názor na postavení duševn� nemocných. Jedná 

se o praktické vyjád�ení vztahu, který spole�nost zaujímá k duševn� 

nemocným: jak vnímá a zachází s jejich problémy, a jak se pop�ípad� chová    

v p�ípad� jejich rušivého chování. V politice se odrážejí p�edstavy o podstat� 

takového „rušivého“ chování, odráží se v ní i celkové postavení jednotlivce   

ve spole�nosti, pojetí hodnoty �lov�ka jako individua, v�etn� morálních          

a etických norem doby (voln� podle Politika pé�e o duševní zdraví, 1995).  

Sociální dovednosti: zahrnují dovednosti, jak je �lov�k zp�sobilý �ídit 

pr�b�h sociální interakce, aby byla v souladu s jeho cíli. Zárove� jsou sociální 

dovednosti sou�ástí životních zkušeností. Zahrnují spoustu dovedností, nap�. 

navazovat p�átelské vztahy, komunikovat, dodržovat pravidla slušného 

chování, empatie, asertivn� vyjád�it sv�j názor apod. (Pfeiffer, 2008). 

Tyto dovednosti se získávají díky u�ení v celém pr�b�hu života. Jsou 

pro �lov�ka velmi d�ležité, protože mají vliv na komunikaci, navazování 

vztah�, stanovení si cíl� a hodnot atd. Mezi sociální dovednosti pat�í nap�. 

zvládat ur�ité role ve spole�nosti, um�t o sebe pe�ovat, nau�it se schopnost 

naslouchat druhým, ale pat�í mezi n� i nap�. schopnost zajít na ú�ad a vy�ídit    

si na n�m, co práv� �lov�k pot�ebuje (Wogurková, 2006). 

Sociální pracovník: Jedná se o pracovníka, který poskytuje sociální 

služby, a to nap�. na sociálních odborech ú�ad�, na p�d� neziskových 

organizací a mnoho dalších. Již dnes je profese sociálního pracovníka 

stanovena na profesionálních základech - základním kamenem pro každého 

sociálního pracovníka je zákon o sociálních službách (zákon 108/2006 Sb., 

platný od 1. 1. 2007). 

Sociální služby: jde o specializované �innosti, které by m�ly pomoci 

každému �lov�ku �ešit jeho nep�íznivou sociální situaci. V�asné poskytnutí 
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sociální služby by m�lo �lov�ka podporovat a motivovat k aktivnímu �ešení 

jeho nep�íznivé sociální situace. Zárove� by však nikdy nem�la sociální služba 

p�ebírat odpov�dnost za klienta a jeho život (Mahrová, 2008).   

Stigma: jde o p�edsudek, kdy bereme duševn� nemocné jako nežádoucí 

skupinu, kdy se t�chto lidí musíme bát, a hlavn� se jim vyhýbat. Stigmatizace            

a diskriminace duševn� nemocných se odehrává na úrovni jednotlivce, 

komunity a spole�nosti. Duševn� nemocní, jejich blízcí, profesionálové - 

sociální pracovníci – se mohou stát jak objekty, tak samoz�ejm� i subjekty 

stigmatizace. Klienti �asto stigma zvnit��ují a snaží se s tím vyrovnat,               

i za cenu neadaptivního vyrovnání, které se projevuje stažením se, izolací        

�i agresivní konfrontací s okolím (Wogurková, 2005). 

Zam�stnávání: V rámci pracovní rehabilitace se chápe pojem 

zam�stnávání jako placené zam�stnání (zprost�edkovanou r�znou formou 

pracovní rehabilitace – chrán�ná místa, p�echodná �i podporovaná místa)         

a samoz�ejm� jde i o nezbytnou existenci t�chto míst (Pfeiffer, 2008).  

  

Tato kapitola byla d�ležitá pro vysv�tlení základních pojm�, které        

se budou v mé diplomové práci vyskytovat.  Tím bych cht�la p�edejít 

jakýmkoliv nedorozum�ním, která by mohla vzniknout a zárove� usnadnit 

všem pochopení mé diplomové práce. 

 V další kapitole se budu v�novat sociální rehabilitaci osob           

s dlouhodobým duševním onemocn�ním, co to znamená, pro� je d�ležitá         

a jaké její sou�ásti by nikdy v poskytování sociální rehabilitace nem�ly 

chyb�t. 
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2 Sociální rehabilitace a její d�ležitost 
 

2.1 Sociální rehabilitace 

Pod sociální rehabilitací si m�žeme p�edstavit mnoho r�zných definic   

a vysv�tlení. Jednu už jsem p�edstavila v p�edešlé kapitole a je ze zákona        

o sociálních službách (zákon 108/2006, Sb.).  

Další definice hovo�í o sociální rehabilitaci jako o jakémkoliv obnovení 

sociálních dovedností a schopností, které jsou narušené díky duševnímu 

onemocn�ní. Jde o soubor r�zných opat�ení k p�íznivému ovlivn�ní a zlepšení 

sociální situace a stavu osob s duševním onemocn�ním (Pfeiffer, 2008). 

Pro m� je sociální rehabilitace sociální službou, která slouží jako 

p�íprava nejen na zam�stnání na otev�eném trhu práce, ale i na každodenní 

život bez profesionální pomoci. Uživatel této služby si v prost�edí chrán�ných 

a tréninkových míst osvojuje dovednosti a návyky nezbytné pro budoucí 

zam�stnání a samostatný a plnohodnotný život.  Sociální pracovník                 

je mu k dispozici v p�ípad� pot�eby a snaží se ho podporovat k získání 

vyty�ených cíl�.  

Sociální rehabilitace m�že poskytovat r�zné druhy intervencí, nap�.  

socioterapii, r�zné programy pro zvyšování sociálních kompetencí, pracovní 

rehabilitaci atd. 

 

2.1.1 Rehabilitace 

Pro za�átek by bylo dobré v�bec vysv�tlit pojem rehabilitace. Každý  

na tento pojem nahlíží svým zp�sobem a p�edstaví si pod tímto pojmem n�co 
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jiného.  Pro lepší pochopení rehabilitace, o které bude moje diplomová práce, 

zde uvádím t�i. 

 První definice je podle WHO z roku 2001 a lze rehabilitaci definovat 

jako ,,v�asné, plynulé a koordinované úsilí o co nejrychlejší a co nejširší 

zapojení ob�an� se zdravotním postižením do všech obvyklých aktivit života 

spole�nosti s využitím lé�ebných, sociálních, pedagogických a pracovních 

prost�edk�“ (Vocelová, 1999). 

Druhá definice je podle terminologického slovníku v oblasti sociálních 

služeb MPSV �SSR z roku 1972, kde je pojem rehabilitace vysv�tlen jako 

nedílná sou�ást lé�ebné pé�e a zejména jako prevence sociálních škod.             

To znamená, že by m�la za�ínat sou�asn� s lé�ením a zaru�it navrácení 

�lov�ku co možná nejvíce t�lesných, duševních i sociálních funkcí, které mu 

poté pomohou k zapojení do spole�enského a pracovního života (Petermann, 

2008). 

T�etí definice rehabilitace stanovená Bostonským centrem pro 

psychiatrickou rehabilitaci (1981) zní: ,,rehabilitace znamená pomoc lidem 

s psychiatrickou nebo psychosociální poruchou, úsp�šn� a spokojen� žít, u�it 

se udržovat sociální vztahy v prost�edí podle vlastního výb�ru s co nejmenší 

mírou profesionální pomoci“ (Vocelová, 1999). 

Tyto definice jsou na jednu stranu obecné, ale také vystihují základní 

myšlenku rehabilitace. Myslím, že by bylo vhodné u t�chto definic mít cesty, 

jak je možné dojít ke spokojenému a kvalitnímu životu lidí s jakýmkoliv 

handicapem.  

Pro m� je pojem rehabilitace dlouhodobým procesem, který m�že 

pomoci lidem, kte�í by cht�li zm�nit sv�j život. Zm�nit, aby byl kvalitn�jší     

a mohli fungovat v rámci spole�nosti. V rámci rehabilitace si m�že klient 
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ujasnit, co vlastn� od života o�ekává, co mu chce ob�tovat, jakých cíl� chce 

dosáhnout a jak t�chto cíl� m�že dosáhnout. Rehabilitace je také prosp�šná 

k získání dovedností a schopností, které jsou pot�ebné k napln�ní všech 

možných cíl� a zárove� posilují klient�m sebed�v�ru a v�domí o vlastní 

pot�ebnosti. Pro všechny klienty je d�ležité, že celá rehabilitace se d�je          

za podpory sociálního pracovníka, který se celé rehabilitace ú�astní. Dá se �íct, 

že je pro n�j pr�vodcem, který mu pomáhá najít správnou cestu.   

 

V rámci rehabilitace jsou vyzdvihovány tyto d�ležité hodnoty: 

• pé�e o lidské bytosti, ne o pacienty nebo o nemocné, 

• podpora fungování a vykonávání sociálních aktivit, nikoliv 

lé�ení symptom� �i analyzování problému, 

• výb�r prost�edí dle klientových p�edstav, nep�i�azujeme 

prost�edí, o kterém si ostatní myslí, že je pro klienta nejlepší, 

• o dobrém výsledku mluvíme vždy z pohledu ostatních, ale           

o  uspokojení pouze z hlediska klienta, 

• spole�ná snaha o úsp�ch a o uspokojení a napln�ní pot�eb 

klienta, 

• založena na vývojovém p�ístupu,  

• klient má vždy plnou odpov�dnost za svoje vlastní chování                    

a rozhodování, tzn. snažit o snižování závislosti na profesionální 

pomoci, 
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• kombinuje r�zné p�ístupy nebo dává odkaz na jiné modely pé�e 

(Vocelová, 1999). 

 

Je z�ejmé, že pro jakoukoliv handicapovanou osobu jsou tyto hodnoty 

velmi d�ležité. Díky nim m�že dojít ke zlepšení jejich spole�enského             

�i pracovního života. Ale hlavn� p�sobí celkov� jako zvýšení sebev�domí, 

pot�ebnosti a d�ležitosti pat�it do ,,našeho zdravého sv�ta“.  Vždy� pro 

každého je d�ležité v�d�t, že pat�í k ostatním ve spole�nosti, kde žije, a není 

p�ehlížen �i dokonce z ní vylou�en. 

   

Ráda bych zde uvedla deset princip�, na kterých by m�la každá 

rehabilitace stav�t: 

• nácvik dovedností, 

• podpora klientových schopností a možností, 

• úprava okolí klienta, 

• pracovní p�izp�sobení, 

• v  pr�b�hu celé rehabilitace je po�ád nad�je navrácení               

do pracovního procesu, 

• postupné snižování závislosti klienta na odbornících a zvyšování 

jeho nezávislosti, 

• za všech okolností aktivn� zapojovat klienta do procesu 

rehabilitace, 
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• rozvoj dovedností a rozvoj podpory klientova okolí, 

• psychofarmaka jsou sama o sob� �asto nedosta�ující, proto                   

je dobré je kombinovat s rehabilitací, 

• velký d�raz je kladen na zakotvení v  realit�, více než na rozvoj 

klientova náhledu (Vocelová, 1999). 

 

 

2.1.2 Pracovní rehabilitace 

Dalším pojmem, který je pro mou diplomovou práci d�ležité vysv�tlit, 

je pojem pracovní rehabilitace.  V mé diplomové práci je pracovní rehabilitace 

spíše chápána jako sociální služba, která je poskytována �adou státních                      

i neziskových organizací. Je z�ejmé, že každá organizace si tuto službu nastaví 

podle sebe a podle pot�eb své cílové skupiny. V rámci organizací, které 

pracovní rehabilitaci nabízí lidem, s duševním onemocn�ním, nejsou                  

v principech poskytování pracovní rehabilitace až tak velké rozdíly. Pro 

všechny je základ poskytování sociální služby stejný. Staví na individuálním 

p�ístupu k uživateli služby a snaží se mu pomoci, aby naplnil svoje cíle. 

  Na druhou stranu by každá pracovní rehabilitace m�la n�jakou 

specifi�nost mít, aby i klienti, kte�í využijí tuto sociální službu, m�li velký 

výb�r v tom, kde za�ít a kam poté pokra�ovat. Tato rozdílnost a jedine�nost 

m�že být t�eba jen v �asovém fondu, tzn. n�kde je pracovní rehabilitace 

poskytována t�i hodiny denn�, jinde p�t hodin denn� nebo nepravidelná. Pro 

klienta to znamená, že si m�že postupn� zkoušet míru zát�že, zjistit svoje 

hranice a zárove� má možnost tyto svoje hranice zdolat a posunout se dál.    

Pracovní rehabilitace - z pohledu profesionála, by m�la být složena       

ze všech možných aktivit, které posléze vedou k uzdravení a k p�ípadnému 
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rozvoji pracovních dovedností a schopností klienta ve všech možných 

pracovních situacích, a samoz�ejm� k nalezení a udržení stálého zam�stnání   

ke spokojenosti klienta. Aktivity, které by tedy m�ly sm��ovat ke zlepšení 

psychického i fyzického stavu klienta, jsou definovány jako individuáln� 

zam��ené metody na klienta, nap�. pracovní vedení, trénink pracovních 

dovedností nebo mediace v pracovní rehabilitaci (van Weeghel, 2004). 

Vždy by m�lo být v rámci pracovní rehabilitace jasné, co je jejím cílem, 

kam by se cht�l klient dostat, jaké by mohly nastat p�ekážky, jakou roli          

by v celém procesu m�l mít sociální pracovník a ostatní odborníci �i blízcí lidé 

klienta. Toto vše se �eší v rámci individuálních rehabilita�ních plán�. T�m 

bych ráda v�novala celou další kapitolu.  

P�ístupy pracovní rehabilitace jsou pokud možno jednoduché. Jedno 

z nejd�ležit�jších pravidel je to, že se klienta snažíme trénovat v reálném 

prost�edí (po�íta�ový program, který by ho u�il, jak nakupovat, by byl 

zbyte�ný a neužite�ný). Máme pon�tí o tom, co klient pot�ebuje a chce          

se nau�it, když mu dáme �as a podporu, nejspíš to p�jde a dostaví se úsp�ch 

(samoz�ejm� ne naráz, ale postupn�). 

 

2.1.3 Sou�asná legislativa pracovní rehabilitace 

Lidé s duševním onemocn�ním mají možnost využívat velkou �adu jak 

sociálních tak zdravotnických služeb. Sociální služby jsou zakotvené               

a vymezené v rámci zákona o sociálních službách (zákon �.108/2006 Sb.). 

M�ly by spl�ovat ur�itou kvalitu a standardizovanost, kterou zákon ur�uje. 

Teoreticky je díky tomuto zákonu více posilována úloha klienta v hledání       

a nalézání vhodné sociální služby. Zárove� také vytvá�í stejné podmínky 

�innosti pro státní i nestátní organizace.   
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Zákon o sociálních službách vymezuje t�i druhy služeb – služby 

sociální pé�e, služby sociální prevence a služby sociálního poradenství.              

O pracovní rehabilitaci však explicitn� nehovo�í, ale v § 67 hovo�í o sociáln� 

terapeutických dílnách a v § 70 o sociální rehabilitaci a to takto: ,,Sociální 

rehabilitace je soubor specifických �inností sm��ujících k dosažení 

samostatnosti, nezávislosti a sob�sta�nosti osob, a to rozvojem jejich 

specifických schopností a dovedností, posilováním návyk� a nácvikem 

výkonu b�žných, pro samostatný život nezbytných �inností alternativním 

zp�sobem využívající zachovaní schopností, potenciál� a kompetencí. 

Sociální rehabilitace se poskytuje formou terénních a ambulantních služeb, 

nebo formou pobytových služeb poskytovaných v centrech sociáln� 

rehabilita�ních služeb“. 

Pracovní rehabilitace je služba, která je za�azena mezi služby sociální 

prevence. Služby sociální prevence mají obecn� bránit sociálnímu vylou�ení 

lidí v jakékoliv nep�íznivé sociální situaci, p�ípadn� i chránit spole�nost.  

Jediné vymezení, které p�ímo o pracovní rehabilitaci hovo�í,                

je v zákon� o zam�stnanosti (2004): ,,Pracovní rehabilitace je souvislá �innost 

zam��ená na získání a udržení vhodného zam�stnání osoby se zdravotním 

postižením, kterou na základ� její žádosti zabezpe�ují ú�ady práce a hradí 

náklady s ní spojené. Pracovní rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou 

�innost zam��enou na volbu povolání, volbu zam�stnání nebo jiné výd�le�né 

�innosti, teoretickou a praktickou p�ípravu pro zam�stnání nebo jinou 

výd�le�nou �innost, zprost�edkování, udržení a zm�nu zam�stnání, zm�nu 

povolání a vytvá�ení vhodných podmínek pro výkon zam�stnání nebo jiné 

výd�le�né �innosti“. Pracovní rehabilitace by m�la být zajiš�ována ú�ady 

práce, ale v praxi však všechny ú�ady s touto službou nepracují. 
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2.1.4 Druhy pracovní rehabilitace 

1. Chrán�ná pracovní dílna – pracovišt� p�izp�sobené pro zam�stnávání 

osob se zdravotním postižením (dohodnuté s ú�adem práce, kdy           

je možné získat i p�ísp�vek od ú�adu práce) s cílem umožnit klient�m 

pracovat v maximáln� chrán�ných podmínkách a umožnit nácvik 

pracovních a sociálních dovedností. Nejde tu primárn� o výkon. Klienti 

si sami ur�ují tempo a p�estávky v práci. V chrán�né díln� pracují 

pouze lidé s postižením za podpory terapeuta nebo asistenta. 

 

2. Chrán�ná pracovní místa – pracovní místo vytvá�ené s úmyslem 

zam�stnat osobu se zdravotním postižením, chrán�né místo                  

je vytvo�ené ve firm� na otev�eném trhu práce a je uzp�sobeno 

pot�ebám �lov�ka se zdravotním postižením – po dohod� s ú�adem 

práce (i v tomto p�ípad� ú�ad práce finan�n� p�ispívá zam�stnavateli na 

odm�ny) . 

 

3. Tréninkové resocializa�ní pracovišt� – podobné jako chrán�ná dílna. 

Vzniká bez dohody s ú�adem práce. Umož�uje trénink pracovních         

a sociálních dovedností zpravidla v mén� chrán�ných podmínkách, kde 

klienti p�icházejí do kontaktu s ve�ejností. �astým cílem je návrat        

na otev�ený trh práce. Je �asov� omezeno (zpravidla na 0,5 – 1 rok). 

 

4. P�echodné zam�stnávání – �asov� omezená pracovní pokus (p�l roku 

až rok) – umíst�ní klienta p�ímo na pracovišt� zam�stnavatele 

v b�žných pracovních podmínkách, za podpory terapeuta (terapeut není 

s klientem na pracovišti, zprost�edkovává umíst�ní klienta a pomáhá 

v �ešení problémových situací). 
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5. Podporované zam�stnávání – �asov� omezená služba, jejímž cílem      

je poskytnout klientovi takovou míru podpory, aby si vybral, našel        

a udržel vhodné místo na otev�eném trhu práce (služba zprost�edkovává 

pracovní místa na otev�eném trhu práce, poskytuje asistenci klientovi    

a zam�stnavateli p�i nástupu a pro udržení pracovního místa). Zde se již 

p�ihlíží ke klientovým profesním preferencím.  

 

6. Sociální firma  - firma poskytující služby pro ve�ejnost (nemusí být, 

m�že být i firma vyd�lávající jiným zp�sobem), firma na b�žném trhu 

práce, která primárn� zam�stnává lidi s handicapem, jsou zde 

zam�stnáni handicapovaní lidé bez asistence terapeuta, p�ípadné zisky 

firmy jdou na financování služeb pro znevýhodn�né ob�any (Novák, 

2009). 

 

Tuto kapitolu jsem v�novala popisu, co p�esn� pojem rehabilitace, 

sociální rehabilitace a pracovní rehabilitace znamená. Mým cílem bylo 

vysv�tlit, jak tyto služby jsou chápány z r�zných pohled�. Dále jsem 

p�edstavila sou�asnou legislativu pracovní rehabilitace a jaké druhy pracovní 

rehabilitace jsou lidem s duševním onemocn�ním u nás nabízeny. 

 

V další kapitole se budu zabývat zapojením rodiny do rehabilitace, 

vysv�tlím pojem case management a objasním jeho funkce a pr�b�h. 
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3  Spolupráce s rodinou v rámci pracovní rehabilitace 

Spolupracovat s rodinou v rámci pracovní rehabilitace je podle               

m� velmi d�ležité a m�lo by to být sou�ástí jakékoliv rehabilitace, kterou 

klient využívá.  

V rámci své práce jsem se v�tšinou setkala s pozitivními ohlasy            

od klient� i od jejich rodin �i blízkých p�átel, když  jsme se domlouvali                 

na spole�né sch�zce. Samoz�ejm� se našli i klienti, kte�í rozhodn� necht�li své 

rodi�e zapojit do rehabilitace, nej�ast�ji ze strachu, že by se p�išlo na n�co,   

co jim tajili. Také se našli i nejbližší z �ad rodinných p�íslušník�, kte�í nem�li 

zájem být sou�ástí jakéhokoliv uzdravení svého �lena rodiny (d�vody mohou 

být r�zné – �as, ned�v�ra v sociální služby �i v sociálního pracovníka, strach 

z dalšího zklamaní apod.).   

 

 

3.1 Case management 

Pro za�átek mi p�ijde d�ležité objasnit, co je case management, protože 

spolupráce s rodinou klienta je jedna z jeho složek. Definicí na tuto metodu 

práce je mnoho, proto case management zkusím objasnit z více zdroj�              

a to i ze své vlastní zkušenosti. 

V první definici je case management popsán jako intenzivní metoda 

práce s klientem (jeho ,,vedení“ a doprovázení). Je to podpora, která již 

v základu zahrnuje navazování klienta na služby, které mu pomohou  

napl�ovat jeho pot�eby, jde o sledování a koordinaci pé�e, podporu ve vztahu 

k za�ízením a sociálním sítím, pomoc a terapii klienta, poskytování 

poradenství, vyhodnocování výsledk� služeb. Case management je pro takové 

klienty, kte�í pot�ebují podporu ve více oblastech svého života. Cílem je, aby 
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se klient�m umožnil co nejvíc samostatný život v jejich prost�edí 

(Wogurková, 2006). 

Tato definice velmi dob�e vystihuje základní podstatu case 

managementu. Pro m� osobn� v ní ale chybí formulace, že služba je zam��ena 

na individualitu každého klienta. Myslím tím, že je d�ležité v case 

managementu, ale samoz�ejm� i v jiných službách, vždy myslet na to, jaký 

klient je a co pot�ebuje. Samoz�ejm� pokud to situace dovoluje, tak je dobré             

na za�átku rehabilitace pomoc klientovi p�izp�sobit, tzn. nap�. klienta, jehož 

cílem je pracovat, bychom se m�li snažit najít nebo vytvo�it takové pracovní 

podmínky, které by nebyly pro klienta p�íliš stresující a fyzicky náro�né. 

Samoz�ejm� je d�ležité, aby byla pro klienty i možnost zvýšení zát�že.           

Je to pro to, aby si klient vyzkoušel svoje hranice a kam až jeho síly sta�í.   

 

 

Za základní prvky case managementu lze považovat: 

• mít p�ehled o klientových pot�ebách a schopnostech, 

• plán pé�e musí mít jasn� definované cíle, 

• za pomoci klienta a jeho okolí uskute�nit navrhovaný plán, 

• monitorovat a zaznamenávat jakýkoliv dosažený pokrok                      

ale i nespln�ní daného cíle, 

• vyhodnotit cíle s klientem a se všemi, kdo se na dosahování cíle 

po celou dobu podíleli (Stuchlík, 2001). 
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Case management má mnoho p�edností a výhod. Mezi základní pilí�e 

case managementu pat�í: 

• dostupnost – jedná se o p�ehlednost poskytovaných služeb          

a to, koho kontaktovat, když je pot�eba. Nebo naopak m�že         

i case manager kontaktovat potenciální uživatele služeb, pokud 

mají n�jakou d�ív�jší negativní zkušenost, 

• kontinuita -  u lidí s duševním onemocn�ním dochází v pr�b�hu 

lé�ení ke zlepšování a zhoršování zdravotního stavu. Díky 

dlouhodobé spolupráci s case managerem, m�že být za�ínající 

zhoršování stavu v�as zachyceno a m�že se p�edejít relapsu        

a navrhnout efektivn�jší �ešení situace, aby se relapsu p�edešlo, 

• koordinace – case manager je zodpov�dný za to, aby se klientovi 

našli vhodné služby, které mu budou ku prosp�chu, a které 

pomohou splnit jeho cíle, 

• p�izp�sobivost – jakákoliv služba by m�la být orientována         

na klienta a na jeho individuální pot�eby a m�la by upustit        

od tradi�ního institucionálního modelu. Case manager p�istupuje 

ke klientovi jako k individualit� a citliv� reaguje na jeho pot�eby 

a to jak na ty dlouhodobé tak i na ty, co jsou pot�eba okamžit� 

�ešit,  

• výkonnost – efektivita – vysoká míra efektivity se pozná podle 

toho,  že klientovi jsou nabízeny služby, které p�ímo pokryjí jeho 

pot�eby a nevyužívá ty, které jsou v tu danou chvíli zbyte�né 

(Stuchlík, tamtéž). 
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T�chto p�t základních princip� je podstatou dobré, efektivní                  

a prosp�šné práce pro lidi s jakýmkoliv onemocn�ním, nejen pro ty, co trpí 

duševním onemocn�ním.  

 

Case management se nedá vymezit jednou v�tou nebo jednou definicí. 

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

Všechny tyto definice a vymezení pojmu case management mají 

v pop�edí pot�eby klienta a také to, co mu m�že pomoci hned                            

a co do budoucna. Snaží se zmapovat jeho situaci, jak sociální, tak i zdravotní. 

Snaží se zkoordinovat jak zdravotní, tak sociální služby, aby byly p�esn�        

na míru klientovi a aby mu byly ku prosp�chu.  

Case management by m�l zahrnovat širokou škálu �inností a v�domostí. 

Je proto z�ejmé, že by case management nem�l stát jen na jednom jediném 

�lov�ku. M�l by se na n�m podílet tým lidí, kte�í by jasn� v�d�li, jakou 

v celém p�ípad� hrají roli. Samoz�ejm� by v tom m�l mít jasno i klient. 

Zárove� by se m�lo na za�átku vyjasnit, kdo bude ,,sty�ný d�stojník“,             

tj. pracovník, který bude celou pomoc koordinovat a na kterého se m�že jak 

klient, tak jeho okolí, kdykoliv v p�ípad� jakékoliv nesnáze �i problému 

obrátit. 

D�ležitou sou�ástí case managementu je i hodnocení pr�b�hu služby    

a té dané intervence, která byla klientovi nabídnuta a kterou podstoupil. 

Samoz�ejm� nejen p�i ukon�ování spolupráce, ale i v pr�b�hu.  
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3.1.1 Druhy služeb case managementu 

Vždy záleží na tom jak je služba case managementu nastavena a jak 

vypadá celý case managementový tým. Je d�ležité mít jasné kompetence         

a role v týmu.  

V rámci case managementu m�že být poskytováno mnoho služeb, 

záleží na daném pracovníkovi, na týmu i na cílové skupin�. 

 

Základní služby case managementu: 

1. trénink denních životních dovedností – nákup potravin, va�ení, nákup   

a pé�e o od�v, používání m�stské hromadné dopravy, 

2. ú�ast v rodin� – krizový management, edukace rodiny, koordinace 

služeb pro �leny rodiny, 

3. trénink pracovních schopností – pomoc p�i hledání práce, navazování 

kontakt� se zam�stnavateli, edukace zam�stnavatel�, pracovní asistence 

v zam�stnání pro klienty, 

4. jednání s ú�ady – pomoc p�i vypl�ování formulá�� a p�i získání 

rozhodnutí o dávkách, doprovod na ú�ady, 

5.  zdravotní podpora – zdravotnická edukace, ov��ování zdravotního 

stavu, konzultace s ošet�ujícím léka�em, 

6. lékový management – edukace o medikace, asistence p�i nákupu lék� 

v lékárn�, monitorování vedlejších ú�ink�, 

7. podpora v bydlení – pomoc p�i hledání vhodného bydlení, asistence p�i 

b�žných �innostech v domácnosti,  
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8. finan�ní management – pomoc p�i plánováni rozpo�tu a platb� ú�t�, 

zvyšování samostatnosti a nezávislosti p�i zacházení s pen�zi, 

9. poradenství – edukace, rozvoj komunika�ních dovedností, koordinace 

celého týmu, orientace na �ešení problému (Fialová, 2006).   

To je jen vý�et mnoha intervencí a pomoci, které jsou v rámci case 

managementu d�ležitou sou�ástí. 

Pro mou diplomovou práci je nejd�ležit�jší ta �ást case managementu, 

kde je v zájmu spolupráce s rodinou a blízkými p�áteli. 

 

 

3.1.2 Fáze case managementu 

Jde o fáze, jak nejlépe a nejefektivn�ji navázat vztah s klientem nebo 

jeho rodinou, jak dosáhnout d�v�ry, aby spole�ná práce sp�la ke kýženému 

cíli, jak a kdy hodnotit spolupráci, aby se dalo p�edejít r�zným 

nedorozum�ním a potížím a samoz�ejm� i jak spolupráci ukon�it a pop�ípad� 

navázat na jiné služby. 

 

Fáze case managementu: 

1. Navazování vztahu - v této fázi jde hlavn� o první kontakt a vzájemné 

poznávání case managera a klienta. Na konci tohoto poznávání by m�l 

být mezi pracovníkem a klientem vztah založený na d�v��e, rovina 

pracovní, osobní a partnerská by m�la být rovnocenná. Jak pracovník, 

tak i klient by m�l v�d�t o pozici a kompetencích toho druhého.  

2. Mapování pot�eb klienta – to je fáze, která probíhá r�zným zp�sobem.    

Dá se mapovat rozhovorem, dotazníkem �i pozorováním. P�edm�tem 
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mapování jsou p�edevším p�ání a požadavky klienta, jeho osobní 

predispozice, zkušenosti, schopnosti a dovednosti, ale zárove� kde vidí 

svoje nedostatky a v �em vidí p�ekážky v dosažení cíle. V téhle fázi se 

zárove� zkoumají zdroje podpory klienta, komu v��í, kdo by mu mohl 

být podporou jak materiální, tak emo�ní. 

3. Stanovení cíle – cíle mohou být r�zného druhu, ale vždy se týkají 

kvality života. Cílem m�že klient chtít dosáhnout n��eho nového. Nebo 

prost� jen udržet to, co te� zrovna má. M�že to být i tak, že nemá 

jasnou p�edstavu a chce jen prost� zm�nu. Co se hodn� osv�d�uje           

- i v praxi - je rozkrokování cíle na menší dostupn�jší cíle, které se dají 

dosáhnout v kratším úseku. Díky tomu se zvyšuje sebev�domí klienta, 

že dosahuje toho, co chce. 

4. Vytý�ení, jak se bude cíle dosahovat - b�hem plánování, jak cíle 

dosáhnout, se hlavn� domlouvá: co se bude dít v nejbližší dob�, kde        

se spln�ní cíle bude odehrávat, jak se cíle dosáhne a jakou roli budou 

v pln�ní cíle mít všichni zú�astn�ní.  

5. Vlastní napl�ování cíle – v této fázi dochází k realizaci cíle, které klient 

spole�n� s case managerem naplánoval. Samoz�ejm� i v této fázi m�že 

dojít k p�ehodnocení cíle a k jeho zm�n�.  

6. Hodnocení spolupráce – tato fáze nastává v�tšinou po napln�ní 

vyty�eného cíle, ale m�že k ní dojít i v celém pr�b�hu procesu 

napl�ování cíle. Hodnocení probíhá spole�n� s klientem, m�že být 

p�izván i rodinný p�íslušník (Fialová, 2006).  

 

Každá fáze je velmi d�ležitá v procesu za�le�ování a zlepšování kvality 

života �lov�ka s duševním onemocn�ním. Nikde není ur�ené, že vždy bude 

následovat po fázi jedna fáze dv�, mohou se r�zn� prolínat a st�ídat. Zárove� 
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se nedá �íct, jaký �asový úsek je pot�eba na každou fázi, vždy záleží               

na klientovi i na case manažerovi. 

 

3.2 Case manager 

Case manager by m�l být profesionál s p�íslušným vzd�láním, který 

pracuje v rámci case managementového týmu dle pravidel a princip� case 

managementu. Podle Stuchlíka (2008) je: ,,Case manager klí�ovou osobou 

nejen pro klienta, ale pro celý systém poskytování pé�e. Je koordinátorem 

práce týmu, zodpovídá za vytvo�ení, aktualizaci a provád�ní plánu pé�e          

a v n�kterých modelech je také osobou, která ur�uje rozd�lení finan�ních 

prost�edk� v rámci systému“.   

Pro case managera je tým velmi d�ležitý. Samoz�ejm�, že se svými 

klienty pracuje individuáln�, ale v p�evážné v�tšin� je sdílí spole�n� s týmem 

profesionál�. Do tohoto týmu m�že pat�it celá �ada odborník�, nap�. sociální 

pracovník, psycholog, psychiatr, psychiatrická sestra, zdravotní sestra atd.  

Case manager je koordinátorem služeb v systému pro klienta, je jeho 

pr�vodcem a zárove� by m�l p�edpokládat jakékoliv mezery v systému, aby  

se jim dalo vyhnout.  

Zárove� by se m�l case manager aktivn� podílet na rozvíjení spolupráce 

s dalšími sociálními službami, státními i nestátními organizacemi pro tu danou 

cílovou skupinu. M�l by mít p�ehled o službách, které jsou v daném okolí pro 

klienty k dispozici. To, že má case manager zmapované poskytovatele služeb, 

mu usnad�uje práci p�i za�le�ování klienta zp�t do komunity. Zárove�  

zmír�uje následky onemocn�ní a možné vy�len�ní na okraj spole�nosti. 
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Case manager by m�l klientovi zajistit komplexnost služeb,                 

tzn. že klient využívá všechny služby, které by pro n�j mohly být jakýmkoliv 

p�ínosem. 

 

 

3.3 Práce s rodinou klienta trpícího psychiatrickou poruchou 

Práce s rodinou �i blízkými p�áteli klienta je velmi náro�ná, ale vyplatí 

se. Díky ní je možné proces rehabilitace a resocializace urychlit a udržet 

kýženou kvalitu života pro jejich �lena.  Cílem by vždy m�la být zm�na 

rodinných vztah� a zakomponování klienta do sociálních vztah� za pomoci 

rodinných p�íslušník�. 

Pokud se u n�kterého ze �len� rodiny vyskytne duševní onemocn�ní, 

d�sledky onemocn�ní se citeln� projeví i u ostatních �len�. Jakým zp�sobem 

se tyto d�sledky projeví, závisí vždy na mnoha faktorech: 

1) Rodinný vztah – kdo onemocn�l (dít�, dosp�lý, manžel �i manželka, 

sourozenec, prarodi�e atd.). 

2) Povaha poruchy – jedná se o chronické onemocn�ní nebo jen            

o krátkodobou krizi. 

3) Typ rodiny – jaké jsou charakteristické rysy rodiny, typické reakce 

rodiny v podobných situacích (P��, 2009). 

Rodina je jedním z hlavních zdroj� podpory pro �lov�ka s duševním 

onemocn�ným, je nejd�ležit�jší a �asto m�že být jediný.  

Zárove� je d�ležité mít na v�domí, že i rodina a blízcí p�átelé mají 

svoje cíle a p�ání, které by m�ly být ve spolupráci zohledn�ny. Znamená        

to tedy, že spolupráce s rodinou je dlouhodobá a vyžaduje �asté sch�zky case 
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managera a rodiny. Tyto sch�zky se mohou konat, jak u n�j v kancelá�i, tak     

i p�ímo v bydlišti rodiny. Vždy je ale d�ležité p�izp�sobit se prost�edí, kde 

zrovna sch�zka probíhá. 

Ze za�átku spolupráce je d�ležitá jistá edukace rodiny o potížích jejího 

�lena a co to vše m�že obnášet, jaká omezení a rizika. Zárove� je ale d�ležité 

zd�raznit, že i p�esto všechno je možné, že se vše zlepší nebo že se m�že tato 

situace ustálit v takové fázi, že to bude všem vyhovovat a p�jde v takové 

situaci normáln� žít. 

To nejd�ležit�jší, co m�že rodina ud�lat pro svého �lena rodiny, který 

je dlouhodob� duševn� nemocný, je vyjad�ovat mu podporu, dávat mu nad�ji,          

že je možné, že se jeho zdravotní stav zlepší. Zárove� m�že rodina svého 

�lena vést k tomu, aby dodržoval lé�bu, tak jak ji má nastavenou                    

od odborník�.  

Vždy je dobré, když je rodina ochotna zapojit se do procesu úzdravy 

svého �lena, když se aktivn� zajímá o to, co se te� bude dít, jak to bude 

probíhat. Zajímá se o to, jaký vliv m�že lé�ba mít na jednotlivce i fungování 

celé rodiny. Zárove� je velmi p�ínosné, když rodina �i blízcí vyjad�ují sv�j 

vlastní názor na postup lé�by, když se jim n�co nelíbí. Veškeré p�ipomínky         

a podn�ty od rodiny jsou pro pracovníka d�ležité, protože jen rodina zná 

svého �lena nejlépe. Nesmí se bát mluvit do pr�b�hu lé�by, i když by m�la mít  

jiný názor  než odborník.  

 

3.3.1 Vliv duševní nemoci na rodinu a její �leny 

Mít v rodin� n�koho, kdo je duševn� nemocný, je �asto pro rodinu 

spole�enské tabu. Nikomu o onemocn�ní a jeho d�sledcích nepovídají, stydí 

se za to. �asto mají pocit, že je to i jejich vina, rodi�e špatn� vychovali svého 
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potomka nebo syn �i dcera mají pocit, že kdyby tolik nezlobili, nemusela       

by  se maminka tak divn� chovat. Rodina �asem znejistí. Žít s n�kým, kdo       

je duševn� nemocný, zp�sobuje ostatním �len�m v domácnosti r�zné 

psychické problémy, které neznají a nikdy je nezažili. Poci�ují mnoho emocí, 

a to ve v�tšin� p�ípad� t�ch negativních. P�í�iny jsou r�zné, m�že jít o velký 

tlak, který je na n� vyvíjen nebo se dostaví pocit ztráty (P��, 2009).  

O �lena rodiny, který onemocní n�jakou psychiatrickou poruchou,        

je pot�eba se starat, což �asto zm�ní role v rodin�. Z duševního onemocn�ní 

plynou také praktické d�sledky – mohou se zvýšit výdaje (léky a lé�ení), 

nutnost starat se celý den (odejít ze zam�stnání) nebo otázka d�di�nosti 

(n�které tyto poruchy mají genetický základ). �len rodiny, který trpí duševním 

onemocn�ním, narušuje stabilitu a rovnováhu rodiny a to mezi zát�ží a vnit�ní 

silou jednotlivého �lena (P��, tamtéž). 

 

3.3.2 Pot�eby �len� rodiny 

Každá rodina má jiné pot�eby, n�kte�í si o n� umí �íct a jiným trvá déle 

než zjistí, co pot�ebují.  

Do dnešního dne bylo vyvinuto mnoho program�, které se mají zajímat 

o pot�eby rodin a podporovat je. Tyto programy mají n�kolik spole�ných 

témat, a to: 

1) Edukace rodiny o nemoci – proto, aby mohli �lenové rodiny 

adekvátn� p�istupovat ke svému �lenovi trpícímu duševní poruchou, 

musí znát základní informace o nemoci (co zp�sobuje, jak               

se projevuje, jaké m�že mít d�sledky, jaká je prognóza, jaké m�že 

mít p�í�iny), musí v�d�t, jak bude probíhat lé�ba (o její nezbytnosti, 
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možnostech a alternativách, o vedlejších ú�incích) a kdo lé�bu 

povede a jak se na ni budou podílet oni sami. 

2) Zam��ení se na silné stránky – sebed�v�ra rodiny je velmi 

narušena, je pot�eba, aby se v rámci poradenství soust�edila 

pozornost na silné stránky rodiny a aby se struktura rodiny cítila 

jako funk�ní.  

3) Sdílení emocí – emoce jednotlivých �len� rodiny jsou truchlící 

reakcí na nyn�jší skute�nost, skute�nost, že díky onemocn�ní jejich 

�lena je všechno jiné a že je možné že už se to nikdy nevrátí zp�t. 

�lenové rodiny si musí srovnat svoje o�ekávání. 

4) Komunikace v rámci rodiny – jasná a d�sledná komunikace mezi 

všemi �leny rodiny je d�ležitou sou�ástí p�i zvládání duševního 

onemocn�ní, stejn� jako sdílet mezi sebou svoje pocity, smát          

se, akceptovat rozdíly a vyhnout se vzájemnému obvi�ování.  

5) Hranice v rodinném kruhu – je d�ležité pro každého �lena rodiny 

hlídat si své vlastní hranice (nap�. d�ti si hlídají, aby se nestaly p�íliš 

zodpov�dnými za potíže, které zažívají rodi�e. V manželství, pokud 

jeden pe�uje o druhého, je d�ležité, aby si nastavil své vlastní 

hranice apod.). Nadm�rná angažovanost m�že jednoduše zp�sobit 

velké zklamání. 

6) �ešení problém� – pokud je v domácnosti �len, který je duševn� 

nemocný, klade to na rodinu vysoké požadavky, jak tento problém 

�ešit. Efektivní �ešení problém� má n�kolik fází: identifikování 

problému, prodiskutování problému (i s odborníky), hledání             

a nalezení �ešení, zhodnocení. Pro n�které rodiny m�že p�edstavovat 

projití t�mito fázemi velký problém, pro jiné je to mnohem leh�í než 
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se nau�it správn� v rodin� komunikovat. Základem je, aby               

se problémy �ešily krok za krokem, od t�ch malých a jasn� 

definovaných. 

7) Obnovení spole�enských vazeb - pro rodinu je d�ležité prolomit 

spole�enské tabu o nemoci a obnovit kontakty s p�íbuznými              

a známými. D�ležitou podporou a oporou jsou d�v�rní a nejbližší 

rodinní p�átelé. 

8) Jednání se zdravotníky – docela �asto se stává, že rodina o�ekává 

od zdravotník� p�íliš mnoho a veškeré nad�je vkládají práv�           

do zdravotník�. Je d�ležité, aby rodina a zdravotníci vytvo�ili vztah 

založený na vzájemné spolupráci, protože zdravotníci jsou a nadále 

z�stanou sou�ástí rodiny (P��, 2009). 

 

Duševní onemocn�ní �lena rodiny znamená nejen zm�nu pro n�j 

samotného, ale i zm�ny pro celou rodinu. Vážnost a pr�b�h onemocn�ní závisí       

na vztazích uvnit� rodiny, na psychosociální povaze nemoci a na povaze 

rodiny samotné. Jsou výzkumy, které prokázaly, že podporování rodiny  

nejenom snižuje smutek, ale zárove� má pozitivní vliv na celkový pr�b�h 

duševní nemoci (P��, tamtéž). 

 

Tuto kapitolu jsem v�novala vysv�tlení pojmu case management, jaké 

druhy služeb se v rámci case managementu poskytují, jaké fáze má case 

management, kdo je to case manager a co p�edstavuje výskyt duševního 

onemocn�ní v rodin� a jak m�že vypadat zapojení rodiny do procesu úzdravy 

svého nemocného �lena. 



34 
 

V další kapitole se budu zabývat individuálním plánováním, jaké 

mohou být druhy, jakým zp�sobem mohou být zaznamenávány a jaký význam 

mohou mít pro zlepšení a zkvalitn�ní života lidí s duševním onemocn�ním. 
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4 Individuální plánováni v rámci rehabilitace 

Individuální plánování v rámci rehabilitace je nedílnou sou�ástí procesu 

resocializace. Na jejím základ� se domlouvá, kam bude rehabilitace sm��ovat, 

jaký cíl je pro klienta d�ležité splnit a co mu m�že v jeho pln�ní pomoci         

nebo naopak v �em mohou nastat p�ekážky. 

U individuálního plánování jde tedy o mapování a šet�ení pot�eb, 

stanovení cíl�, silných a slabých stránek klienta. Tento proces se d�je pomocí 

individuálních rehabilita�ních plán�.  

 

 

4.1 Individuální rehabilita�ní plán 

Individuální rehabilita�ní plán (IRP) je brán jako jedna z mnoha metod 

práce s klientem. Jde vlastn� o jednu z nejzákladn�jších metod p�ímé práce 

s klientem v sociálních službách, která napomáhá k rozvoji pracovních            

a sociálních dovedností lidí s duševním onemocn�ním. Využívá se k nalezení 

klientových p�ání a cíl�, �eho by cht�l b�hem rehabilitace a samoz�ejm�          

i po ní dosáhnout. Cíle klient� jsou velmi rozmanité, od nau�ení se vstávat, 

p�es osamostatn�ní od rodiny až po nalezení si partnera a založení vlastní 

rodiny. B�hem své práce jsem se setkala s mnoha cíli a p�áními, n�která byla 

nesplnitelná, k jiným vedla dlouhá cesta, ale vždy jde hlavn� o motivaci          

a odhodlání cíle dosáhnout. 

Individuální rehabilita�ní plán pracovní rehabilitace osob s duševním 

onemocn�ním by m�l obsahovat: p�edpokládaný cíl pracovní rehabilitace, 

formy pracovní rehabilitace, které byly stanoveny pro osobu se zdravotním 

postižením, p�edpokládaný �asový pr�b�h pracovní rehabilitace, termíny         

a zp�soby hodnocení ú�innosti stanovených forem pracovní rehabilitace. 
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 Plány mají mnoho r�zných podob. J.P Wilken (1999) mluví       

o tom, že se individuální rehabilita�ní plán p�ipravuje na základ� cíl�, které    

si klient stanoví. Je to proto, aby bylo jasné, jakou konkrétní �inností a jakým 

zp�sobem se bude cíl postupn� napl�ovat. Je pot�eba zmapovat schopnosti      

a dovednosti klienta, abychom v�d�li, co je klient schopný ud�lat sám             

a naopak s �ím bude pot�ebovat pomoc od poskytovatele pé�e.  

 

Pod pojmem individuální rehabilita�ní plán si m�žeme p�edstavit: 

• dialog mezi uživatelem služby (klientem) a pracovníkem služby, 

• dojednávání o tom, jaké jsou pot�eby uživatele a zda                  

mu je organizace m�že pomoci splnit (vychází z poslání 

poskytované služby, ne všechny pot�eby uživatele m�že 

konkrétní služba naplnit),  

• zam��ení na rozvoj dovedností a schopností,  

• cílem m�že být p�idat n�co nového, 

• podpora b�žného zp�sobu života klienta, 

• se vztahuje k prost�edí, které umožní dosažení cíle, 

• se napl�uje v praktických a konkrétních krocích. 

 

Individuální rehabilita�ní plán by rozhodn� nem�l sloužit jako: 

• diagnostika (zdravotní, psychologická �i sociální), 

• hodnocení �i posuzování klienta, 
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• popis problému nebo situace klienta, 

• stanovení ošet�ovatelských postup�, 

• plánování individuálních služeb bez p�ítomnosti klienta, 

• formální vypl�ování papír�, protože se to po nás chce. 

 

,,D�ležitým procesem rehabilitace je, že se co nejvíce p�izp�sobujeme 

schopnostem klienta. �ástí procesu zotavování se klienta je, že se sám musí 

nau�it objevovat (znovu objevovat) své vlastní schopnosti“. (Wilken, 1999, 

s.89). 

Snad každý má v sob� potenciál k uzdravení se, k u�ení se novým 

v�cem a rozvíjení své osobnosti. Když se snažíme reagovat na klient�v 

požadavek na pé�i, m�li bychom mu nechat dostate�ný prostor, aby v sob� 

tento potenciál našel a nau�il se ho používat ku prosp�chu svého života 

(Wilken, 1999).  

 

 

4.1.1 Obsah individuálního rehabilita�ního plánu 

Obsah individuálního rehabilita�ního plánu by m�l být shrnutím            

a navrhnutím �ešení, jak budou �ešeny díl�í cíle. Je d�ležité, aby plán byl 

proveditelný. Proto je lepší formulovat pár základních problém� a z nich 

nastavit díl�í cíle, než zkusit zrealizovat 20 cíl� najednou (Wilken, 1999). 
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V individuálním rehabilita�ním plánu mohou být zahrnuty tyto body: 

• �innosti (kdo, kdy, kde, kolik �asu), 

• dohody (jasné vymezení, kdo má jaké úkoly), 

• pot�eba zvýšené pozornosti (jde o témata, která nejsou aktuáln� 

pot�eba �ešit, ale je p�esto d�ležité je sledovat a díky tomu pak 

p�edejít r�zným komplikacím) (Wilken, tamtéž). 

 

Do t�chto plán� mohou být samoz�ejm� zahrnuty nejen �innosti            

sociálního pracovníka a klienta, ale také jeho rodiny a dalších osob. Pak          

je d�ležité sladit aktivity všech lidí, kte�í spolupracují na spln�ní cíl� 

v rehabilita�ním plánu daného klienta (Wilken, tamtéž). 

 

Individuální rehabilita�ní plán by m�l tedy obsahovat: 

• odpov�di na to, co je p�ání klienta a co je v možnostech 

pracovníka  a služby s tímto p�áním ud�lat, 

• cíle, které by cht�l klient dosáhnout, 

• rozd�lení podle fází rehabilita�ního procesu a m�l by odrážet 

jeho jednotlivé fáze, 

• odpov�di na otázky Kdo? Kdy? Kde? Co? a Jak? bude d�lat, aby 

svého cíle klient dosáhl, 

• dlouhodobé a krátkodobé cíle, 

• možnosti a zdroje, 
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• omezení, 

• pot�eby, 

• jednotlivé kroky vedoucí k napln�ní pot�eb, 

• odpov�dnost,  

• o�ekávané �asové napln�ní. 

 

Uv�domit si, jakého cíle chci dosáhnout, je n�kdy obtížné i pro           

m� samotnou, proto rozumím klient�m, kte�í p�esn� neví, co cht�jí v život� 

dosáhnout. �asto mají n�jakou p�edstavu, ale nedokážou p�esn� vyjád�it,      

co to vlastn� je. Proto bych ráda p�edstavila pár kritérií, jak vypadá dob�e 

zformulovaný cíl. Zárove� to m�že sloužit jako návod, který uleh�í 

individuální plánování. 

 

7 kritérií užite�n� zformulovaného cíle: 

1. Musí mít pro klienta význam. Pokud bude mít pro klienta cíl spole�né 

práce d�ležitost a bude pro n�j osobním p�ínosem, bude do n�j spíše 

investovat úsilí a snahu.  

2. Musí být malý. Tak malý, aby byl splnitelný v p�edstavitelné dob�. 

Spln�ní velkého cíle m�že trvat i n�kolik let, avšak v�tšina práce 

s klientem se odehrává v pom�rn� kratší dob�. Navíc dosažení malého 

cíle je snazší, a pokud je dosažen, p�ináší klientovi sebed�v�ru, pocit 

uspokojení a hlavn� nad�jí, že m�že dosahovat další a další cíle, které 

si stanoví. Je lepší stav�t �ad� malých cílu, než jeden velký. Klient 

m�že mít i jeden velký cíl, který je však t�eba rozd�lit na n�kolik 

menších a plnit velký cíl postupn�.  
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3. M�l by být zam��ený na chování a co nejkonkrétn�ji formulovaný. 

Pokud je cíl nekonkrétní, t�žko jde pak zjistit, zda byl spln�n, nap�. 

,,být š�astný“ není moc konkrétní, je pot�eba dodat, co musím ud�lat, 

abych se cítila š�astná – budu š�astná, až �eknu nad�ízenému, aby mi 

zaplatil všechny p�es�asy nebo že je p�estanu d�lat. 

4. Musí být formulován pozitivn�, tzn., musí se týkat výskytu                    

a ne nep�ítomností n��eho. Klienti dost �asto v�dí, co se jak nemá d�lat 

a co necht�jí. Užite�n� a dob�e zformulovaný cíl by se však m�l týkat 

klientových p�ání, protože p�i jejich spln�ní, posiluje v klientech nad�ji, 

že i další p�ání p�jdou splnit. 

5. Má pojmenovávat za�átek n��eho a ne jeho konec. Nap�.                     

ke spokojenému vztahu nesta�í jen p�estat druhého bít, ale                    

je pot�eba za�ít s u�ením jednotlivých krok�, jak ve vztahu fungovat    

a stresové situace lépe zvládat.  

6. Díl�í cíle by m�ly být realistické. N�kte�í klienti si dávají velké a hned 

nedosažitelné cíle, ve kterých velmi �asto neusp�jí. Tento neúsp�ch, 

pokud se opakuje, m�že vést k depresím a k rezignaci na resocializaci.  

7. Dosahování cíle by m�lo stát ur�ité úsilí. Dosažení takového cíle pak 

zvyšuje klientovo sebehodnocení a sou�asn� m�že vést 

k realisti�t�jšímu pohledu klienta na sebe tím, že ukazuje, jak m�že být 

náro�né dosáhnout malého cíle, natož pak n�jakého grandiózního. Když 

klient cíle nedosáhne, znamená to, že je pot�eba vyvinout v�tší úsilí, 

pokud jej dosáhne, m�lo by být jeho úsilí ocen�no (Stupková, 2006).  
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4.1.2 Druhy individuálních rehabilita�ních plán� 

Každý, kdo pracuje s individuálním plánem, si ur�uje, jak bude tento 

plán vypadat, jakou formu bude mít a jakým zp�sobem se bude vypl�ovat.  

V praxi se rozlišují dva druhy plán�, a to dlouhodobý a krátkodobý 

plán. U n�kterých organizací jsem se setkala i se st�edn�dobým plánem, který 

má za funkci spíše kontrolní, jestli jsou cíle napl�ovány podle dohody            

�i ne. 

 

Dlouhodobý plán má dv� formy: 

• jedná se o plán k dosažení celkového cíle – jde tedy o plán, který 

obsahuje všechny domény pot�ebné k uzdravení                          

a k osamostatn�ní (terapie, oblast práce, bydlení, volného �asu 

apod.). Plán pak slouží sociálnímu pracovníkovi jako nástroj 

koordinace pé�e a pro klienta m�že sloužit jako p�ehled všech 

aktivit, které by mu pomohly, 

• zabývá se jen jednou doménou (bydlení, práce, volný �as atd.) – 

výsledkem tedy je dosažení a udržení si stanoveného cíle. 

V plánu jsou také zahrnuty �innosti, které jsou pot�eba 

k dosažení vyty�eného cíle (Wilken, 1999). 

 

Krátkodobý plán se zabývá zpravidla jedním nebo více díl�ími cíli.    

Tyto cíle mohou být zam��eny na: 

• zmírn�ní nebo odstran�ní p�ekážek, které stojí p�ed dosažením 

vytouženého cíle 
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• takové druhy �inností, které klient musí postupn� zvládnout, aby 

dosáhl ur�itého cíle (Wilken, tamtéž). 

 

Plány jsou jakýmsi vodítkem pro klienta nebo sociálního pracovníka, 

kte�í tento plán provád�jí. Pro klienta to má smysl v oblasti koncentrace          

na spln�ní cíle, který si ur�il. Na druhou stranu sociální pracovník dostává 

,,návod“, jak nejlépe klientovi pomoci v dosahování vyty�eného cíle. 

 

4.1.3 Vytvá�ení individuálního rehabilita�ního plánu 

Proces vytvá�ení individuálního rehabilita�ního plánu, je skoro stejn� 

d�ležitý jako samotný výsledný plán.  

 

Zásady procesu plánování: 

• Individuální rehabilita�ní plán je spole�ným dílem klienta              

a sociálního pracovníka – s tím, co se v plánu vyskytuje, by m�li 

souhlasit všichni, kdo se na n�m podíleli. Proto je možné 

nabídnout klientovi, že pokud bude chtít, m�že se plánování 

ú�astnit n�kdo z blízkých lidí.  

• Klient je centrem vytvá�ení individuálního rehabilita�ního plánu  

– plán je jen a jen o klientovi a o tom, �eho on chce dosáhnout. 

• Klient je v procesu plánování aktivní – plán by m�l vždy 

vycházet z klientových možností, sám by m�l formulovat cíle     

a postupy, jak jich dosáhnout. 
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• Individuální rehabilita�ní plán by m�l být pro klienta 

srozumitelný – výsledný plán by m�l vycházet z pot�eb klienta, 

sociální pracovník jen napomáhá srozumiteln� formulovat 

vyty�ené cíle. 

• IRP vychází z aktuální situace a její reflexe – plán by m�l 

navazovat na realitu klienta a vždy z ní vycházet. P�i další revizi 

plánu by se m�lo vycházet z toho, jak se p�vodní strategie 

osv�d�ila, a zhodnotit výhody �i nevýhody a pop�ípad� strategii 

zm�nit.  

• IRP by m�l jasn� odd�lovat sm��ování a prost�edky, kterými     

má být cíl dosažen – pro klienta m�že být objevné                       

a do budoucna velmi pou�né, že k cíli je možné dosp�t 

postupnými kroky. Zárove� je možné s klientem pracovat          

na d�sledcích jednotlivých krok� a ne�ešit hned velké potíže      

a velká zklamání z okamžitého nespln�ní cíle. 

• IRP ur�í konkrétní kroky, zapojené osoby, prost�edky k dosažení 

cíle, jasné �asové ohrani�ení – plán by m�l obsahovat konkrétní 

údaje o tom, do kdy je pot�eba splnit tuto �ást plánu, kdo          

co má do p�íšt� za úkol, v �em konkrétn� m�že být sociální 

pracovník nebo rodina prosp�šná apod. �ím více budou z�ejmé 

konkrétní kroky, tím lépe bude plán kontrolovatelný. Klientovi 

to m�že p�inést náhled na odpov�dnost za úkoly, jaká je odm�na 

p�i spln�ní a naopak co se stane p�i nespln�ní úkolu.  

• IRP je pr�b�žn� revidován – aby byl plán funk�ním nástrojem      

je pot�eba ho m�nit a p�izp�sobovat realit�, pot�ebám a cíl�m 

klienta.  
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• IRP by m�l po�ítat s riziky a p�ekážkami spl�ování vytoužených 

cíl� – plán by m�l po�ítat s individuálním pr�b�hem spolupráce, 

a reagovat na realistické cíle a po�ítat s výskytem p�ekážek. Pro 

klienta m�že být demotivující, když p�i revizi IRP zjistí,            

že v�tšinu cíl� se nepoda�ilo splnit. Tato situace m�že nastat p�i 

nastavení velmi ambiciózních cíl� (Stupková, 2006). 

 

V této kapitole jsem se v�novala individuálním rehabilita�ním plán�m, 

jejich významu a podstat�.    

V další kapitole se budu zabývat tréninkovou kavárnou Dendrit Kafé 

ob�anského sdružení Eset-Help, jejím posláním, cíli, hodnotami a principy 

poskytování sociální služby a v neposlední �ad� pro jakou cílovou skupinu     

je tato kavárna ur�ena.   
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5 Tréninková kavárna ob�anského sdružení Eset-Help    
 

5.1 Vymezení pojmu tréninkové kavárny 

,,Projekt tréninkové kavárny je zam��en na pomoc dlouhodob� duševn� 

nemocným, kte�í se vlivem své nemoci a dalších vn�jších faktor� ocitli 

v nep�íznivé sociální situaci“ (P��, 2004).                             

Tento projekt se snaží pomáhat ke zlepšení nep�íznivého stavu hned 

v n�kolika oblastech – v oblasti mezilidských vztah�, sociální rehabilitaci       

a volno�asových aktivit. Rehabilitace v oblasti mezilidských vztah�               

umožn�na tím, že tréninkovou kavárnu navšt�vuje i b�žná ve�ejnost                

a samoz�ejm� i mnoho klient� z celé organizace. Díky tomu je klient v práci 

vystaven sociálnímu kontaktu se zákazníky, musí s nimi komunikovat a �ešit 

b�žné denní problémy, což vede ke zlepšení jeho komunika�ních a sociálních 

dovedností.                               

Kavárna Dendrit Kafé se snaží, pro zvýšení návšt�vnosti z �ad široké 

ve�ejnosti, po�ádat r�zné kulturní ve�ery – koncerty rozmanitých hudebných 

skupin, divadelní p�edstavení, vernisáže klientských d�l nebo autorská �tení.                         

Jde tedy o setkávání jakkoliv znevýhodn�ných lidí s jinými lidmi        

se stejným znevýhodn�ním nebo naopak se zdravou ve�ejností v normálních 

každodenních situacích. 

 

 

5.2 Dendrit Kafé  

Projekt tréninkové kavárny Dendrit Kafé byl zahájen v roce 2002,  jako 

další z cíl� o.s. Eset-Help p�i budování systému pé�e a služeb pro osoby        
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se zkušeností s duševním onemocn�ním. Posláním projektu tréninkové 

kavárny Dendrit Kafé je poskytovat službu sociální rehabilitace lidem             

s duševním onemocn�ním, jejichž možnosti ú�astnit se pracovního života jsou 

v souvislosti s jejich nemocí výrazn� omezené. Kavárna Dendrit Kafé vytvá�í 

bezpe�né prost�edí, kde si mohou vyzkoušet své schopnosti, nacvi�it nové 

dovednosti a p�ipravit se na další pracovní uplatn�ní.  Smyslem existence 

kavárny je také p�isp�t k odstra�ování p�edsudk� o duševním onemocn�ní       

a o lidech s duševní nemocí. 

První finan�ní prost�edky na projekt poskytla Holandská ambasáda 

v Praze (program MATRA/KAP) a Evropská Unie (program Phare Access 

2000). První aktivity projektu byly technicko-stavební úpravy, které 

vyvrcholily slavnostním uvedením kavárny do provozu dne 1. 4. 2003.           

Od tohoto dne poskytuje kavárna nep�etržit� rehabilita�ní aktivity pro klienty 

sdružení.  

 

Konkrétními cíli, které se v projektu tréninkové kavárn� Dendrit Kafé 

propojují, jsou:  

• aby uživatel získal pracovní návyky a pracovní dovednosti - 

nap�. zvládl pracovní režim, odpov�dnost za práci, smysl pro 

kvalitní práci, komunika�ní dovednosti – jednání se zákazníky, 

s kolegy a nad�ízenými, 

• aby uživatel znal své možnosti, ov��il si, jak je p�ipraven na další 

pracovní uplatn�ní a m�l plán dalšího sm��ování (sm��ování     

a� už na volný trh práce, do další sociální služby �i zam��ení    

na jinou životní oblast), 
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• vytvo�ení p�íjemného kavárenského prost�edí navšt�vovaného 

ve�ejností. 

 

Kavárna Dendrit Kafé slouží jako otev�ený prostor pro spole�né 

setkávání, vzájemné pochopení, porozum�ní osob s dlouhodobým duševním 

onemocn�ním, širokou ve�ejností, atd. Tímto by m�la p�edcházet sociální 

izolaci, exkluzi a stigmatizaci. Toto setkávání osob s dlouhodobým duševním 

onemocn�ním se ,,zdravou“ ve�ejností napomáhá k dlouhodobému úsilí 

odbourání institucionalizace a nálepkování osob se zkušeností s duševním 

onemocn�ním (P��, 2006). 

 

 Hlavními cílovými skupinami projektu tréninkové kavárny Dendrit 

Kafé jsou zejména lidé s dlouhodobým duševním onemocn�ním starší 18 let, 

kte�í následkem své nemoci pozbyli �adu praktických a sociálních dovedností 

pot�ebných pro práci a cht�jí se do práce op�t zapojit.  

 

Projekt tréninkové kavárny Dendrit Kafé má ur�ité principy a hodnoty, 

které se snaží napl�ovat, jsou to: 

• služba je orientována na budoucnost uživatele a rozvoj jeho 

dovedností, 

• aktivní podíl uživatel� na pr�b�hu služby – velký prostor pro 

nápady a aktivity klient�, jak p�i poskytování služby, tak 

v chodu a provozu kavárny, 

• aktivity a �innosti, které se v rámci služeb d�jí, sm��ují 

k samostatnosti uživatel�.  
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V této kapitole jsem se v�novala konkrétnímu projektu tréninkové 

kavárny Dendrit Kafé ob�anského sdružení Eset-Help, jejímu vzniku, jaké   

má poslání, principy, hodnoty a jaké jsou hlavní cílové skupiny této sociální 

služby. 

V praktické �ásti diplomové práce se budu zabývat jednotlivými 

individuálními rehabilita�ními plány, které se využívají p�i pracovní 

rehabilitaci v tréninkové kavárn� a jaké jsou výhody �i nevýhody zapojení 

rodiny do procesu plánování, a to od prvního kontaktu s klientem                   

až po záv�re�né hodnocení pr�b�hu celé rehabilitace.  
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Praktická �ást 

6 Individuální rehabilita�ní plán a zapojení rodiny do jeho 

vytvá�ení    

Individuální rehabilita�ní plány se vytvá�í spole�n� s klientem b�hem 

celé rehabilitace, a to hned od prvního kontaktu až po úplné ukon�ení 

rehabilitace.  

V tréninkové kavárn� Dendrit Kafé se s uživatelem služby b�hem 

pracovní rehabilitace vytvá�í 3 typy individuálních rehabilita�ních plán�          

a na záv�r je sepsána tzv. p�edávací zpráva. B�hem všech sch�zek nad 

rehabilita�ními plány m�že být p�ítomna rodina klienta nebo jeho blízcí 

p�átelé, samoz�ejm� se souhlasem klienta.   

Sch�zka nad vytvo�ením individuálního rehabilita�ního plánu              

je pokaždé jiná. S každým klientem se k vytvá�ení plánu p�istupuje tak, aby 

vše bylo srozumitelné, jasné a nevyvolávalo žádný stres. Mnoho klient� m�lo 

hr�zu z vypl�ování formulá��, že nebudou schopni utvo�it v�tu, která             

by dávala smysl. Proto je vždy vhodné uzp�sobit sch�zku pot�ebám                  

a možnostem klienta. Nikde není napsáno, že je nutné b�hem sch�zky 

vypl�ovat formulá�, je možné si jen povídat a formulá� pak vyplnit až zp�tn�.   

I já jsem se mnohokrát setkala s tím, že klienta unavuje a odpuzuje v�domí,   

že se p�jde vypl�ovat formulá�. Na druhou stranu je pak také �ada klient�, 

kte�í mají rádi strukturu a p�edepsaný postup, tzn. že formulá� pokaždé 

vyžadují.   

P�i každém vytvá�ení individuálního rehabilita�ního plánu je klientovi 

nabídnuto, bude-li souhlasit, p�izvat n�koho blízkého z rodiny �i z okruhu 

p�átel. Tyto sch�zky jsou velmi p�ínosné pro všechny zú�astn�né strany. 
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Navzájem si p�edávají pocity a dojmy z rehabilitace, zlepšení �i naopak 

zhoršení situace u klienta, post�ehy, návrhy nebo také stížnosti.   

Celá rehabilitace v kavárn� Dendrit Kafé je rozd�lena do dvou fází, 

první fáze za�íná prvním dnem, kdy uživatel nastoupí na tréninkové místo. 

Této fázi se �íká tréninkový m�síc a již z názvu vyplývá, že trvá po dobu 

jednoho m�síce. V této fázi se klient seznamuje s tréninkovým místem, 

s prost�edím, s kolegy a i se sociálními pracovníky a je s ním sepsán úvodní 

rehabilita�ní plán. 

 
 

6.1 Cíle a úkoly šet�ení 

B�hem prvních pohovor� se zájemci o pracovní rehabilitaci jsem          

si všimla, že se �asto u nich objevuje pocit mén�cennosti a zbyte�nosti           

ve vztahu k rodin� a blízkým p�átel�m.  

Klienti za dlouhou dobu hospitalizace a následujícího lé�ení p�ijdou       

o svou práci, mohou mít pocit zbyte�nosti a neužite�nosti. To samé m�že cítit 

i rodina �i p�átelé.  

Mou výchozí hypotézou je, že spolupráce s rodinou je v sociální 

rehabilitaci d�ležitá a vede k lepším a trvalejším výsledk�m než striktn� 

individuální práce s klientem, proto jsem se snažila alespo� základním 

zp�sobem zmapovat p�ekážky, které mohou bránit zapojení rodiny. Cílem 

dotazníkového šet�ení je zjistit, v jaké mí�e má okolí klienta zájem se zapojit 

do sociální rehabilitace a zárove� do jaké míry to cht�jí sami klienti. Zárove� 

jsem cht�la zjistit cíle klient�, které si cht�jí v rámci pracovní rehabilitace 

nebo do budoucna splnit.   
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6.2 Otázky a pr�b�h šet�ení 

První skupina respondent� 

1) Máte zájem zú�astnit se procesu individuálního plánování vašeho 

blízkého? 

2) Pokud ne, prosím zd�vodn�te. 

 

Druhá skupina respondent� 

1) Máte zájem, aby se procesu plánování zú�astnil n�kdo z vašich 

blízkých? 

2) Pokud ne, prosím od�vodn�te. 

3) Jaký je Váš cíl, kterého chcete b�hem pracovní rehabilitace 

dosáhnout? 

 

Do šet�ení byly zapojeny dv� skupiny respondent�. První skupinu 

tvo�ila rodina nebo blízcí p�átelé uživatel� pracovní rehabilitace v Tréninkové 

kavárn� Dendrit Kafé, a to za období od ledna 2008 do prosince 2008. Další 

skupinou oslovených jsou samotní uživatelé služeb v oblasti pracovní 

rehabilitace za stejné období.  

Celkový po�et respondent� první skupiny je 26, v druhé skupin� 15. 

Podrobn�jší popis respondent� je uveden v další kapitole. 

Odpov�di jsem od respondent� získala prost�ednictvím telefonického 

kontaktu (rodina �i blízcí p�átelé) a osobním rozhovorem (uživatele služby).  

Rodinu a okolí klienta jsem kontaktovala telefonicky (za souhlasu 

klienta) a položila jsem jim dotaz ohledn� spolupráce nad rehabilita�ním 

plánováním, v p�ípad� souhlasu byla domluvena sch�zka. Pokud rodina 

odpov�d�la záporn�, ptala jsem se na d�vody, pro� nechce spolupracovat 

(samoz�ejm� jsem nabídla i možnost na otázku neodpovídat). 
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Uživatel� služby jsem se dotazovala osobn�, zda cht�jí, aby se rodina  

�i blízcí p�átelé zú�astnili procesu individuálního plánování v rámci pracovní 

rehabilitace, zbylá data jsem získala v rámci úvodního mapování (vzd�lání, 

pracovní zkušenosti apod.). 

Podrobn�jší popis respondent� je uveden v další kapitole. 

 

 

6.3 Popis respondent� 

Rodina a blízcí p�átelé 

Celkový po�et respondent� je 26, z toho 8 muž�, 16 žen. V�k 

respondent� se pohybuje mezi 24 – 65 lety.  

 

Uživatelé služby Tréninkové kavárny Dendrit Kafé 

Celkový po�et respondent� je 15, z toho 8 muž�, 7 žen. V�k 

respondent� se pohybuje mezi 18 a 45 lety. 

Skoro polovina uživatel� má základní vzd�lání (7), 6 uživatel�                      

má st�edoškolské vzd�lání a 2 uživatelé mají vysokoškolské vzd�lání. Po�et 

pracovních rehabilitací, kterými klienti prošli, se velmi lišil, 5 uživatel� m�lo 

za sebou již 1-3 pracovní rehabilitace, 4 uživatelé využili již 4 a více 

pracovních rehabilitací a pro 6 uživatel� byla Tréninková kavárna prvním 

pokusem pracovní rehabilitace.  Pro 4 klienty byla pracovní rehabilitace první 

trénink a nácvik pracovních dovedností, 5 klient� vyzkoušelo spíše jen 

krátkodob�jší brigády a 6 uživatel� m�lo za sebou rok a více práce.  
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6.4 Úvodní individuální rehabilita�ní plán 

B�hem prvního týdne tréninkového m�síce je ve spolupráci                   

s uživatelem vytvo�en úvodní individuální rehabilita�ní plán (p�íloha 1).        

V n�m si uživatel pojmenuje cíl, kterého chce dosáhnout a stanoví jednotlivé 

kroky, které vedou k jeho napln�ní. Spole�n� s pracovníkem pojmenuje úkoly, 

které je pot�eba ud�lat v ur�eném �ase a jasn� se domluví, jak se kdo bude 

podílet na napln�ní daných cíl�. 

V úvodním individuálním rehabilita�ním plánu se p�evážn� mapuje 

situace klienta,  nap�. zda už má za sebou n�jakou pracovní rehabilitaci nebo 

je to jeho první setkání s tréninkovým místem. V neposlední �ad� je sou�ástí 

úvodního rehabilita�ního plánu zamyšlení se nad možnými p�ekážkami           

�i obavami klienta, které by mohly b�hem pracovní rehabilitace nastat. 

Pokud je to uživatelem a pracovníkem vyhodnoceno jako ú�elné, jsou   

do procesu plánování a rehabilitace zapojeny i další služby �i osoby 

(P�inejmenším se o nich jako o možných zdrojích pro uživatele p�i 

individuálním plánování mluví.). 

Jestliže je pot�eba se službami �i osobami v okolí uživatele rozvinout 

v�tší spolupráci, stává se to sou�ástí plánu uživatele. V plánu je domluveno, 

jak dojde k navázání spolupráce a v jakém rozsahu. 

D�ležitou sou�ástí individuálního rehabilita�ního plánu m�že být 

p�ítomnost rodiny �i blízkého okolí klienta. Jejich pohled na celkovou situaci 

je d�ležitý, p�ínosný a �asto pro klienty p�ekvapující. Ne však všichni z rodiny 

cht�jí být sou�ást úzdravy svého �lena nebo naopak klient tuto úzkou 

spolupráci m�že odmítat (viz graf 1).  
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Graf  1 Ú�ast rodiny �i blízkých p�átel na vytvá�ení úvodního individuálního 

rehabilita�ního plánu. 

ú�ast rodinného
p�íslušníka - 20%

odmítnutí ú�asti
rodinným p�íslušníkem -
10%
nezájem rodiny - 20%

odmítnutí klientem -
50%

 

Tento graf ukazuje, že ze za�átku rehabilitace, nebývá pro klienty 

p�íjemné, kdyby se jejich rodina �i p�átele dozv�d�li, jak se jim da�í zvládat 

pracovní dovednosti. Hlavními d�vody, které klienti uvád�li, byly, že si ješt� 

tolik nev��í v rehabilitaci a že jim práce nejde tak, jak by si p�edstavovali.  

 

Graf  2 D�vody nezájmu rodiny zú�astnit se úvodního individuálního rehabilita�ního 

plánu. 

je dosp�lý a
samostatný - 25%
pracovní rehabilitace je
nesmysl - 45%
nemám �as - 20%

jiné - 10%
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Graf ukazuje postoje rodiny, kdy skoro polovina z nich nepovažuje 

pracovní rehabilitaci jako jednu z možností lé�ení jejich �lena. Tento negativní 

postoj m�že mít základ v nev�domosti a špatn� informovanosti nebo m�že 

vycházet ze špatné zkušenosti z p�edešlé pracovní rehabilitace. 

D�vod rodiny, že jejich �len je dosp�lý a samostatný spo�ívá v tom,      

že si nemyslí, že by m�li do jeho života jakkoliv zasahovat. Ctí heslo,            

že se musí každý o sebe postarat sám.  

Mezi d�vody ozna�ované jako jiné pat�í nap�. že rodi�e nebo p�átelé 

necht�jí být vid�ni v blízkosti duševn� nemocných nebo za�ízeních, které jim 

poskytují sociální �i zdravotní služby. 

 

 

V této fázi plánování, tzn. po�átek pracovní rehabilitace, jsou cíle 

klient� i rodin vesm�s stejné a hodn� naléhavé (viz graf 3.). 

 

Graf  3 Cíle klient� a jejich rodin na za�átku pracovní rehabilitace. 

0 2 4 6 8 10

najít a udržet si stálou
práci
práce s pen�zi,
hospoda�ení s pen�zi
nau�it se práci s
volným �asem
komunikace,
navazování vztah�
zvýšení sebed�v�ry

osamostatn�ní
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V�tšinou klienti nedokážou p�esn� popsat, co si pod t�mito cíli 

p�edstavují a jak vlastn� poznají, že stanoveného cíle dosáhli. V tomto sm�ru 

m�že být p�ítomnost rodinných p�íslušník� prosp�šná, mohou dopomoci 

klientovi, aby spole�n� cíl ujasnili a up�esnili.  

 

Vý�atek z kazuistiky – pan Tadeáš 

Panu Tadeášovi je 25 let, má dokon�ené základní vzd�lání, st�ední 

školu – všeobecné gymnázium – po dohod� s rodi�i ukon�il po prvním roce 

studia, nestíhal ostatním, což ho zúzkost�ovalo. Jeho diagnóza se trochu 

vymykala naší cílové skupin�, jednalo se o Asperger�v syndrom 

s depresivními stavy. Pro m� to znamenalo se s touto diagnózou p�edem 

seznámit, abych v�d�la, co vše m�že obnášet a jak asi bude spolupráce 

vypadat. 

Na první sch�zku p�išel pan Tadeáš i s matkou. Hned na úvod nám 

vylí�ila celou Tadeášovu historii, jak už studijní, pracovní, tak i jeho 

volno�asovou.  

Na otázku, pro� se obrátili na naše služby a rad�ji nevyužili jinou 

organizaci, která se tímto druhem onemocn�ní p�ímo zabývá, matka 

odpov�d�la, že ji už využili, ale že jim nevyhovovala spolupráce a ani sociální 

pracovníci, kte�í tam pracují. Naše organizace jim byla doporu�ena 

ambulantním psychiatrem.  

Pan Tadeáš po oboustranné dohod� nastoupil na místo úklidového 

pracovníka v kavárn� Dendrit Kafé na dobu 4 m�síc�. P�i zau�ování bylo 

vid�t, že s typem této práce nemá moc zkušeností a že je pot�eba mu vše 

po�ádn� a detailn� vysv�tlit, jak se co má d�lat. Od za�átku na n�m byla vid�t 

snaha se to nau�it a pracovat dob�e, což se mu asi po dvou týdnech poda�ilo     

a práci zvládal skoro bez jakéhokoliv zásahu sociálního pracovníka. 



57 
 

Po uplynutí prvních dvou týdnu rehabilitace jsme si domluvili sch�zku 

nad individuálním rehabilita�ním plánem. K této sch�zce byla p�izvána             

i matka pana Tadeáše. Na za�átku jsme hodnotili pr�b�h prvních �trnácti dn�. 

Jaké zm�ny na sob� pan Tadeáš vidí, co se posunulo k lepšímu                         

a co naopak k horšímu. Do tohoto hodnocení hodn� matka pana Tadeáše 

zasahovala a nenechávala moc prostoru svému synovi. Je pravda,                    

že v d�sledku onemocn�ní, které pan Tadeáš má, je pro n�j hodn� obtížné 

vyjad�ovat své pocity a hodnotit na sob� zlepšení nebo zhoršení svého 

dosavadního stavu. 

Já osobn� jsem ur�ité zm�ny pozorovala, hlavn� v komunikaci              

a ve v�tší samostatnosti p�i práci.  

Matka pana Tadeáše vnímala zm�nu chování svého syna, ale spíše        

v negativním slova smyslu. Vid�la na n�m, že je hodn� unavený a mén� 

komunikativní. Také se hodn� uzavíral do sebe a zbytek dne pak trávil          

ve svém pokoji �tením Bible a jiných náboženských knih. M�la tendence 

ukon�it rehabilitaci, aby se její syn vrátil k ,,normálu“, jak to bylo p�edtím. 

Nevid�la žádné zlepšení v jeho chování �i fungování, ale spíše naopak. Pan 

Tadeáš byl unaven�jší a uzav�en�jší. Proto jsme po zbytek sch�zky spíše 

probírali zm�ny, jaké �asto nastávají u lidí, kte�í nastoupí po dlouhé dob�       

do práce. Museli jsme hodn� mluvit o d�sledcích pravidelné �innosti               

a o zvykání t�la na nový režim. Dá se �íct, že zbytek sch�zky byla spíše 

edukace matky, než vytvá�ení individuálního plánu s panem Tadeášem.  

Já osobn� jsem ale v této sch�zce vid�la velký p�ínos. M�la jsem 

možnost nahlédnout do obav matky, která má o syna velký strach. Z jejího 

vypráv�ní bylo cítit, že na jednu stranu chce, aby se její syn osamostatnil         

a mohl žít sv�j život podle sebe, ale na druhou stranu se o n�j bojí. Byla         

by rad�ji, kdyby byl po�ád doma a nesetkával se s každodenními povinnostmi 

ani s nástrahami, které život p�ináší. Ale také si uv�domuje, že jednou             
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se o sebe bude muset pan Tadeáš postarat sám a �innosti s tím spojené si m�že 

te� zkoušet v rámci pracovní rehabilitace v chrán�ném prost�edí, kde m�že 

chybovat nebo n�jakou situaci nezvládnout.  

 

6.5 M�sí�ní individuální rehabilita�ní plán 

Individuální rehabilita�ní plán je vyhodnocován a revidován každý 

m�síc rehabilitace, vytvá�í se tzv. m�sí�ní individuální rehabilita�ní plán (viz 

p�íloha 2). Vyhodnocování se d�je p�i osobní konzultaci s uživatelem. P�i 

vyhodnocování plán� s uživatelem zjiš�uje pracovník, co se da�ilo a šlo lehce, 

zda se objevily n�jaké p�ekážky p�i pln�ní úkol� a jak s nimi uživatel naložil. 

Pokud se ukáže, že se vyskytly p�ekážky, s nimiž si uživatel neví rady, za�lení            

se do individuálního rehabilita�ního plánu a je domluven zp�sob, jak              

je uživatel m�že p�ekonat. P�ípadn� m�že pracovník s uživatelem zjiš�ovat, 

zda je zvolená cesta ke spln�ní úkolu jediná možná nebo zda existují i jiné 

cesty. Pokud ano, m�že si uživatel vybrat takovou, která mu nejvíce vyhovuje.  

Úkolem pracovníka v tomto procesu je pomáhat uživateli se zorientovat          

v možnostech, doptávat se ho a zjiš�ovat zdroje uživatele osobní i v jeho okolí.  

V rámci tohoto individuálního plánování je možné na sch�zku p�izvat 

rodinu �i okolí klienta. Ne vždy se poda�í, aby byl m�sí�ní individuální 

rehabilita�ní plán vytvá�en nejen s klientem, který je momentáln� v pracovní 

rehabilitaci, ale i s jeho p�íbuznými �i p�áteli (viz graf 4.) 
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Graf  4 Ú�ast rodiny �i blízkých p�átel na vytvá�ení m�sí�ního individuálního 

rehabilita�ního plánu. 

ú�ast rodinného
p�íslušníka - 50%

odmítnutí ú�asti
rodinným p�íslušníkem -
5%
nezájem rodiny - 20%

odmítnutí klietnem -
25%

 
 

Na tomto grafu je vid�t posun ve vnímání pracovní rehabilitace a jejího 

smyslu. Velká �ást rodinných p�íslušník� klient� zm�nila názor na tento druh 

sociální služby, když sami za�ali vnímat pozitivní zm�ny v chování svých 

blízkých nebo když sami klienti posuzovali svoje p�sobení v kavárn� jako 

p�ínos a zlepšení svých obtíží.  

Na druhou stranu u n�kterých klient� po�ád p�etrvával strach z vlastní 

nedokonalosti a jejich nízké sebev�domí jim bránilo, aby kdokoliv v�d�l, jak 

pracovní rehabilitace probíhá. Ve v�tšin� p�ípad� bylo toto podhodnocování 

neopodstatn�né. Všichni klienti v pracovní rehabilitaci se ur�itým zp�sobem 

zlepšovali, i když n�kte�í jen nepatrným zp�sobem.   

Malá �ást rodiny (5% z dotazovaných) se necht�la zú�astnit 

individuálního plánování, d�vody byly podobné, z v�tší �ásti cht�li ponechat 

svého p�íbuzného samostatnosti a neplést se mu do jeho rozhodnutí. N�kte�í 

d�vody, pro� necht�jí spolupracovat, necht�li uvést. 
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Graf  5 D�vody nezájmu rodiny zú�astnit se m�sí�ního individuálního 

rehabilita�ního plánu. 

spíš mu škodí - 30%

pracovní rehabilitace
je nesmysl - 60%
nemám �as - 5%

jiné - 5%

 
 

Mnoho rodi�� vidí pracovní rehabilitaci jako n�co, co jejich milovaným  

a ,,nemocným“ d�tem v�bec nepomohlo. Práv� naopak, te� jsou více unavení, 

uzav�en�jší a více je trápí r�zné somatické bolesti (nap�. nohou a zad). N�kdy 

se dokonce na nás, jako na pracovníky, zlobí, že v�bec nepomáháme, ale 

naopak škodíme. Mnohdy proto sch�zky s blízkými klient� jsou o edukaci                   

a o vyjas�ování r�zných ,,vedlejších“ ú�ink�, které mohou nastat, pokud 

n�kdo po dlouhé dob� za�ne denn� n�kam docházet a pravideln� n�co 

vykonávat. 

Cíle (viz graf 6) v této fázi plánování se za�ínají pro klienty projas�ovat 

a umí je lépe pojmenovat, co by konkrétn� pot�ebovali zlepšit                          

a co by cht�li do budoucna d�lat. Do t�chto cíl� jim rodina ani p�átelé nijak 

nezasahují, ve v�tšin� p�ípad� se snaží klienty ve svých cílech spíše 

podporovat a utvrzovat. 
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Graf  6 Zobrazuje cíle klient� po tréninkovém m�síci v kavárn� Dendrit Kafé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Po prvním m�síci rehabilitace se cíle klient� konkretizují a spíše            

se zam��ují na zvládnutí t�ch �inností, které práv� pot�ebují v probíhající 

rehabilitaci. P�i otázce, �eho cht�jí dosáhnout, jaký mají cíl, mluví spíše              

o cíli dlouhodobém (nap�. za�ít pracovat a vydržet v práci  nebo být 

sebev�domí). Až postupn� b�hem hovoru tento dlouhodobý cíl rozkrýváme      

a nalézáme, co m�že dopomoci k napln�ní tohoto cíle. Jaké kroky je d�ležité 

ud�lat pro spln�ní cíle.   

 

 

Vý�atek z kazuistiky – paní Jana 

Paní Jan� je 35 let, má dokon�ené základní vzd�lání, st�ední u�ilišt� 

nedokon�ila, navšt�vovala zem�d�lskou školu. B�hem svého života nikde 

nepracovala, v�tšinu �asu v�novala rodinné farm� a starosti o zví�ata. Její 

diagnóza je bipolární porucha. Její výkyvy nálad jsou p�evážn� pravidelné      
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a �asto p�edpokládatelné. Jsou spojené s menstruací, kdy pár dní p�ed a pár dní 

po ní má v�tšinou paní Jana deprese a fyzické bolesti.  

Na druhou stranu je na paní Jan� poznat i období mánie �i relativní 

spokojenosti, v této fázi je usm�vavá, nic jí nebolí, ale hlavním znakem je její 

vý�e�nost. Pokud jí je dob�e, tak neustále mluví, odbíhá od tématu a je vid�t 

její pot�eba sdílení jejích radostí a starostí každodennosti.  

Paní Jana p�išla do kavárny v dob�, kdy už delší �as nic ned�lala. 

V d�ív�jší dob� prošla v o. s. Eset-Help už jinými programy zam��ený            

na pracovní rehabilitaci – p�echodné a podporované zam�stnávání. 

V programu p�echodného zam�stnávání m�la úsp�ch a zvládla ho až dokonce, 

naopak v programu podporovaného zam�stnávání skon�ila po pár m�sících 

z d�vodu velké zát�že a zhoršení zdravotního stavu. Poté m�la strach zkusit 

jakoukoliv rehabilitaci znovu.     

  Do tréninkové kavárny Dendrit Kafé se paní Jana dostala                   

na doporu�ení psychiatra. Ten m�l pocit, že je již dlouhou dobu doma  a její 

úzkost ze selhání už není tak velká. Po úvodních sch�zkách bylo s paní Janou 

domluveno, že nastoupí na místo úklidového pracovníka na dobu                     

6 m�síc�.  

Hned po prvních pár dnech, kdy paní Jana za�ala na tréninkovém míst� 

pracovat, bylo vid�t, že práce jako taková jí ned�lá problém, horší to je s jejím 

zdravotním stavem a jak na n�j sama nahlíží. Proto jsme v úvodním 

rehabilita�ním plánu hodn� probíraly, kdy se cítí dob�e a naopak, jak                

jí to omezuje, když jí zrovna není dob�e. Paní Jana dokázala své potíže 

podrobn� a výstižn� popsat, ale rozhodn� necht�la kv�li tomu jakékoliv 

zmírn�ní tempa �i zmenšení nápln� práce, když jí zrovna nebude dob�e. 

Nakonec jsme se domluvily, že nebudeme p�edem stanovovat postup,            

co se bude dít, když jí zrovna nebude dob�e, ale budeme se o tom bavit,          
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až ta situace nastane. Zárove� nám tento plán pom�že i do budoucna �ešit, její 

náhlé zhoršení stavu a budeme v�d�t, �ím si m�že pomoci sama a �ím              

jí m�žeme pomoci my. 

M� osobn� zarážela jiná v�c, a to vstávání a p�íprava paní Jany           

do práce. P�estože bydlela hodn� daleko a dojížd�ní jí zabralo asi hodinu         

a p�l, do práce chodila s velkým p�edstihem, a to t�eba až s hodinovým. Po pár 

sch�zkách jsem zjistila, že paní Jana má ráno spoustu nau�ených rituál� (nap�. 

mytí a foukání vlas�, nákup �asopis� atd.), které ji nutí stávat d�ív, aby           

je stihla. Zárove� se po�ád bála, že p�ijede do práce pozd�, a proto jezdila 

autobusem minimáln� o p�lhodiny d�ív, než musela. Spole�n� jsme                

se snažily n�které z t�chto rituál� p�esunout z rána na ve�er nebo                   

na odpoledne, aby paní Jana nemusela vstávat tak brzo. Bohužel se nám to ani 

za m�síc domlouvání nepovedlo. Proto jsem se rozhodla, že na revizi 

rehabilita�ního plánu, samoz�ejm� pouze pokud bude paní Jana souhlasit, 

pozvu n�koho z rodiny. Zajímalo m�, jak ji vnímají doma a jak v�bec doma 

funguje.   

Matka paní Jany byla velmi ochotná p�ijet a brala to za velmi pozitivní 

v�c. Sama mi �íkala, že se chystala se mnou spojit a domluvit spole�nou 

sch�zku.  

Z vypráv�ní paní Jany jsem pochopila, že matka je pro ni velkou 

oporou, že ji hodn� poslouchá a nechá si od ní radit. S otcem m�la vztah spíše 

chladn�jší, byl pro ni v první �ad� jako zadavatel úkol� a kontrolor odvedené 

práce. 

Celá sch�zka probíhala ve velmi p�átelském duchu, paní Jana i její 

matka byly velmi otev�ené a uvoln�né. Na za�átku jsem ob�ma vysv�tlila,                 

o �em vlastn� dnešní sch�zka je a jak p�ibližn� bude probíhat. Na za�átku 

jsem s paní Janou probrala, jak se jí da�í v práci nebo naopak co se jí neda�í, 
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v �em vidí p�ekážky a poté jsme si povídaly o cílech, zda-li jsou stejné, jak                

si je naplánovala v úvodním rehabilita�ním plánu, nebo se n�co zm�nilo. 

Matka paní Jany byla ze za�átku spíše v roli pozorovatele. Vypadalo      

to, jako kdyby cht�la nap�ed vyslechnout názory všech stran (tzn. m�j a svojí 

dcery), aby si mohla o dce�in� rehabilitaci ud�lat n�jakou p�ibližnou 

p�edstavu. Sama navrhla téma ranního vstávání a dojížd�ní do práce, p�ipadalo 

jí nepochopitelné, že její dcera vstává o hodinu a p�l d�íve než odjíždí           

do práce. Mluvily jsme spole�n� o tom, pro� se to tak d�je a zda by to nešlo 

upravit, tak, aby paní Jana p�ijela do kavárny v�as. U paní Jany se neustále 

objevoval strach, že n�jaký autobus p�ijede pozd� nebo že se po cest� stane 

autonehoda a ona se opozdí. Její strach nezmírnil ani fakt, že takováto situace 

po dobu její rehabilitace nenastala.  

Spole�n� jsme sepsaly všechny �innosti, které paní Jana ráno d�lá, než 

odjíždí do kavárny (mytí a foukání vlas�, žehlení v�cí do práce, nákup lék�, 

�asopis� a DVD) a domluvily jsme se, že n�které �innosti bude paní Jana 

vykonávat ve�er nebo po cest� z kavárny dom�. Samoz�ejm� ze za�átku         

za pomoci matky, kdy svoji dceru bude hlídat a budou n�které �innosti d�lat 

spolu. Na konci setkání jsme se domluvily, že po 14 dnech se op�t spole�n� 

sejdeme a zkusíme shrnout uplynulé dny, jak se da�ily.  

Tato sch�zka se s matkou byla velmi p�ínosná a hodnocení bylo velmi 

pozitivní, za pomoci druhé osoby se nám poda�ilo, že paní Jana nemusela 

vstávat tak brzo a nebyla pak po práci unavená. Zdálo se, že i ustaly n�které 

fyzické problémy, které byly spojené s brzkým ranním vstáváním.  

Po zbytek rehabilitace se paní Jan� p�evážn� da�ila naše vzájemná 

domluva s ranním vstáváním a dojížd�ním do práce. Velký vliv na to m�la její 

matka, která nám všem s cílem pomohla.     
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6.6 Záv�re�ný individuální rehabilita�ní plán 

P�i ukon�ení rehabilitace uživatele na pracovním míst� je vytvo�en 

záv�re�ný individuální rehabilita�ní plán (viz p�íloha 3). Tento plán shrnuje 

proces rehabilitace, kterým uživatel prošel, porovnávají se o�ekávání uživatele       

a realita služby, co se uživatel nau�il a co se mu poda�ilo zvládnout, co chce 

ješt� zm�nit �i zlepšit a jak se posunul ve vztahu ke svému cíli a co plánuje             

v nejbližší dob�. Nap�íklad, zda chce vyzkoušet ješt� jiné tréninkové místo    

o. s. Eset-Help (nap�. v programu p�echodného zam�stnávání), zda si chce 

hledat stálou práci za podpory služby Podporovaného zam�stnávání               

o. s. Eset-Help �i samostatn�, zda chce nastoupit do rehabilita�ního programu 

jiné organizace �i jiného typu programu nebo zda nastupuje do stálého 

zam�stnání. 

Dále uživatel hodnotí svoji rehabilitaci v rámci týmového setkání, kde 

hodnotí jednotlivé oblasti p�íslušné k jeho tréninkovému místu (viz p�íloha 4). 

Iniciativa k setkání nad záv�re�ným hodnocením celé rehabilitace 

vycházela velmi �asto od rodiny �i okolí klienta. V�tšina z nich se p�išla 

podívat na jednu ze sm�n svého �lena rodiny, aby ho vid�la, jak se chová 

v práci a jak mu to jde.  

Pokud jsem rodinu kontaktovala já, velká �ást se ráda podílela             

na záv�re�ném zhodnocení celého pr�b�hu rehabilitace (viz graf 7.) 
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Graf  7 Ú�ast rodiny �i blízkých p�átel na vytvá�ení záv�re�ného individuálního 

rehabilita�ního plánu (záv�re�né hodnocení). 

ú�ast rodinného
p�íslušníka - 70%

odmítnutí ú�asti
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Na konci pracovní rehabilitace jsem se setkala s daleko v�tším zájmem   

o sch�zku od �len� rodiny nebo blízkých p�átel. Z velké �ásti šlo                     

o pod�kování nebo o sd�lení úlevy ze zmenšení nap�tí, které v jejich rodinách 

bylo a díky pracovní rehabilitaci se zmenšovalo nebo úpln� vymizelo.  

Odmítnutí spole�né sch�zky bylo spojeno s nedostatkem �asu rodiny 

nebo nevid�li nutnost se scházet, jejich blízký se ur�itým zp�sobem zm�nil,     

a to je pro n�j nejv�tší úsp�ch.   

Na konci pracovní rehabilitace klienti odmítali podstoupit spole�né 

sch�zky hlavn� z d�vod�, že se momentáln� nepohodli s ostatními a necht�li 

s nimi sdílet žádné svoje úsp�chy. 

  

Vý�atek z kazuistiky – pan Lukáš 

S panem Lukášem jsem se poprvé setkala p�ed více než rokem, když 

dokon�il denní stacioná� a se svou psychiatri�kou se domluvili, že by mohl 
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zkusit za�ít pracovat. Doporu�ila mu naši organizaci s tím, že by mu ohledn� 

práce �i tréninku práce mohla pomoci. Jeho diagnóza je paranoidní 

schizofrenie, se kterou se již lé�í 5 let. 

Pana Lukáše jsem telefonicky kontaktovala, abychom si spole�n� 

domluvili sch�zku, která by vyhovovala ob�ma stranám. Pan Lukáš p�išel v�as 

a s velkou chutí pracovat. Na této sch�zce jsme se výhradn� bavili o jeho 

motivaci, pro� chce za�ít pracovat, jakého cíle by cht�l dosáhnout. Bavili jsme 

se o jeho p�edešlých pracovních zkušenostech, nikdy ješt� nepracoval, m�l jen 

p�lro�ní brigádu v galerii, kde d�lal práci, která byla pot�eba a to skoro 

nep�etržit� 24 hodin denn�. Ke konci ho tato brigáda hodn� vy�erpávala,         

a proto d�lal spoustu chyb, tím pádem už s ním neprodloužili smlouvu.         

Po brigád� v galerii už nikde dlouhodob� nepracoval. 

Na naší první sch�zce jsem také panu Lukášovi p�edstavila program 

tréninkové kavárny, jak probíhá a co všechno je její sou�ástí (tzn., jak 

probíhají sm�ny, co vše má barman za nápl� práce, vypl�ování rehabilita�ních 

plán�, dodržování pravidel apod.), se vším souhlasil a nemohl se do�kat, kdy 

kone�n� bude moci nastoupit. 

Zdál se mi, že je hodn� motivován a že opravdu chce na sob� pracovat      

a zlepšovat se a p�ípadn� i po rehabilitaci nastoupit do stálé práce. Jeho 

psychický stav se také zdál stabilizovaný, p�i rozhovoru m� vnímal                  

a odpovídal na ty otázky, které jsem mu kladla a zárove� i on sám se ptal      

na v�ci, které ho zajímaly. Na konci sch�zky jsme se domluvili, že podstoupí 

zkušební sm�nu, což znamená, že p�ijde na sm�nu barmana, který už pracuje, 

aby vid�l, co by bylo jeho náplní práce v praxi.  

Zkušební sm�nu dle domluvy podstoupil, moc se mu to líbilo a stále 

cht�l nastoupit do rehabilitace. Ješt� v ten den jsme spolu podepsali smlouvu           
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o poskytování služby a prošli podrobn� pravidla rehabilitace, která podepsal,   

a domluvili jsme se, který den by mohl nastoupit na svoji první sm�nu. 

Po�ád na m� pan Lukáš p�sobil velmi motivovaný, odhodlaný nastoupit    

a zvládnout celou rehabilitaci, a zárove� na sob� zapracovat.  

Pan Lukáš nemá náhled na svoje onemocn�ní, práv� naopak.                     

Je p�esv�d�en, že je zdráv, že se se svou nemocí popral po svém. Uzdravil     

se díky tomu, že cht�l, a ne proto, že by mu pomohla psychoterapie nebo 

farmakoterapie. 

Pomoc od okolí podle sebe moc nepot�ebuje, snaží se být pln� 

samostatný a starat se o sebe sám. Oporou mu jsou jeho rodi�e, p�edevším 

maminka. Z našich rozhovor� jsem pochopila, že maminka ho do ni�eho 

netla�í a spíše mu hodn� povoluje a dovoluje. Ale to také bylo vid�t na jeho 

vzhledu, že je pon�kud zanedbaný a neupravený (m�l sv�j vlastní názor         

na osobní hygienu). Než pan Lukáš nastoupil do denního stacioná�e, byl hodn� 

fyzicky i sociáln� zanedbaný. Nedodržoval denní režim i každodenní 

hygienické návyky, cht�l se p�est�hovat a bydlet v jeskyni. V žádném p�ípad� 

nekomunikoval s jinými lidmi než s rodinou (i s tou jen minimáln�), 

nedokázal vnímat pot�eby jiných a vždy svoje up�ednost�oval. Docházet        

do stacioná�e ho donutila rodina (na doporu�ení ambulantní léka�ky), jelikož 

si s ním už nev�d�la rady a cht�la, aby se trochu zapojil do každodenního 

života. Po dokon�ení stacioná�e byl pan Lukáš aspo� trochu fungovat             

ve spole�nosti, za�al trochu pe�ovat o sv�j zevn�jšek a zárove� se za�al 

zajímat o své okolí. Bylo d�ležité tento stav nadále posilovat a zárove�             

i p�idávat nové dovednosti, �innosti a schopnosti.  

V dob�, kdy nastoupil jako barman do kavárny, nem�l invalidní d�chod      

a ani neuvažoval, že by si o n�j zažádal. Rodi�e ho vedli jako zam�stnance     

ve své firm� a platili za n�j zdravotní a sociální pojišt�ní. Žádost o d�chod      
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a jeho následné p�iznání je vedlo k myšlence, že by to mohlo znamenat,          

že nebude mít snahu lé�it se. M�li dojem, že p�iznání invalidity jejich syna 

bude znamenat nevratnou cestu do duševní nemoci. 

O tom, jak u n�j nemoc propukla, nikdy nemluvil, dozv�d�la jsem            

se to až zp�tn� od jeho maminky. Rodina pana Lukáše docházela                   

na rodi�ovské skupiny, které po�ádá ob�anské sdružení Eset-Help. Pan Lukáš 

onemocn�l p�i odvodu na vojnu. P�i prvním p�ezkoumání nebyl odveden kv�li 

no�nímu pomo�ování, následn� byl pozván na p�ezkum a umíst�n                  

na psychiatrické odd�lení, kdy u n�j propukla schizofrenie. Rodina v�bec 

nechápala, jak je to možné a co to zp�sobilo. Cht�li na nemocnici podat 

žalobu, ale nakonec se dohodli, že je to zbyte�né, že to stejn� jejich synovi 

nepom�že. Od té doby se obrátil celý jejich život naruby. Hodn� v�cí 

pod�izovali panu Lukášovi, protože si s ním ze za�átku nev�d�li rady. 

Maminka skon�ila v práci, aby byla aspo� ze za�átku s panem Lukášem doma. 

Samoz�ejm�, že jí tato celodenní pé�e a starost o pana Lukáše vy�erpávala               

a stresovala. Od té doby, co za�al pan Lukáš navšt�vovat ambulantního 

psychiatra se situace vylepšila a maminka si hodn� pochvaluje práci tohoto 

léka�e, který s panem Lukášem hodn� intenzivn� pracoval a nabízel mu i jeho 

rodin� spoustu možností, co d�lat. Pro všechny byl nejš�astn�jší volbou 

stacioná�.   

S panem Lukášem byla pot�eba pracovat velmi intenzivn�. Ze za�átku 

byla veškerá naše spolupráce sm��ována na navázání vztahu a vyjasn�ní         

si hranic a pravidel, tak aby to ob�ma stranám vyhovovalo. Po navázání 

vztahu jsme se mohli bavit o cílech pana Lukáše, a jakých zm�n by cht�l    

dosáhnout.  

Bylo nutné u�it, trénovat a zkoušet i základní v�ci (umývání a utírání 

nádobí, pozdrav zákazníka a dotaz na výb�r pití apod.). P�es tyto všechny 
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r�zné nedostatky byl pan Lukáš pln energie, chuti a nadšení se tomu všemu 

u�it.       

Na sm�ny se snažil chodit vždy v�as, �ádn� vyspaný a odpo�atý, aby        

se svou nápl� práce nau�il co nejd�íve a co nejkvalitn�ji. Ze za�átku si pan 

Lukáš o pomoc nebo podporu nedokázal �íct, cht�l všem i sám sob� dokázat, 

že to zvládne tzv. ,,levou zadní“. �asto se také stávalo, že pan Lukáš ud�lal 

jednu chybu, kterou se snažil zamaskovat jinou chybou a tak dále. Nakonec   

to bylo vždy t�žké rozplést a dostat se k jádru té po�áte�ní chyby. Pan Lukáš 

bral to, že si musí zavolat terapeutku, jako svoje osobní selhání a dlouhou 

dobu se styd�l si o pomoc �íct. Bylo pot�eba �astých sch�zek, aby pochopil,    

že �íct si o pomoc je také dobré um�t a že to není výraz slabosti nebo selhání, 

ale práv� naopak, že každý pot�ebuje n�kdy pomoc a je dobré tuto dovednost 

mít a nebrat ji nijak negativn�. Musela jsem mu �íct i o svých chybách, které 

jsem d�lala, když jsem se zau�ovala v kavárn� (rozbité skleni�ky, zmatky        

v objednávkách apod.). Po n�kolika takovýchto sch�zkách se situace obrátila   

a pan Lukáš si �íkal o pomoc p�i jakékoliv �innosti, kterou m�l ud�lat. Byly              

to i banality, které už d�ív um�l, ale nebyl si jistý, jestli je náhodou ned�lá 

špatn� (jak oslovit zákazníka, do jakého hrní�ku pat�í káva apod.).  

Nastala tedy fáze dalšího domlouvání a ujas�ování si hranic a míry 

samostatnosti, kterou by m�l pan Lukáš mít a v ur�itých situacích by se m�l 

rozhodovat sám (nap�. chce-li zákazník pustit CD s vlastní hudbou, tak          

ho slušn� odmítnout, protože to není dovoleno a ne za každou cenu 

zákazník�m vyhov�t a p�ed terapeuty to pak r�zn� schovávat, aby                      

se na to nep�išlo), vždy je možné se na r�zných situacích domlouvat a hledat 

spole�né �ešení, které by bylo p�ijatelné pro všechny strany.  

Pokud si není s n��ím jistý, tak je t�eba se zeptat a nesnažit se situaci 

vy�ešit jen ku prosp�chu jedné strany. A bylo také nutné pana Lukáše nau�it, 

že za všechna rozhodnutí je nutné brát i zodpov�dnost s p�íslušnými d�sledky. 
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�asto se také stávalo, že když jsem panu Lukášovi n�co vytkla,                 

že se to takhle d�lat nem�že, tak se naštval a d�lal chyby schváln�. Byl           

to výraz pomsty a nesouhlasu s mým rozhodnutím. Dlouhou dobu jsme          

si ujas�ovali, že je dobré být otev�ený a když ho �ímkoliv naštvu nebo           

se mnou nesouhlasí, tak je dobré o tom mluvit a tyhle situace si vyjas�ovat.  

B�hem jeho rehabilitace nastalo hodn� vyhrocených situací, kdy pan 

Lukáš v�dom� porušil pravidla rehabilitace, aby nejlépe posloužil 

zákazník�m, což vždy vedlo k rozhovoru a vyjas�ování situace, která nikdy 

nebyla panu Lukášovi p�íjemná.  

Stálo hodn� sil na obou stranách, aby byly podmínky nastaveny pro 

všechny v únosné mí�e a hodn� v�cí bylo pot�eba neustále dokola probírat, 

aby pan Lukáš pochopil, že nastavená pravidla mají smysl. Myslím,                

že se to poda�ilo, jak nejlépe to šlo, protože se pan Lukáš nau�il poslouchat, 

tolerovat a respektovat názory a pravidla druhých a nesnažit                            

se je za každou cenu porušovat, když s nimi nesouhlasil. Dokázal mluvit          

o v�cech, se kterými nesouhlasil, dokázal p�ijímat kompromisy a dokázal 

respektovat naše pravidla pro práci barmana a dále je neporušovat nebo          

se snažit je jakkoliv zm�nit. Sám našel v pravidlech rehabilitace ur�itý smysl   

a pot�ebu je mít. 

S rodinou jsem se poprvé setkala p�i záv�re�ném hodnocení pracovní 

rehabilitace. Na sch�zku se dostavila matka a bratr pana Lukáše. Na za�átku 

sch�zky jsme mluvili o zm�nách, které na sob� pan Lukáš pozoroval, a� byly 

pozitivní nebo negativní. Zárove� jsem dala prostor i jeho blízkým, aby         

se k pr�b�hu rehabilitace a k zm�nám mohli vyjád�it. Jejich zp�tná vazba byla 

p�evážn� pozitivní, mluvili o velmi z�etelných zm�nách. Samoz�ejm�             

ze za�átku moc nev��ili, že panu Lukášovi by mohla n�jak pracovní 

rehabilitace pomoci. Choval se po�ád stejn�, n�kdy i h��. Zavíral se ve svém 

pokoji, nekomunikoval nebo naopak byl více hrubý k ostatním. Postupem �asu 
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se více zapojoval do debat celé rodiny a hlavn� za�al doma pomáhat s úklidem 

a údržbou domácnosti. Podle rodiny se kone�n� za�al chovat jako její �len       

a jako normální dospívající jedinec.  

Sám pan Lukáš si pochvaloval i zm�nu v chování jeho rodiny k n�mu 

samotnému, m�l pocit, že se stal plnohodnotným �lenem rodiny, dostával více 

domácích úkol� a s tím spojenou zodpov�dnost a zárove� ho rodina za�ala 

více poslouchat v jeho p�áních nebo naopak v jeho potížích a problémech. 

M�že se zdát, že p�ístup k tomuto klientovi byl z mé strany direktivní. 

Pan Lukáš byl �astým tématem na týmových supervizích, kdy jsem �ešila, jak 

k n�mu p�istupovat, aby naše spolupráce vedla k n�jakému posunu. Ze za�átku 

jeho rehabilitace jsem se snažila mít k n�mu nedirektivní p�ístup, ale nevedlo 

to k žádné zm�n�. Využíval jakékoliv situace, aby porušil pravidla nebo aby    

si n�co ud�lal po svém. Direktivním p�ístupem jsem se snažila nastavit jasné 

hranice, které nem�že porušovat. Jakmile pochopil, že mít jasná pravidla           

a hranice se vyplatí, došlo i ke zm�n� mého p�ístupu k panu Lukášovi               

a samoz�ejm� i p�ístup pana Lukáše ke mn� se zm�nil. Pan Lukáš m� za�al 

vnímat jako n�koho, kdo mu pomáhá a je tu kdykoliv k dispozici a já na n�m 

za�ala vid�t, že pochopil, jak to v život� funguje, aspo� tedy v jedné životní 

oblasti, v té pracovní. 
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Záv�r   

V této diplomové práci jsem se zabývala problematikou individuálního 

plánování a zapojení rodinných p�íslušník� �i blízkých p�átel do pr�b�hu 

tohoto plánování v rámci pracovní rehabilitace dosp�lých osob s dlouhodobým 

duševním onemocn�ním.  

V praktické �ásti jsem se snažila ukázat, jaké výhody i nevýhody m�že 

mít spolupráce p�i rehabilitaci a p�i jejím plánování s rodinou a p�áteli. Jak    

tato spolupráce m�že urychlit znovuzapojení nebo práv� naopak, jak to m�že 

proces rehabilitace a za�le�ování zbrzdit.  

V pr�b�hu mé práce v ob�anském sdružení Eset-Help prošlo pracovní 

rehabilitací mnoho klient�, u v�tšiny z nich se nám poda�ilo navázat kontakt 

s jejich okolím, kte�í byli ochotni se na rehabilitaci podílet. Ale setkala jsem  

se i s negativními reakcemi a neochotou pomoci. D�vody byly r�zné – nic mu 

nepom�že, m�l by radši brát víc lék� a strávit život v ústavu apod. Takovéto 

reakce mohou plynout ze strachu z nemoci, zm�ny �i ztráty n��eho. Já jsem  

se p�evážn� setkala se strachem ze zm�ny, která byla vnímána spíše jako 

negativní a nežádoucí. 

Smyslem této práce bylo zd�raznit to nejpodstatn�jší z teorie a praxe 

hlavn� pro za�ínající pomáhající pracovníky v této oblasti socioterapeutické 

práce. Zam��ila jsem se nejprve na teoretická východiska, co znamená 

rehabilitace obecn� a co m�že lidem s n�jakým omezením p�inést, jak m�že 

vypadat pracovní rehabilitace a jak se aplikuje do praxe. D�ležitou sou�ástí 

p�ímé práce s klienty je individuální plánování, co cht�jí b�hem rehabilitace 

získat nebo v �em se cht�jí zlepšit. Pro moji práci byla d�ležitá spolupráce 

s rodinou a blízkými p�áteli v rámci individuálního plánování, cht�la jsem 

poukázat na výhody a nevýhody, které m�že tato spolupráce p�inášet. Shrnula 

jsem podoby práce v jedné specifické oblasti psychosociální rehabilitace, 
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kterou pracovní rehabilitace v tréninkové kavárn� Dendrit Kafé ob�anského 

sdružení Eset-Help je. 

P�vodn� byl m�j zám�r zabývat se i úsp�šností tohoto programu, 

nakonec jsem tuto musela problematiku vynechat, protože by mohla vydat    

na samostatnou práci. Zárove� zjiš�ování úsp�ch�, což m�že být nap�íklad 

návrat do práce nebo nižší pot�eba hospitalizace, je v této oblasti t�žko 

m��itelné obvykle prokazatelné až v horizontu n�kolika let. Kritérium 

úsp�šnosti má každý �lov�k jiné a záleží na jeho cíli a motivaci n�co ud�lat     

se svým životem.  

Pracovní rehabilitace a individuální plánování by m�la být sou�ástí tzv. 

bio-psycho-sociálního p�ístupu k lidem s duševním onemocn�ním. Zárove� 

m�že napomáhat t�mto lidem získat ur�itou spokojenost a kvalitu života.  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 
 

Seznam bibliografických citací 
COHEN, R. M. Nej�ast�jší psychické poruchy v klinické praxi.  Praha: Portál, 

2002. 190 s. ISBN 80-7178-497-4. 

 

FOUCAULT, M. D�jiny šílenství, hledání historických ko�en� duševní 

choroby. p�el. V�ra Dvo�áková. Praha: Lidové noviny, 1993. 187 s. 

 

HARTL, P., HARTLOVÁ, H. Psychologický slovník. Praha: Portál, 2000.  

774 s. ISBN 80-7178-303-X. 

 

HONZÁK, R. Strach, tréma a úzkost a jak je zvládnout. Praha: Maxdorf, 

1995. 70 s. ISBN-80-85800-05-5.    

 

JANÍ�EK, J. Cyril H�schl: Kde bydlí lidské duše (rozhovory). Praha: Portál, 

2004. 173 s. ISBN 80-7178-954-2. 

 

JANÍK, A. Ve�ejnost a duševn� nemocný. Praha: Avicenium, zdrav. 

nakladatelství, 1987. 221 s. ISBN 08-073-87. 

 

KALINA, K. Jak žít s psychózou. Praha: Avicenium, zdrav. nakladatelství, 

1987. 252 s. ISBN 08-080-87. 

 

KOP	IVA, K. Lidský vztah jako sou�ást profese. Praha: Portál, 1997. 147 s. 

ISBN 80-7178-150-9. 

 

KOZLOVÁ, L. Sociální služby. Praha: Triton, 2005, 79 s.  ISBN 80-7254-

663-7 

 



76 
 

MAHROVÁ, G., VENGLÁ	OVÁ, M., aj. Sociální práce s lidmi s duševním 

onemocn�ním. Praha: Grada, 2008. 176 s. ISBN 978-80-247-2138-5. 

 

MATOUŠEK, O., KOLÁ�KOVÁ, J., KODYMOVÁ, P. Sociální práce 

v praxi.  Praha: Portál, 2005. 351 s. ISBN 80-7367-002-X. 

 

MATOUŠEK, O. Sociální služby. Praha: Portál, 2007. 183 s. ISBN 978-80-

7367-310-9. 

 

MENTZOS, S. Dynamika duševní nemoci. Praha: Portál, 2005. 127 s. ISBN 

80-7178-992-5. 

 

PAL�OVÁ, A. Slovník psychiatrických termín�. 2.vyd. Praha: Psychiatrické 

centrum Praha, 2004. 102 s. 

 

P
�, O. P�echodné zam�stnávání v pracovní rehabilitaci závažn�  duševn� 

nemocných. Sociální práce, 2005, ro�.3, �. 1, s. 56-63. 

 

P
�, O., PROBSTOVÁ, V. Psychózy (psychoterapie, rehabilitace                  

a komunitní pé�e). Praha: Triton, 2009. 256 s. ISBN 978-80-7387-253-3.  

 

PRAŠKO, J., aj. Lé�íme se s psychózou: Co byste m�li v�d�t o schizofrenii       

a jiných psychózách. Praha: Medical Tribune CZ, 2005. 96 s. ISBN 80-239-

5482-2. 

 

STUCHLÍK, J. Asertivní a komunitní lé�ba & case management, Praha: 

Fokus - sdružení pé�e o duševní zdraví, 2001. 87 s. 

 



77 
 

STUPKOVÁ, V., OUPICKÁ, M., FRYŠOVÁ, I., První dodatek souhrnné 

metodiky podporovaného zam�stnávání. Praha: �eská unie pro podporované 

zam�stnávání, 2006. 134 s. ISBN 978-80-903939-0-5  

 

VACEK, J. O nemocech duše. Praha: Mladá fronta, 1996. 416 s. ISBN 80-

204-0535-6. 

 

VÁGNEROVÁ, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. 3.vyd. Praha: 

Portál, 2002. 444 s. ISBN 80-7178-678-0. 

 

VAN DER LAAN, G. Otázky legitimace sociální práce (pomoc není zboží). 

Boskovice: Albert, 1998. 262 s. ISBN 80-85834-41-3. 

 

VINA	, O. Léky pro duši.  Praha: Grada, 1995. 218 s. ISBN  80-7169-155-0. 

 

VODÁ�KOVÁ, D. Krizová intervence. Praha: Portál, 2002. 543 s. ISBN  80-

7178-696-9. 

 

VONDRÁ�EK, V. Úvahy psychologicko-psychiatrické, Praha: Avicenium, 

1973. 248 s. 

 

WILKEN, J.P., DEN HOLLANDER, D. Komplexní p�ístup k psychosociální 

rehabilitaci. Praha: Matra III, 1991. 132 s. 

 

WOGURKOVÁ, D., aj. Práce neschopní? Informa�ní brožura k zam�stnávání 

lidí se zdravotním omezením. Praha: Kolektiv autor�-zástupc� organizací 

AKS, 2005. 24 s. 

 

 



78 
 

Nepublikované prameny 

BERÁNKOVÁ, A. Práce s rodinou psychiatrických pacient� (studijní 

materiál pro distan�ní studium), Praha, PVŠPS, 2006. 

 

FIALOVÁ, A. Case management jako metoda a služba (studijní materiál pro 

distan�ní studium), Praha, PVŠPS, 2006. 

 

HUSÁKOVÁ, Š. Sociální služby a úloha nestátních organizací v sociálním 

zabezpe�ení. Diplomová práce. Praha:Univerzita Karlova,Právnická fakulta, 

Katedra pracovního práva a práva sociálního  zabezpe�ení, 2006, vedoucí 

JUDr. Kristina Koldinská, PhD. 

 

PALE�EK, J. Komunitní pé�e. (studijní materiál pro distan�ní studium), 

Praha, PVŠPS, 2006. 

 

P
�, O. Žádost o poskytnutí finan�ních prost�edk� z rozpo�tu hlavního m�sta 

Prahy sociálnímu neziskovému subjektu na sociální služby v roce  2006. 

Praha, Eset-Help, 2006. 

 

VAN WEEGHEL. Pracovní rehabilitace. In SOLOMON, aj. Psychiatrická 

rehabilitace. Praha: Matra III, 2004. 112 s.                                                                             

 

VOCELOVÁ, K. Systém p�echodného zam�stnávání. diplomová práce.    

Praha:Univerzita Karlova, Filozofická fakulta, Katedra sociální práce, 1999,  

vedoucí PhDr. Václava Probstová. 

 

 

 

 



79 
 

Elektronické prameny 

 

PFEIFFER, J., ŠVESTKOVÁ, O.  Rehabilitace-Aktivace-Práce /online/. Cit. 

26.1.2009. Dostupné z http://www.edost.cz/rap. 

 

P
�, O., aj. Výro�ní zpráva 2006 /online/. Cit. 14.1.2009. Dostupné z: 

http://www.esethelp.cz/documents/vyrocni_zprava_2007. 

 

Novák, P., Broukalová, L., P��, O. Sí� služeb zam�stnávání pro dlouhodob� 

duševn� nemocné /online/.  Cit. 28.5.2009. Dostupné z: www.mapasluzeb.cz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 
 

P�ílohy  
P�íloha 1 Úvodní rehabilita�ní plán ………………………………………………  80 

P�íloha 2 M�sí�ní rehabilita�ní plán ……………………………………….. 82 

P�íloha 3 Záv�re�né hodnocení p�i ukon�ení rehabilitace ……………......... 84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 
 

P�íloha 1 Úvodní rehabilita�ní plán 

 

Úvod k rehabilita�nímu plánu -  rehabilitace v 

tréninkové  kavárn� 
 

Jméno klienta: 

 

Adresa: 

 

Telefon: 

 

Ambulantní psychiatr: 

 

 

 

Jméno klí�ového pracovníka: 

 

Typ práce :  obsluha baru   úklid kavárny              výrobce toust�

   

 

Za�átek rehabilitace v kavárn� (datum nástupu) :    

 

Ukon�ení rehabilitace v kavárn� (datum p�edpokládaného ukon�ení): 

 

Situace na po�átku rhb: 

 

 

 

 

 

Co o�ekávám od  rehabilitace v kavárn�? Jaký je m�j hlavní cíl v rehabilitaci? 
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Co zvládám, co se mi da�í? 

 

 

 

S �ím mám potíže, z �eho mám obavy? 

 

 

Co bych cht�l, aby bylo jinak (zm�nit, zlepšit)? 

 

 

 

Uvažuji o jiném typu práce po skon�ení rehabilitace v kavárn�? 

 

ANO     NE  

(zatím neuvažuji o další práci) 

 

 

Pokud ano, pokuste se vyjasnit jaká by byla Vaše p�edstava o další práci? 

 

 

 

 

 

Datum: 

 

 

 

Podpis klienta :     Podpis terapeuta: 

 



83 
 

P�íloha 2 M�sí�ní rehabilita�ní plán 

 
Rehabilita�ní plán – pr�b�žné hodnocení 

 (revize cíl�, dovedností, zdroj� podpory a obtíží sociální 
rehabilitace v kavárn�) 

 
Jméno a p�íjmení klienta : 

 

Datum: 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------- 

 

Jaký je m�j cíl v rehabilitaci? 

 

 

 

 

 

 

 

Pozoruji za uplynulé období v rehabilitaci n�jaké zm�ny? (zlepšení nebo zhoršení, 

beze zm�ny)  

- v oblasti pracovních  dovedností v kavárn� (p�íprava objednávek, práce 
s kasou, atp. 

- v sociálním kontaktu 
- v mém b�žném život� (denní režim, koní�ky, zájmy) 
- v oblasti zdravotního stavu 

 

 

 

 

Jaké  jednotlivé kroky m�žu a chci podniknout p�i napl�ování hlavního cíle 

rehabilitace? (jednotlivé kroky a konkrétní  úkoly pro p�íští m�síc) 
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Já –  

 

 

 

 

 

                                  

Terapeut/ka -  

 

 

 

 

 

 

 Co ješt� pot�ebuji k tomu, abych se p�i práci v kavárn� cítil/a co nejlépe? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum p�íštího setkání: 

 

 

 

Podpis klienta/klientky       Podpis terapeuta/terapeutky 
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P�íloha 3 Záv�re�né hodnocení p�i ukon�ení rehabilitace 

 
Hodnocení p�i ukon�ením 

 rehabilitace v kavárn� 
 

Jméno klienta : 

 

Jméno klí�ového pracovníka: 

 

Ukon�ení rehabilitace ke dni: 

 

 

 

Naplnila se Vaše o�ekávání, která jste m�l/a p�ed nástupem do rehabilitace? Dosáhl/a 

jste na za�átku stanoveného cíle?  

Pokud ano, napište, co vám k jeho napln�ní nejvíce pomohlo, pokud ne, napište 

d�vody, které vám v tom bránily. 

 

 

 

 

 

 

 

Co se mi v rehabilitaci nejvíce líbilo? 

 

 

 

 

Co se mi naopak v rehabilitaci nelíbilo? 
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Co mi v rehabilitaci d�lalo nejv�tší obtíže? 

 

 

 

 

Co bych ješt� navrhoval/a z hlediska mojí rehabilitace v kavárn�  zm�nit, zlepšit? 

 

 

 

 

Jaké jsou mé další plány ohledn� práce?  

 

 

 

  

Myslím si, že nápl� práce v kavárn� jsem 

 

 

- Zvládal/a  velmi dob�e 
- Zvládal/a  docela dob�e 
- Zvládal/a  pr�m�rn� 
- Zvládal/a  podpr�m�rn� 
- Nezvládal/a 

 

Pokuste se svými slovy napsat záv�re�né zhodnocení Vaší rehabilitace: 

 

 

 

 

 

Datum: 

 

Podpis klienta:     Podpis terapeuta: 












