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ANOTACE

Cil prace: Shrnout poznatky o ucelené rehabilitaci osob s dusevnim onemocnénim a
popsat soucasny vyvoj psychiatrické |éCby a psychosocialni péce.

Autorka prace rozebird specifika socialni prace s danou cilovou skupinou a vyuzivané
metody. V teoretické ¢asti dale vysvétluje soucasna i historickd teoretickad vychodiska
ucelené rehabilitace. V rdmci konceptu popisuje jeho slozky a ukazuje, jaké konkrétni
intervence socialni pracovnik miZe realizovat. V praktické ¢asti autorka zkoum3, zda
se mu to skutecné dafi. Zjistuje, jak funguje koncept v praxi, jaké jsou jeho vyhody a
nevyhody, co stoji v cesté k jeho naplnéni a jak se daji tyto prekazky odstranit.
Vyzkumna otdzka: VyuZivaji socialni pracovnici koncept ucelené rehabilitace pfi praci
s dospélymi klienty s duSevnim onemocnénim? Jaké vyhody ¢i nevyhody pfi jeho
pouzivani spatfuji?

Metodika: Autorka realizovala 11 polostandardizovanych rozhovorl se socialnimi
pracovniky. Hlavnim kritériem pro vybér respondentd byla prace s danou cilovou
skupinou. Otazky zaméfila na aktivity, které sklienty realizuji, dale na jednotlivé
slozky konceptu, komplexni pojeti ¢lovéka a téma multidisciplinarniho tymu.
Vysledky: Socialni pracovnik vyuzivd koncept ucelené rehabilitace. Vyhodu vidi
v naplnéni veskerych potireb klienta. Nevyhodu pak spatfuje v nenavaznosti sluzeb
jako socialni bydleni nebo pracovni moznosti. Pro idealni komprehenzivni rehabilitaci
chybi kvalitni spoluprace s Iékarem.

Zavér: Koncept ucelené rehabilitace u osob s duSevnim onemocnénim se teprve
rozviji, ale uz nyni je socialnimi pracovniky hojné vyuzivan. Aktualné se pracuje na
vyvoji multidisciplinarnich tym(, navaznosti dalSich sluzeb, hlubSim zapojeni
zdravotnického sektoru a lepsi integraci duSevné nemocnych do spolecnosti.
Omezeni vyzkumu je ve vyzkumném vzorku, ktery pochdazel prevainé z oblasti

komunitnich sluzeb, kde jsou pracovnici hlasici se ke komplexnimu pojeti.

Kli¢ova slova: Dusevni onemocnéni, socialni pracovnik, koncept ucelené rehabilitace,

komplexnost, multidisciplinarita
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ABSTRACT

Objective of the work: To summarize the knowledge about the comprehensive
rehabilitation of people with mental illness and describe the current development of
psychiatric treatment and psychosocial care.

The author of the thesis analyzes the specifics of social work with the given target
group and the methods used. In the theoretical part, she explains the current and
historical theoretical basis of comprehensive rehabilitation. She describes the
components of the concept and shows what specific social worker can implement. In
the practical part, the author examines whether he really does.

Research question: Do social workers use the concept of comprehensive
rehabilitation when working with adult clients with mental illness? What are the
advantages or disadvantages of using it?

Methodology: The author made 11 semi-standardized interviews with social
workers. The main criterion for the selection of respondents was the work with the
given target group. The questions focused on the activities that they carry out with
clients, the individual components of the concept, the complex concept of the
person and the topic of the multidisciplinary team.

Results: A social worker uses the concept of comprehensive rehabilitation. The
advantage is to meet the client's needs. The disadvantage is seen in the lack of
services such as social housing or working possibilities. There is a lack of good
cooperation with a doctor for an ideal comprehensive rehabilitation.

Conclusion: The concept of comprehensive rehabilitation for people with mental
iliness is still developing, but it is already widely used by social workers. It is working
on the development of multidisciplinary teams, the continuity of other services, the
deeper involvement of the health sector and the better integration of the mentally ill
into society. The limitation of the research is in a research sample, mainly from the

area of community services, where workers profess a complex concept.

Key words: Mental iliness, social worker, concept of comprehensive rehabilitation,

complexity, multidisciplinarity
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uvoD

Téma této diplomové prdce jsem si vybrala na zdkladé zajmu o problematiku
propojeni zdravotnickych, socidlnich a psychologickych obortd. Vzhledem k mému
predchozimu studiu a soucasné praci fyzioterapie mé zajima téma komplexniho
pohledu na clovéka, ktery vede ke kauzalni a nikoliv symptomatické lécbé. Zaroven
jsem si védoma limitQ jednoho ¢lovéka a pfinost prace multidisciplinarniho tymu,
jimz je komplexni péce podminéna, a to u jakékoliv cilové skupiny ¢i onemocnéni.
Pokud jsou odbornici ochotni spolupracovat, komunikovat a sdilet své dovednosti ve
prospéch klienta, Ize lécit ¢lovéka skutecné ucelené. Do kompetenci socidlniho
pracovnika beze sporu patfi koordinace téchto tymd{, monitorovani prace
jednotlivych ¢lend a jejich organizace. Socidlni pracovnik hraje klicovou roli
v naplnéni konceptu ucelené rehabilitace.

Zdmérem této prace bylo tato témata prevést tam, kde jsou rovnéz potrebna a
zjistit, jak se dati naplnit mysSlenku ucelené péce pfi |écbé osob s dusevnim
onemocnénim. DusSevni onemocnéni samo o sobé je velmi naroéné definovat. Jak
urcit, kde lezi hranice toho, kdy je jedinec normalni, a kdy je dusevné nemocny?
Pravé proto je za€lenéni osob s touto diagndézou do ,,normalniho” svéta nezbytné.
Koncept ucelené rehabilitace, pokud se jej dafi sprdvné vyuzit, nabizi integraci
Clovéka zpét do Zivota takového, jaky byl pfed onemocnénim, tzn. pred ziskanim
psychiatrické diagnozy.

V teoretické casti se vénuji teoretickym vychodiskim konceptu, predevsim
komplexnimu pojeti ¢lovéka, a konceptu jako celku. Kratce shrnu, jaké jsou jiné
moznosti péfe o duSevné nemocné a jaké metody jsou blizké konceptu ucelené
rehabilitace. Vysvétlim, jak Ize rozumét duSevnimu onemocnéni a co v sobé tento
pojem nese. Zaroven popisu soucasné moznosti péce o dusevné nemocné.

V praktické ¢&asti si kladu hlavni vyzkumnou otazku, zda socialni pracovnik vyuziva
koncept ucelené rehabilitace. Formou rozhovor( se socialnimi pracovniky se snazim
obsahnout problematiku komplexnosti péce u cilové skupiny ve vSech souvislostech,
které socidlni pracovnik vnima. Zjistuji, jaké jsou silné a slabé stranky pti pouZiti

konceptu v praxi.



1 PROBLEMATIKA OSOB S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

V prvni kapitole se vénuji uvedeni do problematiky prace s dusevné nemocnymi
osobami. Nejdfive popiSu, co to je duSevni onemocnéni a ¢im se vyznacuje. Toto
onemocnéni je stale slozité definovat a mnoho socidlnich pracovnikll z mého
vyzkumu se pta, co to vlastné dusSevni onemocnéni je. Poté prejdu k nékterym
aktualnim tématlm v péci o tyto osoby, jako je stigma, integrace somatické a
komunitni 1é¢by nebo ¢asto diskutovana spoluprdce lékare s ostatnimi pracovniky
pecujicimi o klienta. Kapitolu zakon¢im popisem nékterych tradi¢nich zplsob lécby

tohoto onemocnéni.
1.1 Vymezeni problematiky dusevniho onemocnéni

Dle WHO jeden ze ctyr lidi na svété béhem Zivota dusevné onemocni. (WHO, 2001)

V roce 2015 bylo v Ceské republice registrovano celkem 1 137 ambulantnich
oddéleni a pracovist psychiatrie, ve kterych bylo evidovano 87 539 Iékard. Celkem
bylo v roce 2015 na téchto pracovistich provedeno 3 046 tisic vySetfeni-oSetreni.
Proti roku 2013 doslo k narlistu o vice nez 5 % (o 149 101 vysetfeni vice). Ve
sledovaném roce bylo osetfeno 650 566 pacientl a oproti roku 2013 doslo k narUstu
jejich poctu, a to o témér 8 % (o 47 361 pacientl). Stejné jako v predeslych letech i v
roce 2015 vyhledaly psychiatrickou péci €astdji zeny nez muzi. (UzIS CR, 2016)
Nejcastéjsimi diagnézami byly stejné jako v predeslych letech neurotické poruchy (40
% z celkového poctu léCenych pacientl) a afektivni poruchy (18 %). Dalsi Casté
poruchy byli poruchy vyvolané navykovymi latkami a schizofrenie, i kdyz jejich vyskyt
byl v porovnani s predchozimi skupinami diagndz nizsi (obé skupiny diagndz cca 8 %).
V roce 2015 se pocet psychiatrickych oddéleni nemocnic zajistujicich psychiatrickou
péci nezménil, pocet IGZek se nepatrné zvysil. (UZIS CR, 2016)

Spektrum lidi s dusevni poruchou je velmi Siroké. Nez se pustim do dalSiho popisu,
jak o tyto lidi v ramci konceptu ucelené rehabilitace pecovat, vysvétlim, jaci tito lidé
jsou a ¢im se vyznacuji. Jedna z definic by mohla byt, Ze jsou to lidé, kteri z divodu
nemoci nemohou dosahovat stejnych cilii a hodnot, jako jini ve stejném véku a Zivotni

etapé. (Corrigan, 2012)
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Psychiatrické poruchy jsou rozmanité — schizofrenie a ji pfibuzné poruchy, afektivni
poruchy, organické poruchy, poruchy osobnosti, poruchy aktivity a pozornosti,
zavazné poruchy zavislosti a jejich kombinace. Takovy vycet bude stalit pro
predstavu o tom, jaké problematice je cely koncept ucelené rehabilitace v rdmci této
prace vénovan. Je jasné, Ze se jedna o velmi rlznorodou skupinou, ktera se lisi ve
svych jednotlivych potfebach a pranich. Lisi se i tim, jakou péci vyuZzivaji. Jedni
vyuzivaji vice psychiatrickou zdravotni péci, druzi predevsim nizkoprahovou pécdi,
dalsi socidlni sluzby. Je tu i skupina bez jakékoliv péce.

Mnoho lidi netrpi pouze jednou diagndzou, ale pfibyva téch s tzv. dudlini diagndzou.
Kromé dusSevni nemoci maji posttraumatickou stresovou poruchu, vyvojovou
poruchu, poruchu ucéeni nebo problém s ndvykovymi latkami. Pak nastava otdzka,
kterou z potizi resit jako prvni? Neovlivni |éCba jedné negativné vyvoj druhé
poruchy? A kterd z nemoci zplsobuje aktudlni symptomy? Pro tyto lidi dnes jiz
nastésti vznikaji centra se specializovanymi pracovniky pro dualni diagndzy. (Pratt,
2006)

Dusevni onemocnéni generuje celou fadu problém( z oblasti psychologické,
behavioralni a socidlni. Pravé proto je tfeba pomoc realizovat v nékolika Urovnich
zaroven. Spoluprace nékolika odbornikd zpUsobi ¢asto chaos a je ve vysledku
neefektivni pro vSechny zucastnéné. Proto vsoucasné dobé vznikaji
multidisciplindrni tymy, které se o klienta staraji tak, aby pomoc byla co
nejefektivnéjsi. (Burns, 2004)

Vsichni dusevné nemocni se potykaji se znaénym omezenim. Omezeni jim dava
jednak psychiatrické onemocnéni samo o sobé&, ddle nepfiznivé Zivotni podminky,
socialni bariéry. Longitudalni studie ale ukazuji, Ze i tak se mnoho z nich dokaze ze
své socidlni izolace vymanit. Jakymi faktory je to presné zplsobeno, se zatim ale
mulzeme jen dohadovat. (Péc, 2009)

Lidé s dusevnim onemocnénim chtéji byt ve spolecnosti brani stejné jako ostatni.
Chtéji byt autonomnimi osobnostmi a rozhodovat o svém Zivoté. TouZi po vlastnim
domové, vzdélani, smysluplné praci, uspokojujicich vztazich a chtéji se ucastnit jako
jini obcéané spoletenského Zivota v jejich komunité s plnymi obcéanskymi pravy.

(Roessler, 2006)
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V pldnovani péce je tfeba mit na paméti, Ze duSevni nemoc je typickda svou
kolisavosti. Neni mozné planovat Zadné dlouhodobé intervence. Zaroven je béiné, ze

se klient v jedné oblasti zlepsi a v dalSi ma velké deficity. (Burns, 2004)

Dusevni nemoc se vyznacuje témito znaky:

e diagndza — soubor symptom, které spadaji pod psychiatrické poruchy, napriklad
schizofrenie, poruchy nalad, uzkostné poruchy a poruchy osobnosti

e diverzita — syndrom neni neménny, liSi se Clovék od clovéka, vyviji se v Case,
v kazdém stadiu se vyznacuje zcela jinymi projevy

e pridruzené onemocnéni — psychické onemocnéni se jen zfidka kdy objevuje samo
0 sobé, pridruzuji se k nému c¢asto dalsi potize, které narusuji Zivot klienta, napft.
uzivani navykovych latek

e znevyhodnéni — nemoZnost dosahovat Zivotnich cili a hodnot jako je uspokojujici
prace, samostatné bydleni, budovani intimnich vztah( a pratelstvi, nemoZnost
naplnit zdravotni, fyzické, socidlni, psychické a spiritualni potfeby a naplfiovat sv(j
volny ¢as dle svych prani.

(Corrigan, 2012)

Faktory dusevniho onemocnéni, které se podileji na vyvoji klinickych zmén a maji vliv
na vysledek lé¢by, jsou: pfedchozi hospitalizace, vék pfi pFijeti, vék pFi vzniku nemoci,
inteligence a vyskyt dusevni poruchy u rodicl, plvodni zdvaznost pfiznak(l, kvalita
terapeutického vztahu. (Pé¢, 2003)

Symptomy dusevni nemoci byvaji déleny na pozitivni a negativni. Jako pozitivni jsou
oznacovany ty, které pacient diky nemoci ,ziskal“ (halucinace, bludy) a negativni jsou

Ill

ty schopnosti, které vlivem nemoci ,ztratil” (socidlni neptizplsobivost, neschopnost
prozivat emoce). (Pratt, 2006)

Pri¢iny nemoci nejsou zatim objasnény. Jsou ale studie, které prokazuji, Ze na vzniku
nemoci se vyznamné podili genetika. Ovsem mnoho diagndz zlstane bez vyjasnéni

priciny. (Pratt, 2006)
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V soucasnosti je uZz ziejmé, Zze péce o duSevné nemocné by méla byt takzvané
komplexni, to znamena propojena v oblasti biologické, psychologické i socidlni. Jedna
se o psychosocialni intervence, programy, psychiatrické nebo psychosocialni
rehabilitace. Tyto terminy jsou pouzivany s dirazem na jejich komunitni charakter.
Hlavnim cilem je dlouhodobé uzdraveni a nezdvislé fungovani v socidlnich rolich

v komunité. (Vachkova, 2008)

Péce by se méla odehravat v téchto uUrovnich:

e pracovni dovednosti a jiné schopnosti kaZdodenniho Zivota (medicina,
psychologie, pracovni a socialni rehabilitace)

e dusevni zdravi (podporujici psychoterapie)

e o0sobni pristup (empatie, respekt, soucit)

(Burns, 2004)

DusSevni onemocnéni je zkratka multifaktoridlni onemocnéni. Pacienti se potykaji
s biologickymi a psychologickymi potizemi a zdroven jsou vystaveni velkému tlaku
spolecnosti. Jejich l1é¢ba by rozhodné méla byt vedena ve jménu pomoci a pozornosti

vSem témto tfem oblastem. (Burns, 2004)

1.1.1 Stigma

Stigma je slovo reckého plvodu, plvodné oznacovalo cejch vypalovany otrokim
v thessalskych dolech. (Markova, 2006) Lidé se dnes (podobné jako v antice
k otrokiim) chovaji k lidem, o nichz si mysli, Ze jsou psychicky nemocni. (Pratt, 2006)

Klient s dusevnim onemocnénim je predevsim ¢lovék, a tak je knému treba
pristupovat. Ma specifické potreby a odliSné zpUsoby jejich uspokojeni. Jeho potize
se vyskytly v oblasti psychickych funkci. (Mahrovd, 2008) Uz samotnd diagndza
dusevni nemoci ¢lovéku muize zplsobit vazné problémy ve spole€nosti. Lidé totiz
symptomUm nerozumi, jelikoZ nejsou tak zjevné jako priznaky chripky — kasel, ryma
nebo teplota. DuSevni nemoc se tak stdva zahadnou. Spolecnost si psychickou
nemoc vyklada jako démonické ¢&i spiritudlni a neuchopitelné onemocnéni. Pro

Sirokou verejnost je psychickd nemoc nepochopitelnd. (Pratt, 2006)
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Stigma ma velkou ¢ast svého plvodu v lidském strachu a neinformovanosti. To neni
prilis prekvapujici, nebot donedavna védecky podloZenych informaci o psychické
nemoci bylo jen malo. Dnes jiZ védci vice rozumi psychickému onemocnéni a jsou na
dobré cesté k destigmatizaci. (Pratt, 2006)

Jsou znamy dva druhy stigmatu. Prvni z nich je self-stigma, neboli sebestigma. To
nastava, pokud c¢lovék s dusevnim onemocnénim pfijme za své stereotypy, které o
ném chova spolecnost. Druhé z nich je profesiondini stigma, kdy dochdzi k tomu, zZe
pracovnici, ktefi pomahaji lidem s dusevnim onemocnénim, prejimaji od spole¢nosti
myslenkové stereotypy o dusSevni nemoci. K omezovani profesiondlniho stigmatu
pfispiva napriklad zapojeni peer pracovnikll do profesiondlnich tym(. (Pratt, 2006)
Celkové lze stigma eliminovat nékolika zplisoby — informovat verejnost o dusevni
nemoci, zprostiedkovat kontakt mezi béZznou populaci a lidmi, ktefi se potykaji

s duSevnim onemocnénim a |é¢ba probihajici v komunité. (Pratt, 2006)
1.2 Soucasné trendy v péci o dusevné nemocné klienty

1.2.1 Integrace rehabilitace a Iécby

Koncept velkych psychiatrickych azyld z 19. stoleti, jehoZ jsou soucasné psychiatrické
l[écebny pozlstatkem, obsahoval nejen medicinské, ale i socidlni feSeni, totiz
premisténi nemocného z jeho pfirozeného prostiedi do prostiedi chranéného (a
izolujiciho). Jestlize je dosud 89% psychiatrickych IiZek pravé ve velkych |é¢ebniach,
znamena to, Ze tento systém supluje adekvatni socidlni péci o nemocné v misté jejich
bydlisté. (Hejzlar, 2010) Zatimco v mnoha zdpadnich zemich probéhla nékdy
komplikovana, ale ve vysledcich v zdsadé Uspésna deinstitucionalizace, u nas jsme
stale na zacatku. Sice z iniciativy predevSim neziskovych organizaci vznikaji nové
komunitni sluzby pro dusevné nemocné, presto stale dominuje institucionalni péce.
Psychosocidlni rehabilitace by tento velky omyl minulosti méla kompletné obratit
vzhlru nohama. (Hejzlar, 2010)

Mezi pomadhajicimi profesionaly rehabilitovat znamend navracet zpét do stavu
optimalniho zdravi. Je zfejmé, Ze slovo ,optimalni“ je znaéné subjektivni a pro
kazdého bude predstavovat Uplné jiny stav. Faktor(, které budou toto ovliviiovat, je

mnoho, napf. vychozi stav, aktualni stadium onemocnéni, stupen nemoci, podpora
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okoli a jiné. (Pratt, 2006) Hlavni spole¢ny cil veskerych zdravotnich i socialnich
intervenci je, aby nemocni pokud mozno Zili v béZznych podminkach, vykonavali
obvyklé socidlni a osobni role a fungovali co nejvice samostatné. Takovy vyklad jasné
pfindsi integraci Sirokého spektra péce o dusevné nemocné lidi. (Hejzlar, 2009)
Integrovanad zdravotné socidlni péce je zvlasté pro duSevné nemocné
z dlouhodobého hlediska nejvyhodnéjsi. (Kopelowicz, 2003) Ztohoto hlediska je
prostfedi. (Hejzlar, 2009). Integraci rozumime vyvraceni mylného presvédceni, Ze
rehabilitace a |éCba jsou dvé razné véci. (Kopelowicz, 2003)

Lécbou byva oznacCovano usili, které ma zlepsit ¢i vymytit symptomy béhem akutni
faze onemocnéni. Rehabilitaci se oznacuje Cinnost ovliviujici kognitivni a funkéni
handicapy béhem stabilizované faze onemocnéni. Rehabilitace a Iécba by mély byt
povazovany za velmi blizké koncepty usilujici o stejny cil rdznymi prostifedky.
(Kopelowicz, 2003) V Ceské republice doposud prevlddd nazor psychiatril, ze
rehabilitace je jakymsi dopliikem lé¢ebnych procesl. Nelze s urcitosti tvrdit, jestli je
tento nazor pricinou nebo disledkem toho, Ze rehabilitacni zafizeni a sluzby jsou
prozatim malo rozsifené. Jesté méné priklad( dobré praxe je spoluprace ldzkovych a
terénnich sluzeb. Ukazuje se, Ze rehabilitace je rozpolcend mezi zdravotnictvim a
socialnimi sluzbami. (Hejzlar, 2009) Rehabilitace i |é¢ba se soustfedi na stejné véci —
poruchu, invaliditu ¢ handicap osob svainym dusevnim onemocnénim. Klienti
s duSevnim onemocnénim se potkavaji s mnoha potizemi jako napfriklad u
schizofrenie je to Siroké spektrum psychotickych poruch, depresivni klienti se
setkavaji i po odeznéni se znevyhodnénim v socidlnim, rodinném a pracovnim
fungovani. Jeden ze tfi klientd s bipolarni poruchou ma i 2 roky po ukonceni
hospitalizace problém shledanim prace a jen 20% se vraci k pivodni drovni
produktivity atd. (Kopelowicz, 2003) Spojeni mezi |é¢bou a rehabilitaci neni nutné
jen u lécby dusevnich onemocnéni. Kardiolog také rozmlouva s fyzioterapeutem a
sportovnim lékafem pro dalsi rezim svého pacienta. Komunikace mezi profesionaly
pomaha rozvijet komplexni program, diky kterému lze lépe poskladat jednotlivé dily
Zivota pacientd dohromady. Spoluprace umoini efektivnéjsi zlepSovani
medikamentodzni 1écby, sociadlni, behavioralni, emocni a pracovni Grovné klientQ.

DusSevni onemocnéni stejné jako infarkt myokardu, operace patefe nebo cukrovka
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vyZaduje spolupraci nékolika odbornikd. Neuspésnost Ié¢by duSevnich onemocnéni
tkvi v nenavazujici spolupraci odbornik(, které klient béhem své |écby potka.
(Kopelowicz, 2003)

Na integraci rehabilitace a IéCby je postaven cely koncept ucelené rehabilitace a
myslenka psychosocidlni rehabilitace. Lécebné a rehabilitacni postupy neni mozné
oddélit. Socialni pracovnik musi Uzce spolupracovat s Iékafem a naopak. Tato tvrzeni

potvrzuje i vyzkum, ktery je soucasti této prace.

1.2.2 Spoluprace lékare s multidisciplinarnim tymem

Léky by mély byt predepisovany s co nejvétsi opatrnosti, aby nenarusovaly to dobré,
¢eho dosahneme rehabilitaci klienta. Je tfeba mit na mysli vedlejsi priznaky lékd —
narlst vahy, Unava, neurologické potize, které narusuji pribéh rehabilitace. Pravé
proto je zasadni komunikace mezi |ékarem a socidlnim pracovnikem, ktery pracuje
s klientem na jeho socialnich dovednostech. Lékai musi upravovat davky Iéku tak,
aby se stabilizovala nemoc, ale nenarusil se rehabilitacni proces. (Kopelowicz, 2003)
Socialni pracovnik disponuje nejptresnéjsimi informacemi o klientové funkénim stavu,
které jsou urcujici pro predepsani vhodného mnoizstvi a typu léku a ty predava
psychiatrovi. Léky nenauci klienta schopnostem, které potfebuje pro svou integraci
zpét do Zivota, ale mohou mu pomoci tyto dovednosti ziskat. (Kopelowicz, 2003)
Role psychiatra v rehabilitacnim tymu je velmi dileZita. Stanovuje diagndzu, kterd je
dlleZita pro zarazeni do odpovidajiciho rehabilitaéniho programu. Navozuje I1é¢ebné
spolecenstvi s pacientem a je mu pravodcem v akutnich fazich. Sjednocuje rozhrani
mezi medicinskou diagnostikou a biologickou terapii na jedné strané a vytvarenim
Ié¢ebného spolecenstvi a intervencemi psychiatrické rehabilitace na strané druhé.
(Vachkova, 2008)

Systém regulace symptomd, jako jedina skutecné efektivni soucast |écby pacientl
s dusevnim onemocnénim, prevlada z davodu, Ze soucasni psychiatfi se na skolach
uci jen to, jak predepisovat léky a nikoliv jak harmonizovat farmakologické a
psychosocidlni intervence. (Liberman, 2004) Zaroven na univerzitach pfi praxich v
nemocnici mladi psychiatfi vidi, jak tézké je Iécit dusevni nemoc a jak obtizné je
zvladnout velmi casté relapsy. To vede k Ziveni myslenkovych stereotypl o duseni

nemoci a obavam z téchto pacientu. (Nordt, 2006)
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Lékafi si Casto drzi odstup od pacientd trpicich dusSevni poruchou. Strach plyne
z nedostatecné informovanosti a ze systému vzdélavani Iékar( na univerzitach. Tato
skutecnost je ovlivnitelnd a méla by se dostat do popredi snah zefektivnit péci o
dusevné nemocné. Lékafi jsou Ustfedni postavou v jejich Zivoté a u nich se musi zacit
se zlepSovanim |écby. Diagndza, kterou lékar stanovi hned na zacdtku cesty dusevné
nemocného clovéka, je to, co urcuje jeho osud ve spolecnosti. Lékar diagndze véfi a
tak stigmatizuje svého pacienta jesté predtim, nez jej zacal vibec lécit. Problém

vznika tedy hned na zacatku.
1.3 DalsSi moznosti lécby dusevniho onemocnéni

Vedle snah o komunitni, komplexni a uceleny pFistup ke klientovi s dusevnim
onemocnénim jsou tu pritomné tradicni zplUsoby lé¢by, které maji své nezastupitelné

misto predevsim v prvni fazi onemocnéni.

1.3.1 Akutni lizkova péce

Dle Thornicrofta zatim nebyl nalezen jiny dostatecné efektivni zpUlsob [éCby
psychicky nemocnych pacientli, nez akutni lGZzkovd péce. Thornicroft tvrdi, Ze
pacienti se zavaznymi potizemi, se suicidalnimi stavy, s poruchami chovani, stafi
pacienti s mnoha psychickymi poruchami a pacienti, u nichZ se vyskytuje nékolik
onemocnéni zaroven, i s ¢astymi relapsy, vyzaduji akutni lGzkovou péci. Takovi lidé
potfebuji vysoce intenzivni, nepretrzitou péci, ktera je nejlépe zajisténa pravé
v nemocni¢nich podminkach. Otazkou zlstava, jak takovou péci zajistit v méné
instituciondlnich podminkach. (Thornicroft, 2004)

V zapadnim svété je béhem poslednich 20 let IGzkova nemocnicni péce dlouhodobé
dusevné nemocnych na ustupu. (Lamb, Bachrach, 2001) Nicméné v 19. stoleti
vznikaly psychiatrické lééebny v obrovském meéfitku v dUsledku industrializace
zapadniho svéta. Zasadni krok k deinstitucionalizaci a odklonu od psychiatrickych
léCeben byl rok 1930. V Anglii zacaly zavadét dobrovolnictvi v psychiatrickych
|é¢ebndach jako projev nesouhlasu s podminkami, které panovaly v psychiatrickych
|[é¢ebndch. Byla to prvni chvile, kdy psychiatfi pfemysleli nad tim, co se déje s jejich
pacienty poté, co opusti nemocnici. (Burns, 2004) V roce 1954 byla zalozena Royal

Commission into mental illness and mental handicap a zacala se do hloubky zajimat o
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situaci v nemocnicich. Jednalo se o zlomovy krok, kdy Iékafi méli zajem své pacienty
vylécit, nikoliv pouze omezit nebezpedi, které vndasi do spole¢nosti tim, Ze je zaviou
do lécebny. Od roku 1950 do roku 1990 probihala deinstitucionalizace v celém

zapadnim svété. (Burns, 2004)

1.3.2 Farmakologické a jiné somatické druhy lécby

Objeveni chlorpromazinu v 50. letech spustilo revoluci v l1é¢bé vaznych dusevnich
onemocnéni. Do té doby byla farmakologickd lécba znacné nespecificka, pouze
tlumila pacienty rlznymi sedativy, ale nijak nezlepSovala jejich symptomy.
S ptichodem chlorpromazinu se pacienty, ktefi byli povazovani za nevylécitelné,
podatilo dostat z nemocnic. Mnoho se zcela zbavilo symptom( a vratili se do
béZného Zivota jejich komunity. U pacientl trpicich schizofrenii se prokdazalo, Ze
vyvoj antipsychotickych |ék dokaze tlumit pozitivni symptomy — halucinace ¢i bludy
a diky tomu Iépe fungovat v komunité. (Drake, 2003)

Poté se objevil Iék jménem clozapin, ktery byl pouzivan jiz ve 20. letech, a zcela
zménil pohled na farmakologickou Ié¢bu dusevnich onemocnéni. Byl to prvni lék,
ktery byl na schizofrenii GUc¢innéjsi nez veskeré predchozi medikace. Tlumil pozitivni
symptomy a existovaly dlikazy o tom, Ze ma vliv i na negativni. Na druhou stranu
bylo zndmo, Ze ma mnoho vedlejsich ucinkd, a proto byl predepisovan pacientim, u
kterych nezabral jiny typ Iéka. (Drake, 2003)

Od roku 1990 byla na trh uvedena novd generace lék( — risperidone, olanzapin,
quetiepin, aripiprazol, kterd méla byt stejné ucinnd jako clozapin, ale bez jeho
vedlejSich ucinkd. Nakonec i u této generace byly prokdzany vedlejsi ucinky jako

pribytek na vaze, diabetes a hyperlipidémie. (Drake, 2003)
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2  SPECIFIKA SOCIALNi PRACE S DUSEVNE NEMOCNYMI

Ve druhé kapitole se vénuji moznostem socialni prace s nasi cilovou skupinou. Jak
z prvni kapitoly, je zfejmé, Ze tradi¢ni zpUsob lé¢by v psychiatrickych |é¢ebndch je na
Ustupu (a¢ ma své nezastupitelné misto) a nahrazuji jej snahy o komplexni pojeti
Clovéka. Rozviji se nékolik metod, které jsou zaloZzené na uceleném pohledu na svét
klienta. Socialni pracovnici v téchto postupech hraji jednu z hlavnich roli. Prace je
zaloZzena na préci uceleného tymu, kde se socialni pracovnik stdva case manazerem a
koordinuje vSechny navazné sluzby. V posledni ¢asti této kapitoly shrnu vSechny tyto
metody pod zastfesSujici pojem psychosocidlni rehabilitace, z néhoz koncept ucelené

rehabilitace vychazi.
2.1 Komplexni pojeti clovéka

Na zacdtku problematiky ucelené rehabilitace, je zapotiebi formulovat zakladni
otazku: kdo je clovék? Je dllezité zdaraznit jeho celistvost a integritu. Osobnost se
sklada z nékolika vrstev, které pak tvofi integralni jednotku. Pak je ¢lovék chapan
jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost. Jedna se o holistické pojeti clovéka.
Zminoval se o ném uz Platén ¢i Aristoteles, nejedna se o vydobytky moderni doby.
Freud tyto vrstvy nazval ego (psychickd dimenze), superego (spiritudini dimenze) a id
(biologicka dimenze). (Jankovsky, 2006)

Heidegger se v Zolikonskych seminarich ptd: z ¢eho prameni rozdil mezi télem a
dusi? Muze byt tento rozdil poptipadé zrusen? Byla by psychosomatika tim, co by
mohlo tento rozdil nahradit? Odpovida si — psychosomatika je predevsim problém
metody, stejné jako télo ve védé je problém metody. (Heidegger, Bosse, 2001)
Filosofové, lékafi, psychologové a jini odbornici zabyvajici se ¢lovékem jiz nékolik
staleti hledaji propojeni duse a téla, jak jej specifikovat, |éCit, probadat a nasledné
popsat. Proto myslim, Ze je tak tézké najit prameny, které by se zabyvaly hloubégji
psychosomatickym pojetim clovéka, konkrétné psychosomatikou v socialni praci.
Nasledujici odstavce mély popisovat jasné popsany vztah socidlni prace a
komplexniho pojeti c¢lovéka. Z ddvodu nedostatku védeckych zdrojl, které se

zabyvaji touto problematikou, to budou pouze utrzky myslenek na toto téma.
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Zde vyslovuiji potfebu vyvolat diskuzi, kterd by pfinesla nové vyzkumy a s nimi dikazy
o tom, Ze socidlni prace skomplexnim nahledem na clovéka je mnohem
ekonomictéjsi, humanistictéjsi, rychlejsi a je velmi efektivni.

Sociologicka teoreticka vychodiska plynou casto z velmi odliSnych a vzdjemné
protichidnych filosofii. Jednim ztéchto rozporll Ize najit mezi atomismem a
holismem. Atomismus neboli kartezidnské mysleni chape ¢lovéka jako sociologickou
jednotku, ktera je nezdvisla na ostatnich a Fidi své jednani Cisté dle svych predsevzeti
a tuZeb. (Hogenovd, 2016) Na druhé strané zde je holismus, ktery tvrdi, Ze jedinci
jsou tvoreny svym mistem ve spolecnosti. V Uvahu tak bere celé socialni celky, nikoliv
jednotlivce. Pravé na holismu je zaloZen koncept ucelené rehabilitace a komplexni
pohled na ¢lovéka v socidlni praci, ktery uvazuje ¢lovéka ve vsech jeho funkcich a
v mnoha Zivotnich kontextech — prace, rodina, vztahy s okolim, psychické i fyzické
zdravi atd. (Hogenova, 2016)

Ackoliv se problematika celistvosti mlze zdat jako pfilis vzdalend a nesouvisejici
s danym tématem, ve skutecnosti umoznuje vnimat rehabilitaci opravdu ucelené se
véemi nalezitostmi. Rehabilitace pouze télesné stranky vytvaii nezddouci
redukcionismus, ¢imzZ trpi nejvice ti, ktefi jsou rehabilitovani. Pfedpokladem dobré
fyzické kondice je psychickd rovnovaha, ale i problémy souvisejici s duchovni dimenzi

(kulturni a nabozenska reflexe). Tyto skute¢nosti nelze prehlizet. (Jankovsky, 2006)

Libi se mi definice Henveya a Philipota z roku 1996, Ze socidlni prdce je to, co lékari,
sestry, policie atd. nedélaji. Socialniho pracovnika mGzeme vnimat jako pojitko mezi
mnoha rlznymi odbornostmi. Socialni pracovnik je velmi renesancni ¢lovék, ktery se
dokazZe na klienta podivat z mnoha rliznych aspektl. Neni lepSiho odbornika, ktery
by mohl propojit |ékafe, psychologa, fyzioterapeuta, specidlniho pedagoga,
ergoterapeuta a dalSich. Proto jsou socialni pracovnici case managefi svych klienta.
Tak je moziné nejlépe naplnit cil — socialni fungovani v ramci recovery konceptu.
(Henvey, 1996)

Navratil popisuje cil socidlni prace jako podporu socidlniho fungovdni klienta,
v situaci, kde je takovd potfeba vnimdna a vyjddrena. (Navratil, 2010) Socialni
fungovani mize byt vykladano rGzné. V obecné uznavaném slovniku socialni prace

zroku 1995 je vysvétleno jako naplnéni roli clovéka ve vztahu klidem
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v bezprostfednim socidlnim okoli i ksobé samému. Toto fungovani zahrnuje
uspokojovani potreb zakladnich a téch, na kterych zavisi postaveni ve spole¢nosti. To
zahrnuje télesné potreby (jidlo, teplo, pfistfesi, zdravi), osobni naplnéni (vzdélani,
hodnoty, odpocinek, ndbozZenstvi, dosaZzeni Uspéchu), adekvatni sebepojeti a
emocionalni potfeby (sounalezitost, komunita, vzajemna péce). (Barker, 2014)

Je vidét, jak Siroké spektrum Zivotnich oblasti socialni prace zahrnuje. Podle Musila je
specifickym znakem socialni prace komplexnost. Socidlni pracovnik se musi zaméfit
na komplex rlznorodych okolnosti, které predstavuji specifickou Zivotni situaci
klienta a na zprostfedkovani interakci mezi klienty a jejich socidlnim prostfedim.
(Musil, 2004) Komplexnost v rdmci sociadlni prace znamena, Ze socidlni pracovnici by
méli pfi posuzovani zivotni situace klient brat v Uvahu vSechny relevantni bariéry,
které zpUsobuiji, Ze se klient ocitl v obtizné Zivotni situaci. Takovymi bariérami mohou
byt na strané klienta - napfiklad zdravotni nebo psychicky stav, faze Zivotniho cyklu,
nizka kvalifikace, finanéni negramotnost, nebo na strané socidlniho prostredi —
napriklad napjaté rodinné nebo sousedské vztahy, diskriminace ve spoleénosti,
Spatna ekonomika nebo situace na trhu prace, Spatné zdkony, socidlni politika,
neptiznivad demograficka struktura atd. (Musil, 2004)

Odbornosti socialnich pracovnikd je komplexni posouzeni Zivotni situace klienta, ale
zaroven k nému patfi i nutnost spoluprace s jinymi odborniky. Socialni pracovnik
musi zvazit, které potieby muzZe reSit sdm a se kterymi by mél klientovi
zprostfedkovat pomoc jinych aktér( situace Ci profesi. (Musil, 2004)

V cesté za naplnénim komplexniho pojeti ¢lovéka stoji nékolik prekazek. Pfedevsim
je to nepfizniva socialni politika a obtizné navazani na dalsi sluzby a komunikace mezi
nimi. Aby bylo mozno ¢lovéka pojmout v jeho komplexnosti a postihnout tak kazdou
oblast jeho Zivota, socidlni pracovnik musi pracovat v tymu, kde jednotlivi odbornici
budou koordinovani. Pokud se prace na zkvalitnéni Zivotni situace klienta rozvrstvi
mezi vice odbornikli, bude snaze dosazitelnd rovnomérna kontrola nad vsemi
oblastmi Zivota. To vSe bude fungovat pouze za predpokladu kvalitni koordinace
sluzeb a jejich vzajemné efektivni komunikaci.

Socidlni prace je v poslednich desetiletich Uzce navazana na socialni spravu. Ze
statniho rozpoctu se plati 1GzZka v Ustavech, resp. pracovnici organizaci poskytujicich

sluzby. Klienta, jeho potfeby a problémy stavajici systém respektovat nemusi. Klient
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dosud u nas nemad ani v minimalni mife pravo na rozhodovani o prostredcich, které
stat na poskytovani socidlnich sluzeb vydava. Nutny obrat vidim v pfeneseni maxima
pravomoci na klienta a v preferenci klientovy perspektivy vSude tam, kde je to
mozné. (Matousek, 2010)

Takovou centralizaci a racionalizaci, kterou je dnes socialni prace vytvarena, se péce
dostavd dal a dal od klienta. O jeho potfebach, potizich a celkové o jeho Zivoté
rozhoduiji lidé, ktefi jsou daleko od néj a nejsou s nim v pfimém kontaktu. Tak neni
mozné kvalitné pomoci klientovi v oblastech, ve kterych se citi nejisty. On sdm musi
sdélit, co potrebuje k dosazeni pozadované spolecenské Urovné a socidlni pohody.
Redeni se da najit jak v komunitni péci, tak v case managementu, nové vzniklém
konceptu CARe (Comprehensive approach to rehabilitation), a samoziejmé i
v konceptu ucelené rehabilitace. Tyto metody socidlni prace povazuji za ptibuzné a

smérujici k spole¢nému cili — vétsi autonomie klienta.
2.2 Metody zalozené na komplexnim pojeti

Vedle konceptu ucelené rehabilitace se vsocidlni praci lze setkat i sjinymi
metodami, které vychazeji zfilosofie holismu a uvazuji klienta v komplexnich
souvislostech.

O potrfebach zméné struktury péce o duSevné nemocné existuje fada materialQ a
dokumentt, zkterych jednoznacné vychazi potreba integrace rdznych skupin
duSevné nemocnych do bézné spolecnosti, odklonu od péce ve velkych institucich,
destigmatizace a preference prav uZivatel( péce ¢i diraz na prevenci. (Péc¢, 2009).
Novy komplexni nebo komunitni pfistup vznikal v 60. a 70. letech v souvislosti
s vyvojem novych |ékli — chlorpromazinu a haloperidolu, které vnesly celkové do
léCby optimismus. Ta se pak zacala unaset vice psychoterapeutickym smérem.
(Burns, 2004)

Z vyzkumu PéC et al., ktery zjistoval potieby odbornikd a uZivatel psychiatrické péce
jasné vyplyvd dlraz na propojenost vSech segmentl péce. Mezi respondenty bylo
nejvice psychiatrl a pracovnikd z rehabilitacnich a psychiatrickych ambulantnich
sluzeb. Shodli se na potfebé orientovat sluzby co nejvice do pfirozeného prostredi
pacientd, na zdlraznéni ambulantni psychiatrické péce a na vyznamu vztahu mezi

|ékafem a pacientem. Odbornici se shodli, Ze je tfeba doporucit akutni [GZzkovou péci

22



pouze v pfipadé nutnosti, hospitalizovat co nejkrats$i dobu, avSak optimalné
vzhledem ke stavu pacienta. (P&éc et el., 2009) Focus group ukazaly, Ze 33% pacient(
by uvitalo pfipadové vedeni. Z vyzkumu vyplynula potfeba navyseni kapacity akutni
lGzkové péce. Zjistilo se, Ze rezidencni komunitni péce by byla potfebnd pro 50%
soucasného poctu pacientll, ktefi jsou hospitalizovani v psychiatrické lécebné. Z
ambulantné osetfovanych by 50% potrebovalo psychoterapeutickou péci. Vyplynulo
tedy, Ze je trfeba zvysit pocet klientl, ktefi vyuZivaji rehabilitacni a poradenské
sluzby. (Péc et el., 2009)

Toto vSe povazuji za Uvod do prace o ucelené péci o duSevné nemocné. Integrace
sluzeb, ddraz na propojitelnost, vztah pacient-socidlni pracovnik, prace v pfirozeném

prostredi klienta jsou hesla, kterd se ponesou moji celou praci.

2.2.1 Komunitni péce

Soucasné vysledky evidence-based studii potvrzuji Ucinnost presunuti péce
z nemocnice do komunity, coZ vede k vétsi spokojenosti uZivatell, zvysené kvalité
Zivota, snizuje pocet dnu hospitalizace. Zaroven se jednd o zplsob, které je levnéjsi a
nevede ke zvysSeni kriminality, agresivity a mortality. (Vachkovd, 2008)

Komunitni psychiatrie byva zmifovana vidy v pozitivnim kontextu predesilajic
liberalnéjsi a velmi progresivni pristup v Ié¢bé dusevnich onemocnéni. (Burns, 2004)
Jedna z moZnosti deinstitucionalizace je komunitni péce, tedy pomoc klientovi v jeho
domacim prostredi ve spolupraci s jeho blizkymi nebo s neziskovymi organizacemi,
které funguji na principu obcanské soundlezitosti v kombinaci s profesiondini
pomoci. Komunitni tym je skupina odbornikl, kterd ma pokryt veskeré klientovy
potieby (psychiatti, psychiatrické komunitni sestry, socialni pracovnici, psychologové
a dalsi prilezitostni pracovnici). Tym uprednostnuje klienty z dané lokality s predem
urcenou problematikou. (Thornicroft, 2004)

Lidé s dusevnim onemocnénim potrebuji nékolik typl sluzeb, které jim zajisti Siroké
spektrum péce a pomuzZe jim se dostat v rdmci komunity do Zivota béZzného obcana.
(Anthony, 1993) Tyto sluzby by mély zahrnovat — kvalitni |é¢bu, adekvatni krizovou
intervenci, pfilezitosti pro naplnéni jejich socidlnich roli v komunité, dale pak
bezpecnost, bydleni, respektujici pfistup a zaroven podplrné sluzby pro lidi

z bezprostiredniho okoli klienta. (Weeghel et al., 2005)
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Pozadavky dobré komunitni péce jsou: dobré pracovni spojenectvi mezi klientem a
pracovnikem, efektivni intervence zamérené na posileni odpovédnosti klienta, Siroka
nabidka péce dobte dostupna klientiim, ddraz na rodinu a jeji podpora. (Péc, 2009)
Nékolik studii porovndvalo komunitni [éCebné tymy s jinymi béziné vyuZivanymi
sluzbami pro psychicky nemocné klienty. Z vysledkd vyplynulo, Ze prevazuji vyhody
vSeobecnych multidisciplindrnich tymu pracujicich v rdmci komunity. Takové tymy
mohou zlepsit spoluprdci mezi jednotlivymi odborniky z rliznych typu sluzeb, zvySuji
spokojenost a naplnéni potreb klienta, zlepSuji privyknuti klienta |écbé, ackoliv se
nejedna o symptomatickou lécbu. Komunitni péce téz vykazuje lepsi navaznost a
spolupraci jednotlivych organizaci. (Thornicroft, 2004)

PFes viechna zminéna pozitiva, stoji komunitni 1é¢ba v Ceské republice stale na
zacatku. Sice u nas funguje 35 dennich stacionar( pro dusevné nemocné pacienty,
ale vétSina z nich vznikla v 90. letech 20. stoleti a v poslednim desetileti nové
stacionafe témér nevznikaji. Vétsina funguje ve velkych méstech a pacientim z
mensich obci zUstavaji nedostupné. Z hlediska celkové kapacity jsou denni stacionare
jednou z nejvice opomijenych slozek systému psychiatrické péce. Je to Skoda,
protoze tato intermediarni zafizeni mohou efektivné propojovat klinické a socidlni
intervence. (Hejzlar, 2009)

Zodpovédné autority proklamuji nutnost spoluprace a odbornici citi jeji potfebu. V
praxi ale uzka spoluprace funguje na malo mistech v republice. Funguje jen tam, kde
jedna ¢i druha strana (psychiatrie a socialni sluzby) iniciativné a cilené rehabilitacni
propojeni zorganizovala. Spoluprdce spociva na osobni iniciativé a vzajemné dobré
vuli a domluvé. Chybi normy, standardy, vymezeni kompetenci opfené o legislativu.
(Hejzlar, 2009) P&c se zminuje o tom, Ze prestoze existuje mnoho dokladl Uspésnosti
komunitnich forem péce o dusevné nemocné (Leff et al. 2000, Maone a Rossi, 2002,
Trieman et al. 1996), doslo k jejimu rozsifeni u nas opravdu jen v nepatrné mite.

(P&c¢, 2009)

2.2.2 Case management
Prikladem Sirokého celostniho pfistupu muze byt také case management (v kontextu
USA novéji nazyvany asertivni komunitni pfistup), kdy case manazer koordinuje praci

tymu a zodpovida za vytvoreni a realizaci planu pomoci konkrétnimu klientovi.

24



Nékdy je case management nazyvan jako pfipadovd prdce, protoze ukolem case
manaZera je zajistit, aby byly komplexné posouzeny potreby klienta, nasledné
naplanovat z nich vychazejici plan intervence se zapojenim potfebnych socidlnich a
dalsich sluzeb a zajistit koordinaci téchto sluzeb. (Stuchlik, 2001)

Case management je spiS metoda, jakou lze zajistit psychicky nemocnému ¢lovéku
koordinovanou péci, nez pfimo terapeuticka intervence. Je hojné vyuZivdna pro
zefektivnéni vySe zminéné komunitni péce. Jednd se o zplsob prace, ktery se
vyznacuje rozdélenim péce v ramci dostupnych zdrojl a jejich vzajemnou koordinaci.
Je prokdzano, Ze takovy zplsob prace zajisti kontinuitu péce, kterda se bude
odehravat blizko klientovi, ale nebyl zatim prokazan podobny efekt tohoto zplisobu
prace u hospitalizovanych pacientl. (Thornicroft, 2004)

Jednim z typl case managementu je asertivni komunitni Ié¢ba, kterd vznikala jako
komunitni alternativa |écby k hospitalizaci. V komunité zajistuje pécéi ucelené
spektrum sluzeb, které realizuje multidisciplindrni tym. Asertivni komunitni 1écba je
charakterizovana snadnou dosaZitelnosti a odehrdva se blizko u klienta, v jeho
kazdodennich podminkdach. Asertivni komunitni 1é¢ba se ukazala byt efektivnéjsim
zpUsobem neZli tradi¢ni case management. (Marshall, 1996) Model vznikl v 70.
letech v USA jako experiment, ve kterém byl nemocnicni multidisciplinarni tym
presunut do komunity. Ukazalo se, Ze se dafi sice propoustét velké mnozstvi
pacientd, ale diky nenavazujicim sluzbam se ¢asto vraceji. Reakci na tuto skutecnost
byl vznik asertivni komunitni péce. Tym zajistoval 24hodinovou pracovni dobu 7 dni v
tydnu, komprehenzivni planovani lécby, nepretrzitou odpovédnost, kontinuitu
personalu a maly pocet Ié¢enych, diky éemuz byla péce vysoce individualizovana. Byl
uréen pro pacienty, ktefi se potykaji s Castymi relapsy a nestabilizuji se béhem
ambulantni |écby. Podafrilo se prokazat, zZe sniZzuje pocet dni stravenych v nemocnici
a zvysSuje osobni spokojenost klientd. (Vachkova, 2008) Asertivni komunitni 1écba
poCitd ve svém tymu s psychiatrem. Dobfe integrovany psychiatr je schopny
predepsat psychosocialni intervence stejné dobre jako predepisuje léky. Psychiatr by
mél védét, co klient potrebuje a kdo z tymu se o tuto potiebu nejlépe postard. Tim
se psychiatrickd rehabilitace stdvd opravdu interdisciplinarni a komplexni péci.

Psychiatr najednou pfihlizi k tomu, Ze neni nejdllezitéjsi se jen zbavit priznakd, ale
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uvédomuje si, Ze léky mohou negativné ovlivnit socialni fungovani ¢lovéka a narusit

jeho schopnost rehabilitace. (Roessler, 2006)

2.2.3 Koncept CARe

Cilem systému CARe je podpofit klienta v jeho zotaveni a zlepsit tak jeho kvalitu
Zivota. Zakladni principy jsou: realizace cil( a prani, dliraz na zranitelnost a zlepseni
kvality socidlniho prostfedi klienta. (Wilken, 2013) Je vhodny pro vSechny klienty,
kteti se potykaji s psychosocidlnimi problémy, s nerespektovanim jejich handicapl a
pro ty, ktefi se zotavuji z duSevniho onemocnéni. (Bitter, 2015)

Koncept je ovlivnén rdmcem osobniho zotaveni (personal approach), prfitomného
pfistupu (presence approach) a modelu zalozenym na silnych strdankdch (strength
model). Rdmec osobniho zotaveni se sklada ze tfech fazi — stabilizace, preorientovani
a integrace. Soustredi se na tyto faktory: motivace, identita, znalosti a dovednosti,
socialni status, socidlni a materidlni zdroje. Pfitomny pfistup se soustfedi na vztah
s klientem zalozenym na tom, Ze tu jsme pro klienta a soustfedime se ptfimo na jeho
problémy. Zdakladnimi predpoklady v pfitomném pristupu je trpélivost,
bezpodminecnd vnimavost a vSimavost. Model zalozeny na silnych strdnkdch se

soustredi na prednosti, talent a pozitivni stranky ¢lovéka. (Bitter, 2015)

CARe metoda funguje v 6 krocich:

e soustfedit se na klientovy silné stranky spi$ nez na jeho limity

e zmapovat situaci a vytvorit plan, ktery bude rozvijet jeho silné stranky

e timto planem zjistit klientovu situaci v pracovnim a socialnim Zivoté i v koniccich

e pomoci klientovi formulovat jeho prani, ucinit rozhodnuti a dosahnout cild,
vyplnit s klientem tzv. recovery pldn, ktery obsahuje Ukoly a aktivity, které mu
pomohou dosahnout cile

e pomoci klientovi splnit tento pldn

e po dokonceni cely proces vyhodnotit a uzavrit.

(Bitter, 2015, Wilken 2013)
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2.3 Psychosocidlni rehabilitace

Vsechny vySe zminéné koncepty a metody lze zatadit pod psychosocidlni rehabilitaci,
kterd stoji pravé na filosofii komplexniho pojeti ¢lovéka. Z psychosocidlni rehabilitace
vychazi i koncept ucelené rehabilitace, ktery uz je opatfen presnou metodikou,

doporucenou Ministerstvem prdce a socidlnich véci (MPSV, 2016).

Jedna z definic psychosocidlni rehabilitace zni:

e Psychosocialni rehabilitace znamen3, Ze ¢lovék, ktery se dfive bal jit do obchodu
pro zmrzlinu, mGze nyni byt zmrzlinaf. (Martha Green, 1994)

Nejcastéji pouzivana definice rehabilitace je:

e Rehabilitace je snaha, lidem s dusevnim onemocnénim, zlepsit jejich fungovani a
spokojenost ve spolecnosti a v jejich Zivotnim prostfedi s co nejmensi intervenci

profesiondll a s co nejvétsi podporou samostatnosti klienta. (Corrigan, 2005)

Pouzivaji se dva rehabilitacni zplsoby. Prvni je orientovany na jednotlivce a na jeho
schopnosti v interakci s okolim, které pro néj muize byt ¢asto stresujici. Druhy zpUsob
se tyka snizeni stresujicich faktor( v Zivotnim prostredi. Vétsina klientli potrebuje
oba zplsoby rehabilitace. (Roessler, 2006)

Socialni rehabilitace patfi k nej¢astéjsim funkcim dennich stacionarli vedle doplnéni
ambulantni péce a poskytovani psychoterapie. (Pé¢, 2003) K nastrojim socidlni
rehabilitace patfi predevSim ergoterapie a nacvik socidlnich dovednosti. (Hejzlar,
2009) Psychosocialni rehabilitace ovliviiuje primarné socidlni, pracovni, vzdélavaci,
rodinné a seberozvijejici schopnosti. Aby byla rehabilitace U¢inna, musi byt cilena na
konkrétni dovednost. Nejvétsi Uspésnost bude u stabilizovanych klientd nebo u
klientl v remisi onemocnéni, ktefi jsou ale schopni rehabilitace a potfebuji podporu
v prekondni urcitého problému. (Kopelowicz, 2003)

Strategicky pracovni manudl Ministerstva prace a socialnich sluzeb fika, Ze lidé
s dusevnim onemocnénim jsou jednou z cilovych skupin, jez se nachazi na pomezi
plUsobnosti vice resortl, pficemz feSeni jeji nepfiznivé Zivotni situace vychazi
z konceptu multidisciplinarniho feseni, sitovani a koordinované spoluprace.

Z dokumentu vyplyvaji témata: sestavovani multidisciplinarnich tymd, Siroké téma
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komunitnich sluZzeb zahrnujici financovani a tvrzeni, Ze by tyto sluzby mély prejit do
verejné spravy a jejich spolupraci se zdravotnictvim a vétsi presah do
zaméstnatelnosti, pfimo je zminéno i téma komplexni rehabilitace, zajiSténi osob bez
pfistfesi a ndvaznost pobytovych sluZzeb na zdravotnické. (Ministerstvo socialnich
véci, 2009) Je tedy evidentni, Ze i stat vola po propojitelnosti sluzeb, spolupraci

odbornikd a zplGsobu efektivnéjsiho financovani.

Na zavér kapitoly uvedu nékteré principy soucasné psychosocialni rehabilitace:

e sebeurceni —dlraz na klienta, ktery si sdm urcuje tempo, smér a cil Iécby

e dlraz na klientovy cile a prani — pomoci definovat cile s klientem, ¢asto se lisi
predstava profesionala o tom, ¢eho by mél pacient dosdhnout (brat pravidelné
léky, zucastnit se programu denniho stacionare) a predstava pacienta samotného
(mit pratelé, smysluplnou préci), co se tyce preferenci, je podstatné klienta v prvni
fadé informovat o jeho moznostech, aby se mohl rozhodnout, co mu v dané chvili
pomuze nejvice

e soustfedit se na realitu — klient chce Zit stejny Zivot jako profesional a vétSina
rehabilitace by se méla dit na poli kazdodenniho Zivota

e soustfedit se na pozitiva — klienti jsou Casto vystaveni kritizovani a stigmatizovani
jejich nemoci, je proto nejpfinosnéjsi se soustfedit na schopnosti a klientlv
potencial

o ndacvik dovednosti — [iSi se vzavislosti na pouZité metodé, ale celkové se
prokazuje, Ze je vhodné nacvik udélat v redlnych podminkach

e prizplsobeni prostfedi a zajisténi podpory — vyplati se klienta nenutit do véci,
které mu cini potize, jeho Zivot je komplikovany uz tak. Tedy napfiklad klient,
ktery ma potize s hygienou nebude nejlepsi zaméstnat nékde, kde je hygiena
pracovnikU prioritou. Podpora by méla vychazet z profesiondll, peer pracovniki a
rodiny.

e integrace rehabilitace a Ié¢by — neoddélovat rehabilitaci od Ié¢by, ale nabidnout
klientovi komplexni tym, ktery bude zahrnovat i psychiatra, ktery spolupracuje

s ostatnimi rehabilitacnimi pracovniky
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e multidisciplindrni pfistup — Siroké spektrum odbornikd, které mezi sebou velmi
intenzivné a oteviené komunikuje a konzultuje 1é¢bu

e navaznost sluzeb

e integrace do komunity

(Corrigan, 2012)

Pfipomindm, jak dUleZitou roli hraje v psychosocialni rehabilitaci vztah mezi klientem
a pracovnikem z tymu. Je zvlasté dulezité divat se na klienta jako na sobé rovného
partnera a plné jej respektovat. Klient spoléha na porozuméni terapeuta a na jeho
dlvéru v néj, protoze mnoho dusevné nemocnych ztraci své blizké osoby, na které

by se mohli spolehnout. (Roessler, 2006)

2.3.1 Historicky vyvoj psychosocidlni rehabilitace

Jednim z nejdulezitéjsich impulzd pro rozvoj psychosocidlni rehabilitace byla
deinstitucionalizace v druhé poloviné minulého stoleti v zdpadni Evropé a USA.
Dochdzelo kzavirani psychiatrickych nemocnic z ekonomickych divodl a
s presvédéenim, Ze casté relapsy onemocnéni jsou zpUsobeny pravé pfiliSnou
institucionalizaci. To se prokazalo v Sedesatych letech minulého stoleti. A tak zacaly
v osmdesatych letech vznikat psychosocialni rehabilitacni centra a komunitni systém

péce. (Vachkova, 2008)

V praxi rehabilitace dusevné nemocnych se uplatiiuje vliv tfi hlavnich rehabilitacnich
Skol, které wvznikaly vramci tfech hlavnich svétovych center psychosocidlni
rehabilitace.

Bostonské, vedené profesorem Anthonym, prokazalo, Ze i C¢lovék stézkou
psychosocidlni nedostateCnosti je, za pfimérené podpory, schopen stanovit cil
vlastniho rozvoje. (Vachkova, 2008) Tento smér rozviji schopnosti uplatnéni klienta
v komunité. Studie zamérené na bostonsky smér ukazuji, Ze dosahovani cill a
socialni fungovani bylo vyrazné lepsi, nez u kontrolni skupiny. (Bitter, 2005)

Centrum v Los Angeles pod vedenim Libermana vyvinulo fadu modulll na trénink

socialnich dovednosti. (Vachkova, 2008)
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Centrum Benetta a Shepherda ve Velké Britdnii kladlo dliraz na podp(irné prostredi a
zohledniovalo funkéni omezeni navozend nemoci, zvlasté v chranénych dilnach a
bydlenich. (Bitter 2005, Michon 20011) Ukazali vliv prostfedi a problém obtiZnosti
pfenosu dovednosti zvladnutych v jednom prostfedi do jiného prostredi s jinymi
podminkami. (Vachkova, 2008)

V 60. a 70. letech byla komunitni péce zaméfrena na kontrolu symptomua a cilem bylo
pomoci lidem tak, aby byli stabilizovani a nemuseli byt hospitalizovani. Jednalo se
hlavné o farmakologickou Ié€bu. V 80. letech se pozornost obratila na rehabilitaci a
profesiondlové se snazili, aby klienti zvladli veSkeré své socidlni role — zaméstnanec,
rodi¢, manzel ¢i manzelka. V roce 1990 se idea |écby duSevné nemocnych obrétila
k tématu zotaveni scilem nezavislosti, schopnosti self-managementu, nalezeni

smysluplnych aktivit a lepsi kvality Zivota. (Drake, 2003)

V Ceské republice jsou dnes rehabilitaéni programy uskuteériovany vétsinou
nestatnimi neziskovymi organizacemi. Systémova podpora psychiatrické rehabilitace
tak zcela chybi. Zalezi na mistnich podminkach, osobnim nasazeni a ochoté
jednotlivych slozek péce spolupracovat tak, aby z toho méli pacienti co nejvétsi

prospéch. (Vachkovad, 2008)

2.3.2. Recovery jako zadkladni pojem psychosocialni rehabilitace

V odborné literature tykajici se komplexni rehabilitace a 1é¢by duSevnich
onemocnéni se ¢asto vyskytuje pojem recovery — zotaveni. Chtéla bych se proto u néj
na chvili zastavit, i proto, Ze jej nékolikrat pracovnici zminili v rozhovorech v ramci
realizovaného vyzkumu. Recovery byva oznacovano jako cil psychosocidlni
rehabilitace.

Recovery je definovano jako navrat k plivodnimu stavu, k plvodnimu zpUsobu Zivota.
Recovery je ale néco jiného nezZ jen vylééeni v Iékarském slova smyslu. Jedna se o
jedineény proces, kdy klienti davaji svému Zivotu znovu obsah a naplnuji jej tim, ¢im
oni sami chtéji. Zahrnuje akceptaci nemoci, vyrovnani se se stigmatem a posileni ve

smyslu ziskani kontroly nad svym Zivotem. (Péc, 2009)
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Jiny vyznam bude mit recovery u chronickych onemocnéni jako je astma Ci diabetes,
u kterych se nepredpoklada, Zze se ¢lovék nékdy zcela vyléci. Zde je l1épe pouzit vyraz
Cdstecné zotaveni, tedy €astecny navrat k plivodnimu zpUsobu Zivota. (Davidson et
al., 2005)

U lidi s duSevnim onemocnénim, u kterych nemoc trva i se svymi relapsy, jde o
zotaveni spi$ ve smyslu ziskdni kontroly nad nemoci a pfijeti zodpovédnosti za sv(j
Zivot. Jedna se tedy o proces, kdy lidé obnovuji a buduji osobni, socialni a spiritudlni
konexe. Recovery v tomto pripadé neznamena zbavit se symptom ¢i jinych deficitd
s nemoci spojenych, nybrz nastaveni pozitivniho vnimani sam sebe a své socidlni
identity navzdory pretrvavajici nemoci. (Davidson et al., 2005)

Tento proces zahrnuje prekonani duasledk( dusevniho onemocnéni — odmitnuti
rodinou a okolim, chudoba, nezaméstnanost, podpriimérné bydleni, ztrata socialnich
roli, ztrata smyslu Zivota a ztrdta moznosti se rozhodovat o svém Zivoté. Pokud
vtomto smyslu klient dosahne zotaveni, pak bude schopen Zit smysluplny a
hodnotny Zivot, ve kterém bude vyznam jeho nemoci kazdym dnem sldbnout.

(Davidson et al., 2005)
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3 KONCEPT UCELENE REHABILITACE

Pristupem, ktery zohledriuje mnoho z vySe uvedeného (komplexni pfistup, uceleny
tym, spoluprdce mezi odborniky) v pfedchozich dvou kapitolach, je koncept ucelené
rehabilitace. Ve druhé kapitole jsem se zabyvala problematikou socidlni prace
s duSevné nemocnymi klienty obecné a popsala jsem soucasny trend v péci o tyto
klienty, kterym je psychosocidlni rehabilitace. V nasledujici kapitole se tomuto trendu
budu vénovat do hloubky. PopiSu jednotlivd paradigmata, ze kterych socialni prace
vychdzi, a zarfadim mezi né koncept ucelené rehabilitace. Budu se vénovat
historickému vyvoji konceptu, jeho slozkdm a konkrétnimu vyuZiti. Vztahnu jej
k praci s dusevné nemocnymi osobami a k moznostem feSeni typickych potizi pfi

socialni praci s touto cilovou skupinou.
3.1 Vychozi paradigmata socialni prace

Pokud jde o paradigmata v socialni praci, pak se v pribéhu jejiho vyvoje vystridalo
nékolik paradigmat v zavislosti na politickém, spole¢enském a védnim rozvoji
spole¢nosti. Hlavni z nich popsal Kappl v praci Vyvojové modely socidlni prdce a jejich
metafory v roce 2008.

Jako prvni se objevilo paradigma charitativni, jehoz podstatou byla vlastné
misionarska prace mezi nevéficimi. Typickymi znaky aktivit cirkevnich spolk( bylo
propojeni evangeliza¢nich snah a pokusli o mravni prevychovu klientd se samotnou
pomoci. DalSim vyznamnym konceptem byl koncept medicinsky, k jehoz
prakopniklim patfila americka sociolozka Mary Richmond, jejiz knihy predstavovaly
vibec prvni pokusy o teoretické ukotveni moderni sociadlni prace. Charakteristickym
rysem tohoto obdobi bylo prejimani medicinského jazyka. (Kappl, 2008) DuleZitou
metodou socialni prace v této dobé byla pripadova prace. Na medicinsky model Uzce
navazoval na pocéatku 20. stoleti koncept psychoterapeuticky, ktery v socidlni praci
aplikoval poznatky z oblasti psychologie. DlleZitou soucasti metod socialni prace se
stal vlibec samotny vztah mezi socidlnim pracovnikem a klientem, ktery zahrnoval
predevsim oteviené naslouchani. Dlraz byl kladen na rovnostranny pfistup a

oprosténi se od moralizovadni a poucovani. Klient se stal strlijcem svého osudu.
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(Kappl, 2008) To nasvédCuje tomu, Ze je tento model pro koncept ucelené
rehabilitace zcela klicovy. Je zaloZzen na humanistické filosofii, z které je tfeba
vychazet, pokud usilujeme o celostni pfistup.

Dal$i model — sociologicky — obraci pozornost socidlnich pracovnikl od vnitfnich
pri¢in k vnéjSim socidlnim a ekonomickym pomérlm a socidlni pracovnik v ném
vystupuje v roli socidlniho reformatora (Kappl, 2008). Tim se odvraci od komplexniho
pohledu na ¢lovéka v kontextu jeho socialnich vazeb fyzického a psychického zdravi.
Posledni model, ktery se objevil v 80. letech minulého stoleti, je paradigma
manaZerské. V ném se klient stava zakaznikem a do socialni prace se dostavaji pojmy

trh, konkurence, komercionalizace, nabidka, poptavka apod. (Kappl, 2008).

3.1.1. Soucasna paradigmata

Malcolm Payne ve svém textu z r. 1997 Modern Social Work Theory tvrdi, Zze v
zapadnim mysleni socidlni prace jsou v soucasné dobé pfitomny nejméné tfi
koncepty, které Ize povazovat za paradigmata.

Za prvé to je reflexivné-terapeutické paradigma. Stoupenci tohoto sméru spatfuji cil
své cinnosti predevsim ve snaze zabezpedit svym klientdm (jedinciim, rodinam,
skupindm i komunitdm) psychosocidlni pohodu - pokud je toto splnéno, vSe ostatni
nasleduje takrka samo od sebe. Cestou k tomuto cili je podpora a usnadriovani
seberozvoje a seberealizace klient(l. Déje se tak predevsim zamérenim se na vnitini
deficity osobnosti ¢i komunity. Problém i zdroj feSeni je vidén na strané klienta.
Takrka principialni dliraz je kladen na komunikaci a budovani vztahu. (Payne, 1997)
Druhym je socialisticko-kolektivistické paradigma. Pfiznivci tohoto sméru vychazi z
predstavy, Ze podporou spolecenské kooperace a solidarity mezi Cleny urcité
vymezené spolecenské tridy, vrstvy ¢i subkultury mohou pomoci utladovanym ziskat
vliv na jejich vlastni Zivoty a dosdhnout tak urcité rovnosti a spolecenské
spravedInosti. (Payne, 1997)

Tretim je individualisticko-reformistické paradigma. Sympatizanti tohoto proudu
socidlnich sluzeb. Je to pojeti, které zaroven vychdzi vstfic jak individudlnim
potfebam klientd, tak soucasné usiluje o zlepSovani systému socialnich sluzeb, které

z velké Casti garantuje. Nicméné ani v jednom sméru neusiluje o zdsadni zmény. V
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tomto pojeti je socidlni prace postavena predevSiim na pomoci klientim
prostfednictvim poskytovani informaci a odborného poradenstvi, dale pak
zprostfedkovanim a zpfistupfiovanim zdroju. (Payne, 1997)

Koncept ucelené rehabilitace bych pfitadila k paradigmatu psychoterapeutického dle
Kappla Ci reflexivné-terapeutického konceptu dle Payne. ProtoZe pravé v definicich
téchto paradigmat se objevuji slova o komunité, rodiné nebo potrebach klienta,
které se taktéz objevuji v definicich ucelené rehabilitace.

Tento koncept je postaven na presvédceni, Ze plsobenim na podstatné oblasti Zivota
dusevné nemocného Clovéka lze nejlépe dosahnout jeho psychosocidlni pohody.
Cilem je zvysit ucast klienta na své l1é¢bé a tim pfimou mérou i jeho kompetentnost

v Zivoté.
3.2 Koncept ucelené rehabilitace

Jednd se o pojeti rehabilitace, které se vyznacuje svou interdisciplinaritou, tedy
zahrnuje péci zdravotnickou, socidlné prdvni, pedagogickou, psychologickou a
pracovni. (Jankovsky, 2006)

Pfeiffer chape rehabilitaci tak, Ze se nejedna o télocvik, nebo o fyzikdlni medicinu, ale
o plynulé a koordinované usili o optimalni integraci do Zivota pfi vyuzZiti vSech
dostupnych prostfedkl lé¢ebnych, sociadlnich, vychovnych a pracovnich. (Pfeiffer,
1999)

Jesensky uZiva pro ucelenou rehabilitaci pfevzaty termin komprehenzivni. Cleni ji dle
zaméreni pri plnéni Ukol(, ale také dle instituci a prostfedk(, které jsou aplikovany
na Ctyfi sloiky — lé¢ebnou, pracovni, socialni a pedagogickou. Ukolem je zaélenit
osobu do aktivniho Zivota s odpovidajici kvalitou. (Jesensky, 1995).

Novosad déli ucelenou rehabilitaci na slozku zdravotni, psychologickou, socialni,
pedagogickou, rodinnou a volnoéasovou. Rikd, Ze jde o ucelené, provazané a tymové
vyuzivani aplikovanych metod z oblasti |ékarstvi, socidlni prace, vychovy, vzdélavani
a profesni pfipravy i podporovaného zaméstndvani k adaptaci jedince na odlisné
Zivotni podminky pro znovuziskani nejvy$si moiné samostatnosti a funkéni

schopnosti. (Novosad, 2000)
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Nejaktudlnéjsi ceska definice komprehenzivni, dfive ucelené, rehabilitace dle
Emmerové:

»Rehabilitace obecné je uceleny, vzdjemné provdzany, koordinovany a cileny proces,
jehoZ hlavnim ukolem je minimalizace negativnich disledki nepriznivého zdravotniho
stavu jedince, které vyrazné ovliviuji jeho socidlni zaclenéni. Cilem je optimdini
funkéni - zdatnost, zajisténi sobéstacnosti a vhodného pracovniho uplatnéni. K
naplnéni téchto cilt slouZi u nemocnych v produktivnim véku (18—60 roki) komplexni
a koordinovand rehabilitace.” (Emmerova, 2012)

Dale se Emmerova zminuje o tom, Ze koordinovana rehabilitace musi splfovat
nasledujici:

“Nemocny musi byt oSetrujicim Iékarem dokonale informovdn o mozZnostech vsech
typu koordinované rehabilitace. Komplexni a koordinovand rehabilitace musi
obsahovat: komplexnost, ndvaznost, koordinovanost, dostupnost, individudini a
psychologicky pfistup, opakované a zdvérecné multidisciplindrni posouzeni,

soucinnost vsech poskytovatel(.” (Emmerovd, 2012)
3.3 Slozky konceptu

V nékolika poslednich letech se v oblasti komplexni péée pomérné hojné uziva pojem
ucelend neboli komprehensivni rehabilitace. Znamy a béiné uZivany pojem
rehabilitace dostal novy rozmér spocivajici ve viceoborovém pfistupu. Rehabilitace
tak jiz neni nahlizena pouze z hlediska lékarského, ale téZ pod zornym Uhlem dalSich
védnich obor(, jako je napt. psychologie, pedagogika a socialné pravni obory.

Dnesni podoba ucelené rehabilitace je vybudovana na interdisciplindrnim zdkladeé,
kde se ofekava dokonala tymova spoluprace vice odbornik(. Jsou jimi odborni |ékafi
(napt. rehabilitacni |ékaf, neurolog, ortoped, pediatr aj.), fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, psychologové, specialni pedagogové s rliznym zamérenim, socidlni
pracovnici, pravnici. Tato spoluprace v rdmci multidisciplindrniho tymu predpoklada
dokonalou komunikaci mezi vSemi odborniky, eliminaci moZznych kompetencnich

sporl a maximalni osobni odpovédnost kazdého z odbornikd. (Jankovsky, 2004)
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Jankovsky popisuje jednotlivé prostfedky, které radime ke konceptu ucelené

rehabilitace:

o Lécebné prostiedky, jez zahrnuji u duSevné nemocnych predevsim
farmakoterapii. Dale nalezi mezi |éCebné prostfedky lé¢ebna télesna vychova.
Nesmirné dulezitym |écebnym prostfedkem ucelené rehabilitace je téz
ergoterapie, jez ma mnoha specifika. (Jankovsky, 2004) Dle Jesenského je |écebna
slozka zaméfena na odstranéni nemoci i na eliminaci jejich dlsledkl, vcetné
socidlni dimenze. (Jesensky, 1995) Jedna se o velmi obsahlou kapitolu, ktera je
doménou mediciny, ale také ma interdisciplinarni charakter. MdzZeme k nim
zahrnout prvky psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie.

e Socialni prostfedky jsou pfirozené zavislé na socialni politice statu. Jejich cilem je
Uspésna socializace jedincl ve spolecnosti za pomoci reedukace, kompenzace a
akceptace (prijeti Zivota s duSevnim onemocnénim). VSe by mélo smérovat k
vyrovnavani prilezitosti a vytvoreni distojnych podminek pro samostatny Zivot,
pfi dosaZeni optimalni kvality Zivota lidi s postizenim. Pfi socializaci osob s
duSevnim onemocnénim hraji vyznamnou roli redlné moznosti zapojovani téchto
lidi do zajmovych aktivit, nebot to napomahd eliminaci self-stigma a stigma
obecné. (Jankovsky, 2004)

e Pedagogické prostfedky demonstruji skutecnost, Ze je ucelend rehabilitace také
vyznamnym pedagogickym jevem. U dusevné nemocnych zahrnuji napfiklad
nacvik pracovnich ¢i jinych dovednosti bézného Zivota. (Jankovsky, 2004)

e Pracovni prostfedky sméruji k uplatnéni lidi s postizenim na trhu préace (tzv.
pracovni integrace). Predpokladem je obnoveni jejich pracovniho potencialu,
popripadé takova pracovni pfiprava, aby byli schopni uspét na trhu prace. Dale
jsou vyuzivany nastroje na vytvareni novych pracovnich mist pro lidi s dusevnim

onemocnénim. (Jankovsky, 2004)
3.3.1 Lécebné prostiedky rehabilitace

3.3.1.1 Ergoterapie
Ergoterapie je chdpana jako lé¢ba smysluplnou d¢innosti a predstavuje jeden

z prostredk( lécebné rehabilitace. Nejedna se o pracovni rehabilitaci, ergoterapie je
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|é¢ba praci. Vyznamnymi propagatory jsou u nds J. Votava (2003) a J. Pffeiffer (1990).
Ergoterapie rozviji rizné pracovni schopnosti tak, aby jej bylo mozné zahrnout do
plnohodnotného Zivota. RozliSuje se na kondi¢ni (cilem je psychickd rovnovdha
nemocného), cilenou na konkrétni postizenou oblast (naptiklad pravidelné vstavani
do prace) a ergoterapii zaméfenou na pracovni zaclenéni a na zvladdani kazdodennich
¢innosti. Do ergoterapie také spada hodnoceni a pfizpisobovani technickych
pomtcek. (Jankovsky, 2000)

Pro lidi s vdZnym dusSevnim onemocnénim (schizofrenie, deprese, bipolarni porucha)
je pro ziskani placené ¢i neplacené prace, zvlddnuti domacich praci a vzdélavani,
nesmirné duleZité mit zodpovédnost, zlepsit své schopnosti v rliznych oblastech a

zaroven pro tento proces ziskat odpovidajici podporu. (Arbesman, 2011)

3.3.1.2 Animoterapie (hipoterapie, canisterapie)

Hipoterapie je komplexni rehabilitacni metoda, ktera vyuZiva specialné vycvicené
koné. Tato metoda je v sou¢asné dobé na vzestupu.

Canisterapie je |éCba pomoci kontaktu se psem. Je mozné diky ni zlepSit psychickou
pohodu a komunikaéni dovednosti u duSevné nemocnych. Efekt je predevsim
psychologicky. (Jankovsky, 2001)

Seredova et al. zjistovali efektivitu hipoterapie v Iécbé schizofrenie. 25 dusevné
nemocnych mélo dvakrat tydné 90 minutovou lekci, Seredova et al. se nasledné ptali
na jejich ndladu, pocit relaxace, strach, schopnost fyzického kontaktu a komunikace.
Vyzkum prokdzal ucinnost hipoterapie v 1é¢bé schizofrenie a jinych psychotickych
nemoci. Klienti se po hipoterapii citili vdanych oblastech vyrazné Iépe. (Seredova,
2016) | jiné studie ukazuji vliv hipoterapie na zvladani agrese a mezilidského
kontaktu. Diky ni se klientim dafri zvysit sebevédomi a zlepsit socialni fungovani.
(Seredova, 2016) Také se objevuji studie prokazujici snizeni relapsu onemocnéni a

opakovanych hospitalizaci po absolvovani hiporehabilitace. (Cerino, 2011)

3.3.1.3 Arteterapie
Arteterapie je |éCba pomoci vytvarnych prostredkl, napr. kresba, malba. Je znam jeji
velky psychologicky efekt — emocni ladéni, estetické vnimani, sebereflexe, projekce,

diagnostika, které jsou pro |é¢bu dusevnich onemocnéni klicové. Také jsou zndmy

37



ucinky na zlepSeni jemné motoriky, vizuomotorické koordinace a vizualni percepce.
(Jankovsky, 2001)

Arteterapie spada pod expresivni terapii, kterd zahrnuje Ctyfi podoblasti - arteterapii,
dramaterapii, muzikoterapii a tane¢ni pohybovou terapii. Pro tyto terapie je typické,
Ze pracuji nonverbalné a expresivné. Klient se dostdvd do nevédomych procesq,
rozhybe se jeho vnitini a ndsledné i vnéjsi svét. (Péc, 2005)

Vznik arteterapie jako takové je spojen se vznikem psychoterapie a propojovani
psychoterapie s dalSimi Cinnostmi. (Jankovsky, 2011) K prosazeni pfispéli psychiatfi
Morgenthaler a Prinzhorn na pfelomu 19. a 20. stoleti, ktefi sbirali obrazy svych
klientQ a nasledné je interpretovali. Ndasledné se arteterapie vyvijela i u postizenych
déti a v détskych domovech. Pak se vratila ke své plivodni cilové skupiné. (P&c¢, 2009)
Arteterapie mlZe pomoci vytvofit si s nemocnym vztah nebo nemocnym vytvaret
vztahy mezi sebou, usnadnuje komunikaci, poskytuje uklidnéni a pozitivni naladéni,
nau¢i nemocné vyuzit tuzku ktomu, aby vyjadfili vyznam svych myslenek.
Arteterapeut by mél disponovat tfemi dovednostmi — autenticitou (pro vznik
bezpecného, intimniho prostredi), kreativitou a pozitivnim nastavenim v ramci
konceptu Uzdravy. V rdmci hospitalizace a terapeutickych skupin v nemocnici mize
arteterapie pomoci vyjadfit ty nejtézsi pocity, které klient ma a neumi je sdilet s
ostatnimi. (Spaniol, 2011) Dusevni nemoc se vyznacuje ztratou kontroly nad sebou
samym a nepochopenim vlastnich myslenek a pocitd. | ktomu dobre poslouzi
arteterapie — klient mazZe ztvarnit a |épe tak pochopit své stresory a zaroven si
vizualizovat situaci, ktera pomaha jeho stres redukovat. Arteterapie je pro klienty
takovou meditaci, chvili, kdy se soustfedi na jednu véc. Zaroven funguje jako dobra
projekéni metoda k vytvoreni sebevédomi, uvédomeéni si vlastnich kvalit a zmapovani

své situace jinou, nezli verbalni cestou. (Spaniol, 2011)

3.3.1.4 Muzikoterapie

Jednd se o Iéébu pomoci hudby. Pracuje se s verbalnimi i neverbdlnimi prostredky,
Vyuziva se hudby, tond, zpévu. Hudba muizZe mit jak relaxacni, tak stimulacni efekt. Je
prostfedkem pro komunikaci a expresi vlastnich pocit. Hudbé Ize jak naslouchat, tak

ji tvotit. (Jankovsky, 2001)
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Jeji kofeny jsou uZ vSamanské tradici, kdy hudba byla soucast ritualu, ktery se
vyuZival pro terapii jedince nebo celého spolecenstvi. Znovuobjevena byla hudba
jako soucast terapie az pod 2. svétové vdlce. V 70. letech se u nas vyuzivala pro
terapii déti s poruchami chovani, mentalni retardaci. (Péc, 2009)

Muzikoterapie je dalSi ukazkou multidisciplindrniho zaméreni psychosocidlni
rehabilitace. Pfesahuje nékolik oborl — uméni, psychologii, neurologii, psychiatrii,
védu, medicinu. Vychazi z humanistické i psychoanalytické psychoterapie. (Odell-
Miller, 2005)

Muzikoterapie podobné jako arteterapie muze pUsobit expresivné, pro vyjadreni
emoci, myslenek, které by pfi rozhovoru zlstaly tfeba skryté. Zaroven se mi libi, Ze
mulze poskytnout jinou formu prace na sobé, kterd dokaZze leckterého klienta

zaujmout a tedy u ni déle vydrzet.

3.3.1.5 Psychoterapie

MuzZe se jednat o I|éCebny prostfedek rehabilitace, ale také o svébytnou
psychologickou aplikovanou disciplinu, ktera v sobé muzZe zahrnovat vyse zminéné
¢innosti. (Jankovsky, 2001)

Psychoterapie v psychiatrii prosla svébytnym vyvojem od psychoanalyzy, pres
kognitivné behavioralni terapii, nacviky, rodinnou intervenci az po dnesni humanitni
a dalsi psychoterapeutické smeéry, skupinovou psychoterapii a prvky komunitni
psychoterapie. Ukazuje se, Ze vlécbé psychiatrickych diagnéz zlstavd medikaci
mnoho z toho, co neni |éCitelné. Nemocni maji problémy ve svych socidlnich sitich,
maji nedostatecné socidlni dovednosti, kognitivni deficity, tézko hledaji praci, bydleni
a potykaji se s relapsy, kterym se téz nedd farmakologickymi prostifedky zabranit. Na
toto vSe se zaméruje psychoterapie — na obnovu vlastnich zdroja, zlepSeni adaptace
na rozlicné podminky a zajisténi dostatecné socialni podpory. Dnes je psychoterapie
soucasti komplexni léCby vedle Ié¢by somatické. (P&c, 2009)

Vice o psychoterapii se zminiovat nebudu, nebot ji vnimam jako velmi obsahlou
kapitolu, ktera by nas pfilis vzdalila od naseho konceptu ucelené rehabilitace. Postaci
vtuto chvili informace o tom, jak je psychoterapie vramci konceptu
neopomenutelnou slozkou, coZ je v soucasné dobé probihajicich reforem péce o

dusevné nemocné ¢im dal vic zjevné (viz vznik Narodniho ustavu dusevniho zdravi).
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3.3.1.6 Farmakoterapie
Farmakoterapie také spada do lé¢ebnych prostredki. (Jankovsky, 2001) Vice jsem se

o ni zminila v prvni kapitole.

3.3.1.7 Terapie kognitivnich funkci

Zahrnu sem i terapii kognitivnich funkci, o které ¢asto socialni pracovnici hovofi, ac ji
Jankovsky vyslovné do konceptu nezahrnuje. Domnivam se, Ze zde ma své misto,
nebot s kognitivnimi dysfunkcemi se potykaji témér vsichni dusevné nemocni a
kognitivni rehabilitace je soucdsti kazdého pracovisté s touto cilovou skupinou.

U duSevné nemocnych je pfitomné naruseni pracovni paméti, poruchy exekutivnich
funkci, které narusuji planovani a jakékoliv reseni problém. Je téZ zndmé naruseni
pozornosti a pohotovosti. (Péc¢, 2009)

Intervence jsou dnes jiz mnohé, cilem je nejen zlepSeni kognitivnich funkci, ale také
navyseni socialni kompetence. Prikladem je cvieni stuzkou a papirem, mnohé
pocitatové programy (COG_PACK nebo PSS CogReHab) zamérené na ndacvik

pozornosti, pracovni paméti, exekutivnich funkci. (Pé¢, 2009)

3.3.1.8 Spiritualita duSevné nemocnych

Odbornici zabyvajici se problematikou duSevné nemocnych ¢&asto nedokazou
vysvétlit, jakou roli hraje v Zivotech jejich klient jejich spiritualita, jejich nabozenské
vyznani. Proto se o této problematice pftili§ nemluvi. Spiritualita ale rozhodné neni
opomenutelné téma.

Halucinace schizofrenikl ¢asto obsahuji naboZenskou tématiku. Symbolicky zdklad
naboZenstvi mizZe byt zdrojem zesileni symptoml jako je nesoustfedénost Ci
zmatenost. Stava se, Ze lidé berou doslova nesmysiné prikazy shiry, které je vedou
klienti bezvyhradné pfijmou za své, mohou zpUsobit Uplné odmitnuti [éCby.

Na druhou stranu v soucasné dobé se rozviji vedle konceptu ucelené rehabilitace
mnoho dalSich holistickych programt, které pocitaji s odliSnosti kultur a
nabozenskym vyznanim a pracuji s nimi. Tim se zvySuje celkové pochopeni dusevniho
onemocnéni a zaroven vznikd moznost jej zahrnout do rehabilitacniho procesu.

(Fallot, 2001)
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Pochopeni spiritualni dimenze osobnosti zdaleka neni jen o stanoveni diagnostickych
zamérl, nybrz také o skutecné holistickém porozuméni clovéku, jelikoz lidska
spiritualita ¢i ndboZenské vyznani se promitd v nasich emocich a chovani. Uceleny
pristup ke spiritualité obnasi, ze Zadna vira ¢&i vyznani nebudou prekazkou v
naplnéni socidlnich ¢ pracovnich rolich. Spiritualita se v konceptu ucelené
rehabilitace stava rovnocennou soucdsti pfi vyhodnocovani psychopatologie a Zivotni
pohody naseho klienta. (Fallot, 2001)

Sullivan ve své studii prokdazal kladny vliv viry na uzdraveni. Tazal se pacient(, ktefi
byli jiz 2 roky bez hospitalizace a chodili do zaméstnani, co jim pomohlo na cesté
k Uspésnému vyléceni nemoci. VétSina odpovédéla, Ze dllezitou roli hrala pravé vira
¢i jejich spiritualita. Sullivan zjistil, Ze se klienti se diky vife mohou citit jako ucelené
bytosti. (Sullivan, 1998)

Psychoterapeuti by se méli vénovat spiritualité vramci terapie. A to nejen
konkrétnim naboZenskym intervencim, nybri také meditaci ¢i mind-fullness
technikam, které mohou byt v Ié¢ebném procesu velmi pfinosné. (Fallot, 2001)
Spiritudini soudrznost v komunité mize vyznamné snizit stigma dusevné nemocnych.
NaboZzenské organizace pfispivaji velkou mérou k pocitu dusevné nemocnych, Ze jsou
nékde bezvyhradné pfijimani a Zze nékam mohou patfit. Proto se vyplati, aby socialni

pracovnici méli pfehled o naboZenskych organizacich v regionu. (Fallot, 2001)

3.3.2 Socialni prostredky rehabilitace

Lidé jsou socidlni bytosti, a aby byli na svété skuteéné spokojeni, potiebuji kontakt
s ostatnimi lidmi, aby naplnili své citové, socidlni a biologické potteby. (Slepecky,
2009) U clovéka dochazi k procesu socializace. Velmi zdlezi na jeho roli ve
spole¢nosti, na jeho spole¢enském postaveni a na tom, jak je ve spolecnosti pfijiman.
Ma-li byt toto naplnéno, je ukolem rehabilitace, aby byl ¢lovék schopny pfijmout
svou nemoc a v maximalni mife se integroval do spolec¢nosti. (Jankovsky, 2001)
Soucasna psychosocialni rehabilitace stoji na vztahu klienta a pracovnika. Dnesni
metody jsou spolupracujici, edukacni, kognitivné behavioralni a ¢asto zahrnuji peer
pracovniky. VSechny cili na schopnost klienta samostatné zvladnout svou nemoc.
(Drake, 2003) Cile a ukoly socialnich prostfedkl jsou rozpracovany v programech,

které berou na zfetel druh a stupent onemocnéni. Programy probihaji jak skupinove,
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tak individualné. (Jankovsky, 2001) Cilem je také vytvoreni ekonomickych podminek
pro samostatny Zivot. Nalezi sem ptiznani invalidniho dichodu a dalsi financni
pfispévky. (Jankovsky, 2001)

Socidlni prostfedky rehabilitace by mély rehabilitovat socialni dovednosti, mezi které
patfi komunikace naSich emoci a potfeb a dosahovani interpersondlnich cild.
Jednotlivec by mél byt schopen socialnich interakei. (Slepecky, 2009)

Mezi socidlni sluzby patfi — pecovatelskd sluzba, krizovy tym, podporované bydleni,
centra dennich sluZzeb, denni stacionare, domovy pro osoby s chronickou dusevni
nemoci, nizkoprahova centra, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny, terapeutické
komunity, terénni programy a odborné socialni poradenstvi. (Jankovsky, 2001) Tyto
Trénink socidlnich dovednosti se v poslednich letech dostdva do popredi
psychiatrické rehabilitace. Liberman a kol. sestavili trénink do nékolika moduld
srlznymi tématy jako: organizace medikamentézni |éc¢by, monitorovani a
odstranovani symptoma, kontrolu zneuzivani ndvykovych latek, zakladni konverzacni
dovednosti, feSeni mezilidskych konfliktd, pratelstvi, intimita, volny ¢as, organizace
pracovniho mista, navrat do komunity, zapojeni rodiny. Ke kazdému modulu nalezi
razné dovednosti, které je treba si osvojit. Osvojeni pak probiha formou rdznych
cvi¢eni, demonstracnich videi, hrani roli, domacich ukold a nacviku dovednosti
v béZzném Zivoté. (Liberman, 2002) Trénink socidlnich dovednosti se ukazal byt jako
efektivni zplsob, jak prenést nabyté dovednosti do kazdodenniho Zivota. (Roessler,
2006) Trénink vyuzivd behaviordlni terapie tak, aby se klient naucil komunikovat
svoje pocity a poZadavky asertivné. PFi pfenosu do praxe je tfeba uvazit, co by mohlo
proces narusit, co pfispiva k posileni uceni a zahrnout to do terapeutickych sezeni

tak, aby se co nejvice podpofila efektivita procesu. (Slepecky, 2009)

3.3.2.1 Bydleni

Domov je zdakladni lidskd potreba, je podminkou pro naplnéni potreby jistoty,
bezpedi, stability a soukromi. Dusevni nemoc c¢asto jedinci neumozni samostatné
bydleni a ti pak bydli u svych rodi¢l, coz neni idedlnim FeSenim pro vsSechny

pritomné.
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Rehabilitace zamérena na bydleni by méla mit za cil umoZnit nemocnym samostatné
bydleni, separaci od své primarni rodiny a alternativu opakovanym hospitalizacim.
(P&c, 2009)

Reforma vroce 1950 usilovala o pfesun psychicky nemocnych z psychiatrickych
|[éceben do komunitnich typl bydleni. Jako prvni krok této deinstitucionalizace bylo
zfizeni chranénych bydleni. Casem se ukdazalo, 7e takovy typ bydleni je dosaZitelny
pro vSechny osoby s dusevnim onemocnénim a vétsSina klientd jej preferuje.
(Roessler, 2006)

Podporované bydleni v malych rezidenénich zafizenich, ve srovnani
s hospitalizovanymi nebo lidmi, ktefi bydli sami, vede k lepSimu fungovani, vétsi
spokojenosti a zlepSené kvalité Zivota. Podporované bydleni znamen3, Ze se socidlni
podpora pfenese z urcité sluzby pfimo do domova klienta. (Vachkova, 2008)
Prevazujicim konceptem je linedrni rezidencni kontinuum kdy klient postupuje od
bydleni svétSim stupném podpory kbydleni umoZiujicim vétsi nezavislost.
Kontinuum obsahuje chranéna bydleni a domy na pll cesty. V kazdém se ma klient
naucit uréitym dovednostem. Stava se ale, Ze kdyz uz by klient mohl postoupit dal,
neni misto v navazujicim typu bydleni. Touto prodlevou se klienti zdekompenzuji a

kruh se toci stale dokola. (P&¢, 2009)

Typy bydleni u nds se daji rozdélit na:

e Chrédnéné bydleni — poskytuje domov pfi omezeni vyuzivani jinych ambulantnich
sluzeb, bézna zastavba

e Domy a byty na pul cesty — pro lidi s nedostate¢nymi socidlnimi dovednostmi,
ktefi opousti instituci nebo se osamostatiuji, jsou zaméreny na ndcvik socidlnich
dovednosti

e Komunitni bydleni — alternativa dlouhodobé institucionalni péce

e Podporované bydleni — podpora ve vlastnim byté klienta, nacvik vedeni

samostatné domacnosti (P&c, 2009)

3.3.3 Pedagogické prostiedky rehabilitace
Pfedstavuji jednu ze Ctyf hlavnich slozek. V této oblasti pfetrvava terminologicka

nejednotnost, zplsobena uUzkou vazbou pedagogiky na psychologii a specialni
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pedagogiku. (Jankovsky, 2001) U osob se ziskanym postizenim je usili zaméreno na
navrat k plvodni linii cilevédomého rozvoje osobnosti. Jde o postupné odbouravani
odchylek zpUsobenych duSevnim onemocnénim, o obnovu normdlniho vyvoje
osobnosti. (Jesensky, 1995)

povédomi o duSevni nemoci obecné, coZz md za nasledek schopnost vsech
participovat na 1é¢bé, kdyzZ je tfeba. Behaviordini metody uci klienty brat pravidelné
léky. Preventivni programy predchazi relapsiim onemocnéni a rehospitalizaci, pracuji
s klienty na pochopeni jejich nemoci a rozpoznani ranych pfiznakl relapsu, aby mu
bylo moiné predejit. Kopingové strategie mirni Gzkosti ze symptomd onemocnéni.
Novinkou v psychosocidlni rehabilitaci je téZ prace s rodinou, kterd pomaha klientovi
predejit hospitalizaci a relapsim. Rodina se diky tomu citi méné stresovana a vice
kompetentni. (Drake, 2003)

Pedagogické prostiredky maji velmi Siroky zabér a neobjedou se bez tymové
spoluprace. Jedna se o cestu k obnové normalniho vyvoje osobnosti plisobenim

pedagogicko-psychologickych prostredku. (Jankovsky, 2001)

3.3.4 Pracovni prostiedky rehabilitace

Aktuadlni studie o zaméstnanosti osob s dusevnim onemocnénim prokazaly, Ze okolo
10-20% nemocnych ma regulérni zaméstnani, 50% pracuje jako dobrovolnici
v organizovanych dennich aktivitach a pres 40% z(stdva bez zaméstnani.

Pracovni rehabilitace jako ndpad vznikla v nemocnicich, kde se pacienti ¢asto citili
zbyte€né a bezmocné. Dnes uZ se pracovni rehabilitace zdaleka nesoustfedi jen do
nemocnic, ale reprezentuje Siroké spektrum technik a diky nim osvojeni si velkého

mnoZstvi dovednosti. (Roessler, 2006)
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Ve vyspélych zemich se uplatiuje v rdmci pracovni rehabilitace dvoji pfistup:

e Zvyhodnovani zaméstnavatel(i, ktefi projevi zajem o vytvofeni pracovnich
prileZitosti pro lidi se zdravotnim postizenim.

e Stanoveni kvét, na zakladé kterych jsou zaméstnavatelé povinni vytvofit urcity
pocet pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postiZzenim. S tim souvisi vytvareni
chranénych pracovnich mist, chranénych dilen. Prdce vnich je upravena
zvlastnimi predpisy a normami. (Jankovsky, 2001)

Mezi béziné pouzivané zplsoby pomoci lidem s duSevnim onemocnénim ziskat préci

patfi trénink dovednosti a podporované zaméstnani. Pti tréninku klient stravi néjaky

¢as tim, Ze se pfipravuje na chvili, kdy vstoupi do béZzného a placeného zaméstnani.

Trénink obsahuje vétSinou chranéné dilny, podporované zaméstnani (vétSinou

v organizacich, které se zaméruji na rehabilitaci osob s dusevnim onemocnénim),

nacvik konkrétnich dovednosti a jiné pfipravné aktivity. (Crowther, 2001)

Podporované zaméstndni obndasi okamiZity vstup do prace bez néjaké rozsahlé

pripravy, klienti jsou v praci vedeni a podporovani jejich pracovnim trenérem. Ve

vyzkumu Crowther a kol. se ukdzalo, Ze podporované zaméstnani, kdy klienti jsou
ihned uvedeni do pracovniho procesu bez dlouhé pfipravy, je efektivnéjsi nezli
pracovni ndacvik. (Crowther, 2001) Podporované zaméstnavani je pracovni zapojeni

lidi se socidlnim znevyhodnénim na béznych pracovistich. (Jankovsky, 2001)

Chrdnéné dilny jsou u nds pouzivané nejcastéji. Je to pracovni misto pro lidi s tézkym

duSevnim onemocnénim. Nekvalifikovand prdace je vyuzZivand jako prostfedek

k rozvoji dovednosti potfebnych ve vétSiné pracovnich profesi. Tento model ma

ovsem signifikantni problémy vzhledem k jeho moZnostem zajistit dalsi sluzby a

umistit lidi do bézného pracovniho procesu. (Vachkovad, 2008)

Problematiku pracovni rehabilitace resi zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. A to

v Casti lll. — zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Pracovni prostiedky jsou

oblastmi, kde se dlsledné musi uplatfiovat socidlni politika statu, spadaji do

kompetence organ( socialniho zabezpeceni.

Je jisté, Ze integrace dusevné nemocnych do pracovniho Zivota nezavisi jen na nich

samych, ani na odpovidajici pracovni rehabilitaci, ale také na schopnosti spole¢nosti

prijmout tyto lidi a dat jim Sanci se zaradit do pracovniho procesu. (Roessler, 2006)
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3.3.4.1 Metodika podporovaného zaméstnavani metodou IPS

Systém IPS (individual placement and support) byl vytvoren a rozsifen v 90. letech
minulého stoleti. Jednd se o specificky a standardizovany zplsob organizovani sluzeb
pracovni rehabilitace, kde pracuji spole¢né jak psychiatri¢ti, tak rehabilita¢ni
profesiondlové, aby se prekonala separace lécebné péce od péce rehabilitacni.
(Vachkova, 2008)

IPS se zaméruje na rychlé nalezeni prace na zakladé klientovych preferenci a pak na
podporu jak klienta, tak jeho zaméstnavatele jako komplexni jednotku sluzby
dusevniho zdravi pfipivajici k planovani a poskytovani lé¢by. IPS model se sklada
z vyhledani klientl, ktefi chtéji mit standardni zaméstnani, nasledné jim pomdize
definovat redlné cile a okamzité usiluje o vhodné zaméstnani. Pracovnik IPS buduje
sit zaméstnavatelll, ktefi chtéji zaméstnavat dusevné nemocné klienty, je s nimi
v kontaktu a podporuje jak zaméstnavatele, tak zaméstnance. (Lehman, 2002)

Ve studii Burns et kol. porovndvali efektivitu klasické pracovni rehabilitace (chranéné
dilny, podporované zaméstndvani, chranéna pracovni mista) na nejvyssi urovni s IPS
modelem zaméstnavani. Rehabilitace byla prizpGsobena klientovym potrebam. Ve
vSech 6 centrech byla metodika IPS efektivnéjsi nezli rehabilitace. Klienti, ktefi
absolvovali IPS metodiku, byli schopni pracovat vice hodin, byli zaméstnani na vice
dnl a praci si udrzeli déle. Klienti absolvujici pracovni rehabilitaci ¢astéji popadavali
trhem prace a opakované ji ztraceli. Klienti, ktefi prosli IPS metodikou, rychleji ziskali
praci, kterou chtéli. Zaroven se ve studii zjistilo, Ze zaméstnani nemda na osoby
s dusevnim onemocnénim Spatny vliv, co se tyCe relapsli a kvality Zivota celkové.
Toto zjisténi je velmi podstatné pro vSechny, ktefi pracuji slidmi s duSevnim
onemocnénim, a ktefi se boji, Ze plnohodnotnad prace bude klienty vystavovat
prilisSnému stresu. (Burns, 2007) Stejné vysledky zaznamenal Lehman et kol., ktefi
taktéZz porovndvali efektivitu psychosocidlni rehabilitace IPS modelu na
zaméstnanost pacientll s dusevnim onemocnénim. (Lehman, 2002)

IPS program je jednoznaéné v otazce ziskat s adekvatni podporou nechrdnénou praci
nejuspésnéjsi. Evidence based ukazuje, Ze 57% lidi ziska v programu IPS nechranénou

praci alespon na ¢ast uvazku. (Vachkova, 2008)
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4  SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Béhem studia dostupnych materiald o soucasnych trendech v péci o dusSevné
nemocné jsem dospéla kzdvéru, Ze od dob, kdy se =zafalo mluvit o
deinstitucionalizaci, je jiz samozfejmosti propojeni lécby somatického zdravi a
rehabilitace veskerych potreb nezbytnych k dosazeni dusevniho zdravi. Pristup(, jak
toho dosahnout, je nékolik. Popsala jsem je v ramci kapitoly o konceptech, které
vychazi z komplexniho pojeti a patfi knim i celd kapitola o psychosocialni
rehabilitaci.

Tradi¢ni |écba v nemocnicich ma své nezastupitelné misto, predevsim v akutnich
fazich onemocnéni. | vnemocnicich je moziné uvaiovat o clovéku komplexnég,
neomezovat péci pouze na farmakologii, ale rozsifit ji o psychoterapii, podplrné
rozhovory, psychologickd vySetfeni, nacviky dovednosti a dalsi intervence vedouci
k harmonii mezi duSevni a fyzickou strankou ¢lovéka. Po hospitalizaci by klienti méli

co nejdfive zamifit do své komunity, kde se o néj postaraji ambulantni a terénni

navazné sluzby.

Pro moji praci jsem zvolila koncept ucelené rehabilitace proto, Ze uvazuje ¢lovéka se
véemi jeho potfebami a v péci o néj pocita s multidisciplindrnim pristupem. Koncept
jsem volila i proto, Ze je dobfe srozumitelny v ramci nasi zemé, kde jej neustdle
rozsifuje a aktivné vyuziva pan profesor Jankovsky.

Z teoretické casti vyvozuji otazky, které se pokusim zodpovédét ve vyzkumné ¢&3sti.
Socidlni pracovnik, pracujici s klienty s dusevnim onemocnénim, se stdva hlavnim
koordinatorem |écby svého klienta. MUzZe dobre dohlédnout na veskeré slozky
konceptu, pracuje jako soucast komunitnich tymu, podporuje klienta v jeho
domacim prostredi, v ziskani praci, travi s nim c¢as v rdmci nacvikl a volnocasovych
aktivit. To vse jej predisponuje k tomu, aby vnimal klienta v jeho ucelenosti. Oproti
lékarim a dalsim odbornikim ma socialni pracovnik na klienta relativné dost ¢asu,
aby si s nim popovidal a skute€né mu naslouchal. Pokud se toto podafi, je realné

naplnit koncept ucelené rehabilitace.
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A proto si kladu prvni vyzkumnou otazku, zda a jak socidlni pracovnik pouZiva
koncept ucelené rehabilitace. Je zcela nezbytné, aby uvazoval o svém klientovi
v kontextu jeho potireb. Bude mé zajimat, zda a jak pracovnik zjistuje potreby svého
klienta. Neboli, ve vztahu kteoretické ¢&dsti, zajima mé, zda socidlni pracovnik
uvazuje o svém klientovi komplexné. Ddle se ptam, jaké aktivity socidlni pracovnik
realizuje pro naplnéni konceptu ucelené rehabilitace, pro naplnéni potfeb svého
klienta. Daji se tyto aktivity rozfadit k jednotlivym slozkam a jsou naplnény vSechny
slozky? V teoretické ¢asti bylo feceno, Ze koncept se neobejde bez
multidisciplindrniho tymu. Proto se ptam, s kym socidlni pracovnik spolupracuje a jak
tato spoluprace funguje. Zteoretické casti plyne, Ze nékteré pristupy jsou
efektivnéjsi dle urcitych studii, nezli jiné. Celym vyzkumem se prolind otazka, jakd
jsou uskali konceptu ucelené rehabilitace, jaké slozky se dafi plnit a jaké ne, co se

osvédcuje a co by bylo dobré zménit v péci o cilovou skupinu.
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5  VLASTNIi VYZKUM

5.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je ovéfit a popsat vyuZiti konceptu ucelené rehabilitace v péci
o dusevné nemocné osoby. Zjistuji, zda a jak socidlni pracovnici koncept pouZzivaji a
jaky je jejich pohled na komplexni pojeti ¢lovéka. Zaroven chci zmapovat jaké

nevyhody a vyhody v rdmci konceptu ucelené rehabilitace spatfuiji.
5.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé cile naseho vyzkumu jsme si polozila nasledujici vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumna otazka:

e Je wvyuZivdn socidlnimi pracovniky koncept ucelené rehabilitace pfi praci
s dospélymi klienty s duSevnim onemocnénim?

Vyzkumna otdzka je doplnéna o podotazky:

e Jaky je pohled socidlnich pracovnikd na problematiku potreb svych klientl a jejich
nasledné naplnéni v ramci konceptu ucelené rehabilitace?

e Jaké jsou v praxi dobré a Spatné stranky konceptu ucelené rehabilitace?
5.3 Vyzkumny vzorek

Dotazovala jsem se jedendcti socidlnich pracovnikd, ktefi pracuji s lidmi s duSevnim
onemocnénim. Snaha byla o co nejpestiejsi vyzkumny vzorek tak, aby byl napfic
rdznymi organizacemi i rlznymi typy sluzeb.

Kritéria byla dvé — respondent musi byt socialni pracovnik a musi pracovat s lidmi
s duSevnim onemocnénim. Respondenty jsem oslovila e-mailem, na zakladé
zmapovani terénu sluzeb v Praze a ve Stfedoceském kraji. Vybrala jsem pestrou skalu
sluzeb, organizaci a pracovnik(i na rGznych pozicich. Rozhovory se odehravaly vidy
na misté jejich pracovisté. VsSichni socialni pracovnici byli vysokoskolsky vzdélani

v oboru socidlni prace a jejich vék se pohyboval od 27 do 45 let.

Jména respondentd jsou nahrazena Cisly pro zachovani jejich anonymity.
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Nasledujici tabulku uvadim pro vétsi prehlednost vyzkumného vzorku.

Tabulka €. 1: Vyzkumny vzorek

Cislo Pohlavi Typ sluzby

1 Zena Centrum dennich aktivit

2 Zena Centrum dennich aktivit
Podpora zaméstnavani

3 Zena Chranéné bydleni

4 Muz Centrum dennich aktivit

5 Zena Terénni tym psychiatrickych sester a socidlnich
pracovnik(

6 Zena Centrum dennich rehabilitacnich aktivit

7 Zena Vedouci komunitniho tymu — chranéné bydleni, centrum
dennich aktivit, socidlné terapeuticka dilna, rukodélna
dilna

8 Zena Zaclefiovani na trh prace

9 Zena Chranéné bydleni

10 Zena Vedouci komunitniho tymu

11 Zena Chranéné bydleni

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.4 Vymezeni vyzkumnych metod

Pro mlj vyzkum jsem zvolila kvalitativni vyzkum, metodu polostukturovaného
rozhovoru. Kvalitativni vyzkum znamena nematematicky sbér dat, které umoznuji
popsat zkuSenosti lidi, pocity, ndzory a emoce, stejné jako umoziuji popsat urcité
socialni jevy, fungovani a interakce. Kvalitativni vyzkum je vhodny tehdy, pokud je
tfeba zmapovat zkusenosti nasich respondentu. (Strauss, 1998) Kvalitativni vyzkum
klade dlraz na kontext, detail a autentickou vypovéd respondenta. Kvalitativni
vyzkum Zada od vyzkumnika ponoreni se do odpovédi respondenta a jejich nasledné
holistické zhodnoceni pro verejnost. (Padgett, 2016)

Polostrukturovany rozhovor jsem vybrala pro moznost zmapovani celého konceptu
ucelené rehabilitace se vSemi jeho slozkami a zaroven s moznosti zachytit mnoho
dat, které tento koncept prfesahuji. Polostrukturovany rozhovor na jednu stranu
poskytuje dostatecnou flexibilitu, kterda umoznuje respondentovi volné mluvit o
tématu, ale zaroven je moziné rozhovor usmérnfovat tak, aby se pfilis neodchylil od

tématu. (Rihacek, 2013)
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5.5 Realizace vyzkumu

V prvni fazi jsem si vytvofila rdmcové otdzky k mému vyzkumu tak, abych postihla
koncept ucelené rehabilitace v celém jeho rozsahu a bylo moZné zachytit veskeré
detaily jeho vyuziti v praxi s osobami s dusevnim onemocnénim.

Rozhovory jsem realizovala s 11 socidlnimi pracovniky, ktefi pracuji s dospélymi
osobami s dusevnim onemocnénim. Tyto pracovniky jsem vybrala pro jejich cilovou
skupinu a také proto, Ze vSichni pracuji vramci komunitnich modell
¢i multidisciplinarnich tyma.

Pro potfeby vyzkumu a sbér dat jsem pouzila audiozdznam. Rozhovory jsem prepsala
do textové podoby a jsou soucdsti priloh této prace. Vysledky jsem zpracovdvala
formou otevieného kddovani, kdy na zdkladé analyzy dat dle vyznamu a obsahové
stejného vyroku byly tvofeny kategorie. Rozdélila jsem je do okruhQ: vyuZiti
jednotlivych sloZek konceptu, multidisciplinarita a komplexnost péce o dusSevné
nemocného klienta.

Vyzkum probihal od prosince 2016 do bfezna 2017. Respondenty jsem jesté pred
rozhovorem e-mailem informovala o cili vyzkumu a nastinila jim nékteré z otazek.
Pfed zahajenim rozhovoru jsem je pozddala o souhlas s poskytnutim rozhovoru a
jeho nahravanim na diktafon. Respondenty jsem ujistila o zachovani jejich

anonymity.
5.6 Vysledky vyzkumného Setreni

Analyza polostrukturovanych rozhovord odhalila nékolik kategorii odpovédi
respondent(.
o Slozky konceptu ucelené rehabilitace
e Socidlni intervence — Cinnosti, které socialni pracovnici realizuji a Ize je rozradit
k jednotlivym slozkdm konceptu
e Setfeni potteb klientll - socidlni pracovnici z nich vychazi pfi vybéru typu
socialni intervence, kterou by mél klient absolvovat
e Socidlni rehabilitace — problematika socialni sité, jak ji Ize zlepsit, jaké aktivity

socialni pracovnici realizuji v rdmci socialni rehabilitace
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e Bydleni — zakon o socidlnim bydleni, intervence v domacim prostredi, typy
bydleni
e Pracovni rehabilitace — stigmatizace jako nejvétsi uskali zaméstnatelnosti,
osvédcéeni postupného vzestupu nékolika Urovnémi rehabilitace, typy
zaméstnani
e Lécebnd rehabilitace — fyzické zdravi a dusSevni zdravi, pribéh spoluprace
s psychiatrem, motivace klientl do zdravého Zivotniho stylu, aktivity, které
socialni pracovnici realizuji pro zlepSeni zdravi
e Pedagogické prostfedky rehabilitace — ndcviky pracovnich a socidlnich
dovednosti realizované pro Uspésnou socialni a pracovni rehabilitaci
o Multidisciplinarita — jaci odbornici participuji na naplnéni vSech slozek
rehabilitace a jak se tato spoluprace osvédcuje
o Komplexnost socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim — co si socialni
pracovnik pfedstavi pod pojmem komplexni pojeti ¢lovéka a co z toho plyne pro

jeho praxi, jak komplexnost realizuje
5.6.1 Slozky konceptu ucelené rehabilitace

5.6.1.1 Socidlni intervence

V ramci vyzkumu jsem se nejprve snaZila zmapovat, jaké Cinnosti realizuje socialni
pracovnik/pracovnice s dusevné nemocnym klientem. Zakladni otazka byla, zda tyto
aktivity mohou obsahnout veskeré slozky ucelené rehabilitace, jak je toho dosazeno,

’

jaké slozky ke kompletnimu naplnéni pripadné chybi a jaky je k tomu ddvod.

NiZe v tabulce uvadim nékteré nejcastéji zminované Cinnosti realizované pro klienty

s duSevnim onemocnénim a rozrazuji je k dané sloZce konceptu ucelené rehabilitace.
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Tabulka €. 2: Aktivity realizované socialnim pracovnikem pro klienta

Typ aktivity Slozka ucelené rehabilitace | Vyrok

Spolecné vareni Socialni rehabilitace ,»,Oblibené je vareni, moZnost se
za levny peniz najist.” (Resp. 4)

Volnocasovy klub Socialni rehabilitace »Potom uZ mdme néjaky program

v ramci volnoc¢asovych aktivit,
jako jsou spolecenské hry riizného
charakteru, trénink paméti a
pozornosti, kreativni dilny,
divadelni dila.” (Resp. 1)

Spolecny uklid Socialni rehabilitace ,KdyZ potrebuji uklidit, tak
pomuZeme.” (Resp. 5)
Financni planovani Socialni »...Zdrovefi financni hospodareni,
rehabilitace/Bydleni déla se financni denik. Mohou si

tu schovat penize a my jim je pak

vyddvdme postupné.” (Resp. 7)

Psani Zivotopisu Pracovni »...pokud md, néjakou konkrétni
rehabilitace/Pedagogické zakdzku, tfreba pomoct upravit
prostfedky Zivotopis, tak pomiZeme my.“

(Resp. 10)
Kontrola brani [ékd Lécebnd rehabilitace »TakZe zpocldtku je to o

programovdni, mapujeme léky,
které berou. Potom, kdyZ uz prdace
bézZi a spoluprdce je dobre
nastavend, tak se divdame na to

,,,,,,

ucinkd.“ (Resp. 5)

Osvéta ve zdravém Lécebnd » Také zdravotni stav klienta jako

Zivotnim stylu rehabilitace/Pedagogické takovy, bud' pri zhorseni nebo
prostiedky prevenci...” (Resp. 7)

Reseni dluhové Socialni »KdyZ je to pak uZ z bydleni oka,

problematiky rehabilitace/Bydleni prejde se na finance. Hodné jich je

zadluZenych, vic jak 80% tady u
nds...“ (Resp. 9)

Nacvik zvladnuti Socialni »KdyZ ndm nékdo rekne, Ze mél
konfliktové situace — rehabilitace/Pedagogické konflikt a popise priklad, tak
socidlni dovednosti prostiedky rekneme, Ze si to vyzkousime,

kdyby se to stalo znovu, jak by
zareagoval” (Resp. 10)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyva, Ze spektrum aktivit je dostate¢né Siroké na to, aby obsdahlo
veskeré slozky, a¢ pozdéji z vyzkumu vyplyne, Ze nékteré slozky se dafti plnit vice a
jiné méné. Dale plyne, Ze oblast socidlni rehabilitace vyrazné prevaiuje nad

ostatnimi.
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Pracovnici ¢asto zminovali, Ze pro vybér aktivit, nejprve voli zmapovani potieb a
nasledné na téchto potrebach stavi individudlni plan klienta. To, jaké se nejcastéji
objevuji potreby, rozeberu v nasledujici kapitole.

»Sepisujeme individudIni pldn s tim ¢lovékem, ktery se tykd jeho potfeb, co by chtél

zménit a v tom, v ¢em jsme ho schopni podporit.” (Respondentka ¢. 10)

Ukazuje se, Ze mnoho aktivit socidlni pracovnici pfifazuji k poradenstvi ¢i socialni
rehabilitaci, coZ je registrovand sluzba, vymezend zakonem o socialni rehabilitaci,
ktery tika, ze: ,Socidlni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smérujicich
k dosaZzeni samostatnosti, nezdvislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim ndvyki a ndcvikem vykonu
béZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych Ccinnosti alternativnim zplsobem
vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potencidli a kompetenci. Socidlni rehabilitace
se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluZeb, nebo formou pobytovych
sluzeb poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich sluzeb.” (Zakon
¢. 108/2006 Sb., § 70)

,My déldme poradenstvi, to poradenstvi miZe byt jednordzové nebo na pdr schiizek.
Pak mdme registrovanou sluZzbu socidlni rehabilitace, coZ znamend, Ze se s tim
¢lovéekem domluvime na dlouhodobéjsi spoluprdci, domlouvame si smlouvu od tri

mésict aZ na rok.” (Respondentka ¢.10)

Aktivity, které v ramci socialni rehabilitace realizuji, shrnuji nasledovné.

,V rdmci centra, mdme komunitni tym, kde mdme socidlni rehabilitaci, chranéné
bydleni, socialni pracovni dilnu, podpora samostatného bydleni. Dilna je staciondrni,
ostatni jsou terénni sluzby.” (Respondentka ¢. 7)

,Poskytujeme prostor pro osobni hygienu, trénujeme pracovni a praktické
dovednosti, poskytujeme prostor pro vytvoreni stravy, aktivizacni cinnosti a
volnocasovy klub. Kromé nasi prdce je tu i trénink pracovnich dovednosti a s tim
spojenych i socidlnich. Tréninkem se snazime nase klienty vrdtit do spolecnosti, aby

nebyli izolovani, souvisi to se snahou o destigmatizaci.” (Respondentka €. 6)
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Socialni pracovnici jsou si védomi limitl své sluzby a toho, Ze neni v jejich
kompetencich a ¢asovych moznostech obsahnout vSechny potieby svych klientd.

»Nasi sluzbu, centrum dennich aktivit, si predstavuju jako stfipek v mozaice vsech
mozZnych jinych sluZeb, které se zamérfuji na vSechny moZné oblasti Zivota klienta.
Téch oblasti je strasné moc a ty jednotlivé sluzby to pokryji. Zddnd sluzba nemiize
pokryt vse, vZdy je to specializované. Zdroven jsou sluZzby propojené, ¢imZ vznikd

komplexni pristup.” (Respondentka €. 2)

5.6.1.2 Setieni potieb

Pro napliovani konceptu ucelené rehabilitace je nezbytné védét, jaké potreby klient
ma, do jaké spadaji oblasti a jaké profese se uplatni pti jejich naplnéni ve vSech
smérech. Proto mé otazky smérovaly i ktomu, jaké potieby clovék s dusevnim

onemocnénim ma a jak se dafi je naplfiovat.

Tabulka €. 3: Potfeby klientd

Potieba Slozka ucelené Vyrok
rehabilitace, ktera ji
napliuje
Bydleni Socialni rehabilitace ,,aby po odchodu z chrdnéného bydleni mohli jit
sami bydlet” (Resp. €. 3)
Prace Pracovni rehabilitace »dalsi velka potreba, byla prdce, chtéji hodné
pracovat” (Resp. €. 4)
Dluhova Socialni rehabilitace »hodné jich je zadluZenych, vic jak 80% tady u
problematika nds“ (Resp. €. 9)
Financni Socialni rehabilitace ,hejcastéji finance, socidlni davky, invalidni
hospodareni duchody, hodné nemocenskou” (Resp. €. 7)
Doprovody na | Socialni rehabilitace »hékdo md problém jit na urad, tak pak
Urady, k lékari doprovody“ (Resp. €. 3)
Zdravotni stav | LéCebna rehabilitace Ltaké zdravotni stav klienta jako takovy, bud' pri
zhorseni nebo prevence” (Resp. €. 7)
Socialni Socialni rehabilitace ,hejcastéji je to o tom socidlnim kontaktu.” (Resp.
kontakt ¢.5)
Ziskani Pedagogické prostfedky | ,pravidelny reZim — dojdu dvakrdt do CDA, super,
denniho to je nadlidsky tkon pro né“ (Resp. €. 1)
rezimu
Byt normalni Cely koncept ucelené ,»Ooni chtéj bejt prosté normdlni, mit kamarddy,
rehabilitace rodice, partnerku, déti” (Resp. €. 8)
Vareni Socidlni rehabilitace »potom to vareni, levné se tu naji.” (Resp. ¢. 1)
Zlepseni Socialni rehabilitace »Vic a vic se objevuje prdce s rodinou” (Resp. €. 7)
rodinnych
vztahu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z tabulky je vidét, Ze potieby klientd socidlni pracovnici uvazuji v celé jejich Sifi.
»Vlajkovad lod’ Green Doors je ta prdce, ale je jasny, Ze ty lidi nékdy potrebuji daleko

vic.” (Respondentka €. 8)

Zaroven se pracovnici ¢asto vyjadruji pozitivné, pokud se zeptam na to, zda se je dafi
naplfiovat. AC to vypadd, Ze predevsim socidlni oblast zna¢né prevysuje nad jinymi,
socialni pracovnici jsou optimisticti, co se ty¢e spokojenosti klientd v oblasti potreb
celkové.

,Doufdm, Ze jo. Nékdy se stane, Ze se ve vysledku nefidime uplné tolik individudinim
pldnem. SnaZim se, aby to bylo, co nejkomplexnéjsi, ale obcas jdou nékteré sféry
stranou.” (Respondentka €. 3)

,Jd bych fekla, Ze kdyZ je spoluprdce dobre nastavend, tak se dafi naplnit vSechny
jejich potreby. Zdlezi to i na schopnosti spoluprdce konkrétniho pacienta.”

(Respondentka €. 5)

V souvislosti s potfebami socialni pracovnici vyjadfili obavu, zda klienti nemaji az
moc formalnich vztah( a pfilis péce v urcitych oblastech.

,Clovék chodi na rozhovory ke klicovému pracovnikovi, vypovidd se i v rozhovorech
v ramci pracovni rehabilitace a jesté ma individudini rozhovory u nds. Nikoho
nenapadne, Ze toho je moc.” (Respondent €. 4)

,My tam jdeme s takovou akci, ted' je treba tohle, tohle a tohle a pak zjistime, Ze oni
o to ani nestoji a Ze vlastné jde jen o to, je zabezpeclit v zdkladnim mddu, aby si
nakoupili, poklidili, aby byli schopni néjak byt v tom byté funkini a vse navic je

nadstavba.” (Respondentka €. 5)

Na otdzku o potiebach odpovidaji popisem recovery systému, nebo mluvi o tom, Ze
jej vyuzivaji pro Setfeni potreb klienta v ramci jeho komplexni Uzdravy.

»Pracujeme s recovery systémem. Pracujeme na tom, co klient v danou chvili nejvic
potfebuje. Postupné pldn aktualizujeme a vracime se k nému. Ridime se podle
individudlniho pldnu.” (Respondentka ¢. 11)

,Ta ucelenost, my pracujeme s konceptem recovery — uzdrava, tam spatfuji tu

ucelenost.” (Respondentka €. 6)
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5.6.1.3 Socialni rehabilitace

Potreby vétSinou zapadaji do konceptu ucelené rehabilitace, jednou z jejich slozek je
slozka socidlni rehabilitace. Z vyzkumu vychazi, Ze je to jedna z nejvice rozsifenych
Casti. Socialni pracovnici realizuji nékolik typU aktivit pro naplnéni socidlnich potreb a
to bud v chranénych bydleni nebo v ambulantnich sluzbach — napfiklad béhem

volnocasovych aktivit, nacvikd socidlnich ¢i pracovnich dovednosti.

5.6.1.3.1 Socidlni rehabilitace v ramci bydleni

V ramci bydleni socidlni pracovnici realizuji hlavné nacvik socialnich dovednosti jako
je uklid, prani, drobné opravy & vareni. Casto se objevi i Feseni vztahl mezi
spolubydlicimi.

,Jinak se o né snaZime primo v ramci bydleni, v rdémci podpory a socidlni rehabilitace.
Varit s nimi, prdt s nimi, zdroven finanéni hospodareni, déld se financni denik.”
(Respondentka ¢. 7)

,TakZe vzdsadé takovy béziny bydleni, kontakt se spolubydlicima, vychdzeni se

spolubydlicima, vSechno tohleto, prani, co se objevi v pribéhu.” (Respondentka €. 9)

Klienti se v chranénych bydleni maji moznost naucit |épe hospodafit s penézi. Nékdy
plati pfispévek organizaci, ktera jim byt poskytuje, nebo planuji se socialnim
pracovnikem svQj financni denik.

»--.0Ni Nndm pripivaji na uhradu bydleni, kaZdej mésic chceme ndjemny a kolikrdt je to

taky problém. Tak se pak resi, proc je to problém...” (Respondentka €. 9)

Ukazuje se, Ze nejvétsi prekazkou pro dokonceni celého procesu socidlni rehabilitace
vramci bydleni tak, aby se klient mohl vratit do bézné komunity a nepotrebovali
takové mnoizstvi formalnich vztah(, je absence socidlnich byt(. Klienti zGstavaji
v chrdnénych bytech rok nebo dva a pak pro né neexistuje vhodna navazna sluzba.

...také je tézké, Ze nejsou ndsledné sluzby, kde by ti lidé méli Sanci, jak bydlet, néjaké

socidlni byty...” (Respondentka ¢. 7)
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5.6.1.3.2 Socialni rehabilitace v ramci ambulantnich sluzeb

V centrech dennich aktivit socidlni pracovnici nejcastéji napliuji socidlni rehabilitaci
nacviky (nejvice zastoupené je vareni), diskuznimi kluby, vylety, podplrnymi
rozhovory nebo podpUlrnymi skupinami, rizné akce pro verejnost.

»Maji takovou svoji bublinu a mdlokdy z ni vyrdZi ven. | v rdémci tohoto délame néjaké
akce — cviceni pravidelné, jednou za mésic jdeme do divadla, do kina, opékani burtd,
vdnocni besidku a tak.” (Respondentka €. 5)

»MuZou jen sedét a pit kafe, hrat hry, fotbal florbal, byla joga, divadlo, pak je tu

anglic¢tina, svépomocky, ktery se schdzej z vlastni iniciativy.” (Respondentka ¢. 9)

Aktivity v ramci center dennich aktivit se vyplaci mimo jiné proto, Ze umozZni
klientdm vybudovat vlastni lokdlni sociadlni sit, v blizkosti svého bydlisté, kde
potkavaji znamé tvare, coz také zvysuje jejich motivaci do centra vibec pfijit.
»ProtoZe ti lidi radi pfijdou, kdyZ tam budete vy, které véri.” (Respondentka €. 5)

LA hodné lidi, my mdme byty tady, tady je kafécko a tam se seznaméj s dalsima

lidma. Jsou tu v takovym trojuhelniku.” (Respondentka ¢. 9)

Ukazuje se, Ze nejvice se osvédcuje moznost do klubu jen tak pfijit, nemuset o sobé
nic fikat a jen tak byt mezi ostatnimi, nebyt osaméli sami doma a mit rezim v tom
smyslu, Ze maji pro€ rano vstat a kam jit.

,Ti, co chodi k ndm do sluzby, tak jsme hodné vnimal, Ze jsou fakt sami. Zddné jiné
spolecenstvi pro né neni pfistupné, nez skoncit v néjaké sluzbé. To konkrétné u nds,
protoZe jsme bezprahovd sluzba, neni u nds potfeba nic moc délat, podepisovat

néjaky velky plan.” (Respondent ¢. 4)
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5.6.1.3.3 Mapovani a rehabilitace socialni sité

Tabulka é. 4: Socialni sit klient(

Socialni sit klientt

Profil

Vyrok

Rodina

Rodiny byvaiji ¢asto
dysfunkéni, pribuzni
Casto také trpi
dusevnim
onemocnénim.

,Pak tam Casto byvaji nezdravé vazby nebo
jsou vztahy posramocené. Ta rodina je vZdy
nemocnd celd.” (Resp. €. 6)

Dalsi klienti
s dusevnim
onemochénim

Klienti ¢asto navazuji
vztahy v ramci
volnocasovych aktivit.

,Mdme tu skupinu, kdy spolu jednou na
tyden na dovolenou, pod stan do piskoven.
To je to, co my chceme, aby zapnuli své
vnitini zdroje a Zili i mimo nds.“ (Resp. €. 6)

Pratelé ze Zivota
pred onemocnénim

Mladi lidé, ktefi
onemocnéli okolo 25.
roku maji dostatec¢nou
sit pratel.

,...ale tihle lidé jsou zasitovani ve své
komunité. A jsou to lidé, ktefi onemocnéli
pozdéji a méli v té dobé svou sit jiz
vybudovanou.” (Resp. €. 6)

Novi pratelé

Nedafi se klienty dostat
do normalniho
prostredi, bez

dusevniho onemocnéni.

Je obtizné navazovat
nové vztahy.

,Cilem by ale bylo to rozsiit o zdravé lidi.
Ten okruh byvad z oblasti nemocnych.
RozsiFit to o ty zdravé se uplné nedari.”
(Resp. €. 7)

»...tak si pozvou svoje kamarddy a maj
pocit, Ze si s nima budou moci néco
povidat. Je pro né energeticky mir ndrocny
neZ vytvdret novy...” (Resp. €. 8)

Formalni vztahy

Socialni sit byva
zajistovana z velké miry
mnozstvim formalnich
vztahd.

,Problém je, Ze kdyZ maji jesté dalsi tfeba
somaticky problém, tak jim vlastné domdu
chodi kaZdy den nékdo. Pak socidlni sit tvori
pomocnici, formdlni vztahy.“ (Resp. €. 5)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfi mapovani socidlni sité a toho, co by klientim pomohlo, se ukdzalo nékolik
skute¢nosti. Respondenti se neshoduji votazce, jakd je sociadlni sit klientd.
Neprevazuje presvédceni, Ze je vyloZené Spatna nebo dobra.

,Tady hodné lidi ma rodinu, bud manzelé, spis Zeny. Pdr jich ma déti. Celkové to neni
takovd tragédie.” (Respondentka ¢. 1)

,No, vétsinou Zddnd. Ne, ale fakt...protoZe u nds jsou lidi, co jsou fakt sami...

(Respondentka €. 9)

Pti poradani rliznych diskuznich klubtd ¢i podpurnych skupin v ramci center vychazi
najevo, ze se vzajemné neumi moc poslouchat.
,Jeden z projevi je pro mé komunikace, schopnost mluvit s druhymi a to je u nich

strasné moc naruseny. Kdyz se snazime o néjakou skupinu, tak ty lidi hrozné Spatné
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slysi ty ostatni, naladuji se na né. Jeden fekne, mné se stalo tohle a druhy prijde s

uplné jinym tématem a vlastné se nikdy nepotkaji.”“ (Respondent €. 4)

Pro zlepSeni komunikace klientl pracovnici organizuji jednak vySe uvedené skupiny
rozlicnych nacvikd, ¢i diskuzni kluby. Uvadi, Ze by pomohl néjaky terapeuticky
pfistup, ktery by je na budovani vztah( a naslouchdni druhému lépe pfipravil.
»Mdme takovej diskuzni program, fikd se tomu caj o tfeti... Cilem je naucit se spolu
néjak mluvit.” (Respondent €. 4)

vvvvvv

s druhymi lidmi.” (Respondent ¢. 4)

Uvadi také, Ze pro zlepSeni komunikace a duSevniho stavu celkové pomahaji
podplirné rozhovory.
»Myslim, Ze pomdhaji rozhovory, s kymkoliv. | kdyZ tam nikdo z nds nedéld terapie,

tak mdme podpurny rozhovory.”“ (Respondent €. 4)

Nékolik pracovnikli popsalo ptipady, kdy cilené spolupracuji s rodinou s cilem
rehabilitovat jejich vztahy ¢i pomoci vyresit problematiku zavislosti rodict na détech.
,Hodné fesime vztahy a pak je kontaktujeme na rodinnou terapii, pdrovou nebo i

individudlni.” (Respondentka ¢. 10)

Socialni sit v rdmci dotazovanych sluzeb ma na starosti hlavné case manazer, ktery
by ji mél mapovat a pracovat na jejim rozsireni.

,Nevim, zda se u nich dd mluvit o socidlni siti. To je to, co by tady méli diky case
manaZerum ziskat. Ten by mél byt koordindtorem jejich socidlni sité a pomoci ji

vytvorit.” (Respondentka €.6)

Je evidentni, Ze socidlni pracovnici chtéji dostat své klienty do komunity, mimo
sluzby a formalni vztahy.
»...komunikace, to vse s nimi trénujeme, aby se lépe zaclenili a nepotfebovali nds.

Aby byli méné zavisli. To je v socidlni prdci celkové takovy problém, socidlni prdce tu
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je, aby navrdtila klienty do spole¢nosti a aby se klienti nestali zdvisli...”
(Respondentka €. 6)
»SnaZzime se tu sit zmapovat a idedlem by bylo to, kdyby nékteré potreby zajistila

socidlni sit a ne odbornik.” (Respondentka ¢. 10)

5.6.1.4 Pracovni rehabilitace

V otdzce pracovni rehabilitace jasné prevazuje problematika stigmatizace klientd.
Vsichni respondenti se shodli v tom, Ze ve chvili, kdy se klienta zaméstnavatel zepts3,
z jakého dlivodu ma invalidni dlichod, klesa pravdépodobnost toho, Ze jej zaméstna.
Nicméné socialni pracovnici reflektuji, Ze pokud je klient motivovany, ma realna
ocekavani a je trpélivy, vidy se pro néj pracovni misto najde. Ukazuje se ale, Ze se
jednd o mista pro OZP (osoba se zdravotnim postizenim). Pokud klient chce jit na
otevieny trh, zavisi to na jeho trpélivosti a mife motivace.

»Myslim, Ze neni takovy problém prdci najit, nakonec se vidy néjakd prdce najde.”
(Respondent €. 4)

»Pracuji spiS pro OZP. Maji dobrou prdci casto ale, jedna byla na recepci..”
(Respondentka €. 3)

,Sice to trvalo dlouho, ale uspéch to md. ZdleZi na trpélivosti a redlnosti cili a
motivaci. Tady byla velkd vyhoda, Ze na to nespéchal, nebyl ve financnim presu.”

(Respondentka ¢. 10)

Hledanim prace se vétSinou zabyvaji specializované tymy podporovaného
zaméstnavani.
»Nékteri jsou schopni si najit prdci sami, nékterym pomdadhaji case manaZzeri, socidlni

pracovnici, asistenti v TPZ — tymu podporovaného zaméstndni.” (Respondentka ¢. 6)

V ramci center dennich aktivit a ambulantnich sluzeb absolvuji nékolik typ néacvik(
pracovnich dovednosti a edukacnich programd o zaméstnavani.

,Lidi tam musi chodit pravidelné, délaji tam hlavné psychosocidini hry, chodi se divat
na ruzny zaméstndni, spolupracujou s Green Doors, néjaky jobs kluby a snaZi se je

aktivizovat predtim, neZ jdou do prdce.” (Respondentka ¢. 9)
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Existuji tfi typy zaméstnani, kam se dostavaji duSevné nemocni: prace na volném

trhu, prace pro OZP, chranéné dilny a socialni firmy. VSechny maji své pro a proti.

Tabulka €. 5: Typy pracovnich mist, kde se dafi klienty zaméstnat

Typ zaméstnani Profil Vyrok

Volny trh Stupen nejnizsi podpory, cil »Pak jsou ti, ktefi do dilny
pracovni rehabilitace, na misté | vibec nechtéji a chtéji rovnou
moznost pracovnich asistent(, | na otevreny trh, to je super.”
otazka realnych ocekavani (Resp. €. 5)
klienta.

Prace pro OZP (osoby se | Nejedna se o zcela volna trh, ,Je spoustu zaméstnavateld

zdravotnim postizenim) | zaméstnavatel vi o omezenich | pro OZP, to uZ je Sirokd
svého klienta, problém nabidka. Oni kolikrdt fikaj, Ze
podradnosti pro mnohé to je poniZujici.” (Resp. €. 9)
klienty.

Chradnéné dilny a Dobry vychozi bod pracovni ,To vnimdm pozitivné, Ze to je

socialni firmy rehabilitace nebo moznost pro | dobry mezistuperi — ano chci
dlouhodobé dusevné do prdce, ale neni volné misto,
nemocné, malo financné tak mdm co délat.” (Resp. €. 5)
ohodnocené.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dnes uZ prevazuje snaha o zaméstnavani na volném trhu prace a ustupuje se od
podporovanych zaméstnavani, chranénych dilen a socidlnich firem. CoZz vnimam jako
kracek k zavedeni, jinde v Evropé velmi efektivniho, modelu IPS. Nékteré programy,
které socidlni pracovnici popisuji, se mu blizi. Zatim je ale ¢astéjsi model ,natrénuj a
pak pracuj”, kdezto model IPS se hlasi k heslu ,pracuj a tam trénuj”. U nds je model
takovy, Ze klient nacvici a ziska kompetence napfiklad v kavarné a pak se mu hled3
prace na zcela otevieném trhu. Vzhledem k niZze popsanym uskalim se domnivam, Ze
model IPS je efektivnéjsi.

s.ted razi jing smér — zaméstnavdni na otevieném trhu. To s tim, Ze pracovni
terapeut pomuze klientovi sehnat prdci, jde s nim na to misto, asistuje mu tam a
vSichni okolo prijmou jeho nemoc a budou mu to usnadriovat.” (Respondentka €. 6)
LA kdyZ projdou kavdrnama, tak jdou za mnou a hleddme misto. A taky mdme
pracovni staZe ve sprdtelenych kavdrndch, to je uz otevreny trh, to uz je normdini

brigdda.” (Respondentka €. 8)
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Pracovni mista na volném trhu prace, nebo i v ramci pracovnich mist pro OZP jsou
prevazneé uklidy, bezpecnostni agentury, administrativni ¢innost, roznaseni novin.
»UKlizi. KdyZ uz pracuji, tak uklizi.” (Respondentka €. 1)

»Strasné casto pracuji v bezpecnostni agenture.” (Respondentka €. 6)

,Délal tu pfechodné misto, pochiizky s postou.” (Respondentka €. 2)

,Jedna déld nabizeni néco pres telefon.” (Respondentka €. 3)

Prace pro OZP je umoZnéna diky velké aktivité socidlnich pracovniku, ktefi maiji
databaze zaméstnavatell a neustale aktivné vyhleddvaji dalsi.

,Fokus mél kontakty na zaméstnavatele, ktefi chtéli takové lidi zaméstndvat.”
(Respondent ¢. 4)

,Obdivuji kolegy ztymu podporovaného zaméstndvdni, protoZe se jim dari
zaméstndvat lidi, podarilo se jim sehnat spolupracujici zaméstnavatele. To na nich
obdivuji nejvic. Je nékolik velkych firem, které jsou ochotni zaméstndvat tyto lidi.”

(Respondentka €. 6)

Klienti nékdy vnimaji praci pro OZP a v chranénych dilnach jako podradnou.
»Ale pokud jim reknete, Ze zavoldte do Fokusu nebo do chrdanéné dilny, tak oni maji

pocit, Ze je strhdvdte do té skupiny dusevné nemocnych.” (Respondentka €. 5)

Nebo jsou v ni spokojeni, Uspésni a sami ji aktivné vyhledavaji.
,Ted'si nasel prdci ve firmé, kde pracuji lidé se zdravotnim postiZzenim. Potésilo mé, Ze
aniz by ode mé potreboval néjakou vétsi podporu, tak si to misto nasel, sam si tam

zjednal pohovor, nastoupil. Je tam velmi uspésny.” (Respondentka ¢. 2)

Chranéné dilny a socidlni firmy jsou vnimany jako nizkoprahovy typ pracovni
rehabilitace, ktery je pro urcity vysek klientll jedina redlnd moznost.

,Jd jsem tfeba zastdnce chranénych dilen, socidlnich firem, chranénych mist. ProtoZe
stémi lidmi pracuji a vidim jejich mozZnosti a vidim to, Ze na otevieny trh prdce

vétsina z nich nedosdhne.” (Respondentka €. 6)
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Pro jiné klienty se jedna o zakladni program v cesté za zaméstnanim na volném trhu.

»...méli by pfijit s tim, Ze si tu chtéji nacvicit pracovni a denni reZzim a najit si brigddu a
rok to takhle zkusit. Potom od nds dostanou hodnoceni, tohle vdm jde, tohle ne a
doporucujeme tu a tu profesi. A ten clovék pak jde do tymu podporovaného

zameéstndni a nebo s case manaZerem hledd prdci.” (Respondentka €. 6)

Kazdopadné problém chranénych dilen je nizké platové ohodnoceni a tedy pro
vétsinu klientl nizka motivace do nich viibec chodit.

»Zménilo se financovdni chranénych dilen, kde je to super, maji socidlni kontakt a tak.
Ale drive tam chodili dvakrdt mésicné, dostali 2-3 tisice a to bylo pro né dobré. Ted’
nedostdvaji nic. Nejsou granty podpory. Je to Cisté o tom, Ze tam chodi ti, co chtéji

zurocit cas jinak, neZ Ze budou sedét doma.” (Respodentka €. 5)

Uskali popisované socialnimi pracovniky p¥i hleddni zaméstnani uvadim v nasledujici

tabulce.

Tabulka €. 6: Uskali nalezeni prace

Problém branici
uspésné pracovni
rehabilitaci

Profil

Vyrok

Stigma

Klient musi uvést dlvod, proc
pobird invalidni dichod a ihned
klesa pravdépodobnost toho, ze
ziska praci.

,ale pokud to posdili, byva
to velky problém* (Resp. €.
2)

,Je to tajemstvi, které Vds
oddaluje.” (Resp. €. 8)

Invalidni dichod

Invalidni dichod je sdm o sobé
prekazkou, klienti ho nechtéji,
brani jim si najit praci na volném
trhu.

»Madm ted'dva lidi, co
nechtéj invalidni dichod,
protoZe jim to brdni v tom
ndvratu do zaméstndni.”
(Resp. €.9)

Nedostatecné platové
ohodnoceni

Pokud klient propodita naklady na
cestu tam a zpét, zjistuje, ze je
lepsi sedét doma.

»Myslim, Ze pak neni nic
divného, Ze si pak sednou a
feknou si, Ze neZ abych tam
dojizdél, tak radsi budu
doma.” (Resp. €. 5)

Stalost klienta v
zaméstnani

Casto se stane, 7e klient praci
najde, ale je problém se v ni
udrzZet delsi dobu.

,Problém ale je se tam
udrZet, u spousty lidi je
veliky problém tam vydrZet
tfeba déle neZ nékolik

o

mésici.“ (Resp. €. 4)
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Motivace Existuje skupina, kterd pracovat ,Spousta nasich klient(
nechce, praci nepotfebuje a neni | nemd vzdélani, protoze
tedy pracovni rehabilitace onemocnéli brzo a maji
soucast jejich potreb. invaliditu z mlddi, od 18

pobiraji dichod a x let
nepracuji. To jsou klienti,
kteri nikdy pracovat
nebudou a ani nechtéji.”
(Resp. €. 6)

Ocekavani Klienti maji ¢asto nerealna »Nikdy to neni idedlni a oni

ocekavani — bud se pfilis
podcenuji nebo precenuiji, Ci

chodi s tim, jak by to mohlo
byt lepsi.. A ja jim fikam, no

nebude to. Nikdo vam
nenajde idedlIni prdci, at uz
mdte nebo nemdte
diagndzu. V nedokonalym
SVété, ja neposkytuju
dokonalou sluzbu.” (Resp.
¢. 8)

,Prosté vyladit ty
ocCekavani.” (Resp. ¢. 8)

chtéji ihned idealni praci.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro snizeni stigmatizace klientd spolecnosti realizuji socidlni pracovnici hlavné
aktivity edukacniho charakteru. Berou klienty do spole€nosti, mezi béZnou populaci a
dbaji na to, aby nebylo poznat, kdo je pracovnik a kdo klient. Existuje program
,Bldznis, no a”, ktery se snazi edukovat spolecnost, predstavit klienty jako dlstojné
lidské bytosti.

»My tu konkrétné jezdime na pobyty, na vychdzky, bereme je do prirozeného
prostredi. Setkdvame se s rGznymi reakcemi a my délame jakoby nic. Jsou to casto
zdbavné situace.” (Respondentka €. 6)

,Fokus mad projekt Bldznis, no a. Tam chodi klient a koordindtor a povidd studentim

svij pribéh a to, jak se dokdzal zapojit do spole¢nost.” (Respondentka ¢. 6)

Zaroven socialni pracovnici mluvi s klienty o tom, jak o své diagnéze mluvit.

»Specifické je to, jak mluvit o tom, Ze mam invalidni dichod. To je to, kdy i ta sluzba
mada etické dilema. Jd jako sluzba radim, nerikejte vsechno a oni jsou nékdy tak cestny
a maji pocit, Ze to radsi reknou. Jakmile ma ndlepku toho, Ze to neni normdini bily
dospély clovék, tak to je vydési. To je uskali pro mé, protoZe ja jim Fikam, nefikejte

vsechno a eticky kodex mi fika, budte pravdivy.“ (Respondentka €. 8)
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Pro vyladéni ocekavani, nabyti sebevédomi, ujasnéni si toho, co klient zvladne, se
osvédduji tréninkova mista. Casto byvaji v rdmci kavaren, které jsou samy o sobé
pozitivni. Na takovém misté ma klient k dispozici asistenta, ktery kdykoliv pfijde,
pom{(Ze a poradi.

»A pak tréninkovd mista. Hodné lidi si totiZ netroufne na to, co si ja tfreba myslim, Ze
by dokdzali, ale oni feknou, Ze se na to neciti. Ve chvili, kdybychom rfekli, Ze to je
tréninkové misto, tak mam zkusenost s tim, Ze kdyZ rfeknu, Ze to je trénink, Ze to neni
doopravdy prdce, tak to zkusi.” (Respondentka ¢. 8)

»,Mdme tréninkovd mista, kavdrny. Tam je nejvétsi podpora socidlnich pracovnikd,

klienti si mohou zazvonit a socidlni pracovnik hned pfijde.” (Respondentka €. 2)

Velmi se osvédCuje zplUsob nékolika urovni pracovni rehabilitace s postupnym
navySovanim zatéze, kdy se klient dostdva od nacvikd az na volny trh prace.

,KdyZ projdou kavdrnama, tak jdou za mnou a hleddme misto. Mdme pracovni stdze
ve sprdtelenych kavdrndch, to je uz otevieny trh. to uZ je normdlni brigada. A nikdo
nevi, Ze jsou nemocni.” (Respondentka ¢. 8)

,Vysvétlim to na prikladu jednoho kluka, to je priklad pozvolny pracovni rehabilitace

za vSechny.” (Respondentka €. 8)

Socidlni pracovnici c¢asto s klienty realizuji mnohé nacviky pracovni rehabilitace.
Jedna se o spoustu rozlicnych typl programu, od nizkoprahovéjsich po narocnéjsi,
méné podporované programy. Rada znich patfi spiSe do nacvik( pracovnich

dovednosti, a proto je popiSu v kapitole pedagogickych prostiedka.
5.6.1.5 Lécebna rehabilitace

5.6.1.5.1 Fyzické zdravi a socialni intervence v oblasti fyzického zdravi
Dalsi obsahlou slozkou konceptu ucelené rehabilitace je 1é¢ebnd slozka, ktera se

vénuje dusevnimu a fyzickému zdravi klientd.
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Tabulka €. 7: Jak vnimate fyzické zdravi svych klient(?

Respondent Dobré, s drobnymi Spatné, zanedbané
odchylkami

1 X
2 X
3 X

4 X
5 X
6 X
7 X

8 X
9 X
10 X
11 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkum prokdzal, Ze nejrozsirenéjsi potizi je obezita, kterd je zplsobend vedlejsimi
ucinky Iékli, po ni hned nasleduje snizeni kognitivnich funkci, celkova pomalost a
snadna unavitelnost.

»Nadvdha, to je specifikum lidi s dusevnim onemocnénim.” (Respondentka €. 2)

,Co se tyce kognitivnich funkci, to je specifikum dusevniho onemocnéni. Maji
zhorsenou pozornost, i ta pamét mizZe byt horsi. Hlavné je tam celkovd pomalost,
kterd nesouvisi s inteligenci. Pomalu se pohybuji, vyjadruji a neni tam pohotovost a

spontdnnost.” (Respondentka €. 2)
| z vySe uvedené tabulky je evidentni, Ze fyzické zdravi je u klientl velmi zanedbané.

Zajimalo mé samoziejmé, jak a zda se jej dafi zlepsSit, co pro to mlze socialni

pracovnik udélat a zda to déla.
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Tabulka €. 8: Aktivity socialniho pracovnika v otazce fyzického zdravi

Problém

Snaha pracovnika
vedouci k jeho
odstranéni

Vyrok

Vedlejsi ucinky léka

Komunikace s lékafem

»Obcas upozornime, Ze je hodné spavej
nebo Ze se ndm néco nezdd a nékdy i tak
jdeme s tim klientem za lékarem a on
obcas tu medikaci pak nastavi jinak.”
(Resp. €. 7)

Nekvalitni strava

Zdravé spolecné
vareni, osvéta

»Meéli jsme predndsku zdravy Zivotni styl,
bylo to zadarmo, verejny a nikdo prosté
neprisel.” (Resp. ¢. 9)

»My s nima varime, délali jsme i zdravy
vareni.” (Resp. €. 9)

Nedostatek pohybu

Vylety, spolecné
sportovni hry, osvéta

,,Chybi jim pohyb, néco takového.” (Resp.
¢. 4)

»...nekterym z nich pomdhd se jednou
tydné sejit na tom fotbale a fakt to ze
sebe dostat. Ze jim to pomdhd uvolnit
ztuhlé svaly a to télo trochu potrdpit.”
(Resp. ¢. 4)

»My se snazime délat osvétu. Délame
predndsky, krouzky.” (Resp. €. 6)

Soucasti tyma
nebyva
fyzioterapeut Ci
vyZivovy poradce

Terénni tym pfi
nemocnici, kde jsou
tito odbornici
dostupni, komunitni
tymy, vznikaji centra
dusevniho zdravi

»My tfeba mdme moZnost se v ramci
nemocnice obrdtit na nutricni terapeuty.
Ale moc to nechtéji vyuZivat.” (Resp. €. 5)

Klienti nechodi na
zdravotni prohlidky

Doprovazeni,
spoluprace - terénni
psychiatrické sestry

»Nechodi na preventivni prohlidky a
obecné k lékarum maji neddvéru.” (Resp.
¢. 5)

,Ale i my chodime na urady, k doktoriim,
hovorime s praktickymi lékafi, protoZe oni
se casto nedokdzi vyjadrit.” (Resp. €. 5)

Nedostatecna
komunikace

s psychiatry, ¢asto
jednostrannd a
rychla

Vznikajici centra
dusevniho zdravi

»kdyZ voldm nékomu z vnéjsku, tak oni
nemaji moc casu a jsou nevrli“ (Resp. €. 1)
»Vznikaji u nds centra dusSevniho zdravi,
kde jsou i psychiatfi, zdravotni sestry, celé
to md byt vice komunitni.” (Resp. €. 4)

Lhostejnost vici
zevnéjsku, pécio
sebe, nahled

Odkazovéni na
psychoterapeuty

»Kazdej by ji mél mit, ale nékdy jsou
dualezitéjsi véci. Je jim doporucend a oni
do ni nenastoupi, nevidi v ni smysl. My
takhle hodné spolupracujem

s Ondrejovem, tam délaj hodné psychdzy
a psychoterapii.” (Resp. €. 9)

»Ale tyhle dvé odbornosti psychoterapeut
a psychiatrii, tak tam se vlamujeme
hodné a uspésné.” (Resp. €. 10)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Klienti jsou lhostejni v(i¢i svému zevnéjsku a tedy demotivovani na ¢emkoliv v rdmci
fyzického zdravi pracovat. Priority leZi jinde — hlavné v pracovni a socidlni oblasti, na
vic ¢asto ani nezbyvaiji sily.

,» To souvisi s tim, Ze na sebe nahliZi jako na néco nedileZitého.” (Respondentka ¢. 8)
,KdyZ ¢lovék md zdjem, tak muazZe, kolikrat mdame problém je dokopat do toho, aby si
nasli prdci a tohle je uZ takovd nadstavba. Ten ¢lovék fekne, co po mé jesté chcete,
kdyZ mam prdci, platim ndjem, tak uz staci ne. DuSevni zdravi a socidlni intervence

v oblasti dusevniho zdravi.” (Respondentka €. 9)

Pracovnici popisuji vyznam ndahledu klienta na svou nemoc, potom jsou veskeré
aktivity v |éCebné oblasti snazsi. Idealni je, pokud klient bere Iéky, chce chodit do
psychoterapie a ma zajem o sebe pecovat a je v téchto snahach konzistentni.

»Také jsou klienti, kteri nemaji ndhled na tu nemoc. Nékdo se nesmifi s tou nemoci,
nékdo je v invalidnim didchodu, vi, Ze v ném bude napordd a md na to ndhled a
spolupracuje. Nékdo na to ndhled nemd, nemoc nepfijme, méni psychiatry, nebere

léky. Smiteni je velmi dileZité. To moc klienti nemd.” (Respondentka ¢. 6)

Néktefi socidlni pracovnici popisuji, Ze jsou bez motivace do ¢ehokoliv. Na pracovniky
jsou poté kladeny vysoké energetické naroky pro to, aby klienta namotivovali do
néjaké akce — at uz sportovni ¢i jakékoliv, ktera by se tykala péce o sebe samého.
»Takova metafora by byla, jak oni leZi a maji uplné povolené svaly a my je musime
silou vytdhnout ven.” (Respondent ¢. 4)

,Nékdy si rikam, Ze jsou to mladi lidé, ktefi maji Zivot pfed sebou a uplné jim chybi

ten drive, jen tak proplouvaji.” (Respondentka €. 7)

V této otazce duSevniho zdravi, motivace a nahledem na svou nemoc by pomohla
psychoterapie. VyuZiva ji mensi polovina klient(, kvalitni psychoterapeuti nejsou
hrazeni pojistovnou a klienti s ni nemivaji dobrou zkusenost, proto do ni kolikrat uz
ani nechtéji. Pak je otdzka, zda postacdi v této oblasti vztah se socidlnim pracovnikem,
klienti mu véri, mluvi s nim radi, ale socidlni pracovnik nema mnohdy ¢as se
s klientem ponofit do hlubokého rozhovoru, proto se jej snazi odkazat na

psychoterapeuta.
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»Mdme pdr, tfeba 6 z 60, ktefi maji psychozu a maji psychoterapii, ale to je
minimum, je to chyba, protoZe individudini psychoterapie by jim pomohla.”
(Respondentka €. 6)

»Vic jak polovina chodi. A ta socidilni prdce nese psychoterapeutické prvky - vztah,
péce..” (Respondentka €. 10)

»,My je vtom podporujeme. My preci jen resime hodné ty praktické véci a neni
prostor si tolik popovidat. Citime, Ze oni tu potfebu maji. Hodné nds pak odvddi od
téch praktickych véci k tomu poviddni si. Nékdo fekne, Ze si radsi povidaji s ndmi, Ze
se s psychologem neciti dobre, Ze jim to pfipomind hospitalizaci, nékdo prosel tolika
terapiemi, Ze uZ zanevrel.” (Respondentka €. 8)

»Myslim si, Ze by jim pomohl néjaky terapeutictéjsi pristup, ktery je pfipravi na to byt
s druhymi lidmi. U nds, v socidlnich sluZbdch, na to neni moc cas, sekaji se reseni. A

pordd je to zachrariovdni, zachrariovdni.” (Respondent €. 4)

5.6.1.5.2 Spoluprace s psychiatrem

V teoretické Casti jsem se zabyvala tim, jak je nezbytné propojit zdravotnické
pracovniky se socidlnimi a dalSimi pomahajicimi profesemi. Spoluprace I|ékare
s tymem je pro v€asnou rehabilitaci klienta podminkou. Proto jsem v rdmci vyzkumu,

zda ke spolupraci dochazi a do jaké miry.

Tabulka €. 9: Jaka je spoluprace s psychiatrem?

Respondent Intenzivni, Nepfilis intenzivni, Zadna,
obousmeérna, v pfipadé potreby i jednostrannj,
kvalitni, osobni obousmeérn3, nevyhovujici

Dostacujici, potiebam klienta i
emailova, telefonni | pracovnika

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

9 X

10 X

11 X

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Spoluprdci s psychiatrem pracovnici popisovali r@izné. VétSinou se spoluprace
odehrava na zakladé aktivity socidlniho pracovnika, ktery lékafi zavola a chce s nim
probrat péci o klienta. Psychiatfi maji malo ¢asu, jsou vazani Iékarskym tajemstvim a
nesou za klienta odpovédnost, coz je svazuje a komunikace neni obousmérna.
»Mdme kontakty na jejich oSetrujici Iékare a ty obcas kontaktujeme. A to probihd
ruzné, nékdo se s ndmi bavi upiné v pohodé a pak jsou ti, co ndm feknou, Ze ndm bez
souhlasu nefeknou vibec nic.” (Respondentka ¢. 11)

,Jd bych si hrozné prdla, aby ten zdkon byl jednou postaven tak, Ze ten socidlni
pracovnik je stejné odpovédnej jako psychiatr. Aby se obé ty odbornosti podélily o tu

odpovédnost a z toho psychiatra to spadlo.” (Respondentka €. 10)

Na druhou stranu nékolik pracovnik(i popsalo, Ze jak farmakoterapie, tak psychiatfi
jsou dnes uz mnohem dal v cesté ke komplexnosti, deinstitucionalizaci, reformé a ke
spolupraci se socidlnim pracovnikem.

,Takie mame tu klienty, ktefi berou tyto léky a na prvni pohled nemaji vedlejsi
ucinky. Fakt se do hodné zlepsilo. Dfiv to byl kazdy druhy pacient, ktery mél vedlejsi
ucinky, dnes je to jeden z 10.” (Respondentka €. 6)

,,O psychiatrech se dd jednoznacné Fict, Ze vétsina mladsich je osvicend. Maji to ve
Skolach, v rdmci psychiatrie se u¢i o komunitnich sluzbdch, o socidlni prdci. Jsou
osviceni a vstiicni.” (Respondentka ¢. 6)

LLékari uZ si zvykaji, Ze jim ¢asto voldme a komunikujeme, co a jak. Tim, Ze jsme
Cdstecné hrazeni pojistovnou, tak oni ndm piSou i poukaz, co a jak. My pak piSeme
zprdvu a oni na ni reaguji, co je tfeba a co ne. Nebo se sejdeme s nimi.”
(Respondentka ¢. 5)

,...Stdvd se ndm, Ze je to fajn, Ze jsou vdécny, Ze toho clovéka nékdo vidd a

dékujou...” (Respondentka ¢. 9)

Objevuje se i spoluprace s psychiatrickymi sestrami, které by méli dohlizet na
medikaci a edukaci vseho, co se zdravého Zivotniho stylu tyka.

»Sestry by mély byt vice pres zdravi a dodrZovdni medikace...” (Respondentka €. 3)
,Co se tyce zdravotnictvi, tak se snaZime spolupracovat s UVN, kde je tym terénnich

psychiatrickych sester.” (Respondentka €. 8)
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5.6.1.5.3 Spiritualita a intervence socidlniho pracovnika v oblasti spirituality

V ndvaznosti na teoretickou cast jsem se ptala i na praci se spiritualitou klient(.
Pouze jeden socidlni pracovnik odpovédél, Zze vyhovéli potfebé klientl a zafidili
pravidelnd setkavani s fardfem. Ostatni se klientem bavi o spiritualité jen v pripadé
potfeby, ac reflektuji, Ze je to pro néj velmi vyznamné téma a s duSevnim
onemocnénim Uzce souvisi.

» T0 je celkové téma, které se s psychiatrii prolind.” (Respondentka ¢. 6)

»Jsou to lidi, kteri inklinuji k vife, ne Ze by byli vysoce aktivni, ale néjak je to
uklidriuje.” (Respondentka €. 8)

»My tu mdme hodné véricich. A jesté je to spojeno s nemocnym svétem a tak je to
slozité. My s tim pracujeme. Tak jsme zkontaktovali evangelického fardre, ktery ted’
chodi jednou za mésic a mluvi s nimi a md individudini rozhovory s nimi.”

(Respondentka €. 6)

5.6.1.6 Pedagogické prostiedky

Pedagogické prostfedky se prolinaji celym konceptem, vSemi slozkami. Chtéla bych
zde ale shrnout, jaké pedagogické prostfedky socialni pracovnici realizuji pro navrat
svych klient( zpét do normalniho Zivota.

Nejcastéji to byva vareni.

,Realizujeme ndcvik dovednosti, coZ znamend predevsim ndcvik vareni.”

(Respondentka €. 1)

Objevuji se nacviky sociadlnich dovednosti v podobé podplrnych skupin, diskusnich
kluba, aktivizaénich skupin.
»Mdme tu peer konzultantku, kterd délé podpurnou skupinu, mdame jobs setkavani a

tam ty dovednosti nacvicujete, at chcete nebo nechcete.” (Respondentka €. 10)

Casté jsou volnocasové aktivity — vylety, sportovni hry, kdy se klienti vice uvolni a
socialni pracovnici vnimaji, Ze se jim alespon pro tu chvili trochu ulevi, Ze se dafi
béhem téchto cCinnosti na svou nemoc tolik nemyslet. Odvracena strana téchto
aktivit je, Ze jsou zcela nedostatecné financované, a tak je tézké klienty vytahnout

z centra nékam ven, mezi béZznou spolecnost.
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,Madm pocit, Ze nékterym z nich pomdhdad se jednou tydné sejit na tom fotbale a fakt
to ze sebe dostat.” (Respondent ¢. 4)

,Umim si predstavit, Ze bychom méli vic penéz na to, abychom si zasli do divadla, na
hezkou vystavu, na vylet. Jednou za mésic bychom mohli vyjet na dvoudenni pobyt

tfeba na Sumavu. Aby se dostali mezi lidi, jsme tu zavFeni.” (Respondentka ¢. 1)

Pro UspéSnou pracovni rehabilitaci je nutné ziskat denniho a pracovni rezim,
pracovni navyky, k tomu slouZi pracovni rehabilitace v ramci center dennich aktivit.

,Je dulezZité, Ze néco déld. Cvici si na tom trpélivost, soustredéni a cvici si to, Ze chodi
“

vcas, Ze kdyZ nepfijdu, tak se omluvim a Ze kdyZ jedu na dovolenou, tak to ozndmim.

(Respondentka €. 6)

Pedagogické prostiedky obecné pomahaiji klientm zjistit, jakou maji kapacitu, na jak
dlouhé mohou jit smény, kde jsou jejich limity a dle toho si nasledné vybrat praci.
»Neni to o tom, jestli umim dobrfe plést, ale o mé kapacité, co jsem schopen se
naucit.” (Respondentka €. 6)

»Hlavni je, Ze védi, Ze pfijdou vias, co s nimi udélad zdtéz, zkousi si rizné dlouhé

smény...” (Respondentka ¢. 10)

Idedlni spojeni pracovnich a socidlnich dovednosti se odehrava v ramci kavaren.

,To se vSechno déje v ty kavdrné.” (Respondentka ¢. 10)

5.6.2 Komplexni pojeti clovéka

Koncept ucelené rehabilitace vychazi z komplexniho pojeti clovéka, jak jsem
vysvétlila v teoretické ¢asti. Proto jedna z otdzek mifila k tomu, jak vnimaji pracovnici
komplexni pojeti ¢lovéka v kontextu dusevniho onemocnéni, a co z toho plyne pro
jejich praci. Pracovnici ¢asto uvadéli, Ze komplexnost vnimaji jako néco, kdy se staraji
o Clovéka v ramci vSech potreb ze vSech oblasti Zivota.

,Jad si to vykladam tak, Ze se v tom C¢lovéku pracuje v celym modelu — bio-psycho-

spirito-socidlni.” (Respondentka €. 7)
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Ukdazalo se, Ze podminkou pro komplexnost je multidisciplindrni tym. Socialni
pracovnici se vidy rozpovidali o problematice multidisciplinarnich tyma, které maji
predstavovat zasadni pokrok v cesté za naplnénim komplexniho bio-psycho-spirito-
socialnimu modelu.

»Komplexnost, tady pracujeme s pojmem multidisciplinarita.” (Respondentka €. 6)
,Bylo by idedIni mit celistvou skupinu lidi, které k pomoci témto lidem potrebujete.

Mit nablizku doktora, sestru, socidlniho pracovnika.” (Respondentka €. 5)

V soucasnosti multidisciplinarni tym a komplexnost, dle socidlnich pracovniki,
zajistuji hlavné komunitni tymy.

,Potfeboval bych byt s klientem v komplexnéjsim vztahu, coZ moznd pracovnici
komunitnich tyma méli. PrisSlo mi, Ze tam funguje ta provdzanost sluZeb.”

(Respondent ¢. 4)

Popsali, ze komplexni pojeti péce je ve vyvoji a Zze by k nému méli vyrazné prispét
vznikajici centra dusevniho zdravi.

»,Komplexni rehabilitace se ted vyviji, pracuje se na vétsi provdzanosti. Vznikaji u nds
centra dusevniho zdravi, kde jsou i psychiatrii, zdravotni sestry a celé to mad byt vice

komunitni.” (Respondent €. 4)

Zaroven pracovnici uvadi, Ze je velmi dlleZité poznat klientovo domaci prostredi, aby
ho poznali co nejkomplexnéji, porozuméli jeho socialni siti, potfebam a konickam.

i S€ tam nardZi na véci, na ktery bych ja jinak neprisla — zdjmy, konicky a jiny
oblasti. Komplexni teda pro mé znamend propojeni socidlniho a zdravotniho, poznat

jeho komunitu a nékdy i pracovat s celou rodinou.” (Respondentka ¢. 8)

5.6.3 Multidisciplinarita
Pokud jsem zminila koncept ucelené rehabilitace, socidlni pracovnik se ihned
odkazoval na spoluprdci se spratelenymi organizacemi, méstskymi ¢astmi, policii,

opatrovniky, 1ékafi a Ufady, nemocnicemi.
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»Spolupracujeme s rodinou, psychiatrem, psychoterapeutem. Pokud pracujeme se
studentem, kteri studuji, tak se skolnim psychologem. A také pracujeme s jinymi
sluzbami Fokusu, se spratelenymi organizacemi, s OSPODem.”“ (Respondentka €. 6)

»Ano, spolupracujeme s nemocnici Horni Boskovice, kam jezdime jednou za 14 dni na

poradny i se socidlnimi pracovnicemi té nemocnice.” (Respondentka €. 7)

Tabulka €. 10: Spolupracujici odbornici

Obornik

Psychoterapeut

Socialni pracovnik - Urad prace

Evangelicky knéz

Psychiatr

Socidlni pracovnik - OSPOD

Vyzivovy poradce

Psychiatrické sestry

Opatrovnici

Socidlni pracovnik — méstsky urad
Zdroj: Vlastni vyzkum

Multidisciplinarita se odehrava velmi ¢asto v ramci jedné budovy, kde rovnou sidli
tym podporovaného zaméstnavani, zdravotnicky tym a tym chranéného bydleni.
Tato spoluprace je nejsnazsi a funguje velmi dobre. Pro socialni pracovniky je
samoziejmosti.

»Pokud zjistime, Ze nékdo md zdjem o prdci, tak je posleme o dvefe dal za kolegy.
Pokud zjistime, Ze jsou bezdomovci, Ci potiebuji doprovody, posleme je do
komunitniho tymu, kde jsou case manaZeri, ktefi toto resi.” (Respondentka €. 1)

,My s ndvaznosti problém nemdme vibec.” (Respondentka €. 9)

Pokud neni multidisciplindrni tym k dispozice na misté, snaZi se spolupracovat
v ramci organizace s dalSimi tymy specializovanymi na danou oblast.

»...tak se nejcastéji a nejsndze navazujeme v ramci Fokusu, to jsou kolegové...”
(Respondentka ¢. 8)

,Komplexnost tam tedy je, ale neni zprostfedkovand pouze nasim tymem.”

(Respondentka ¢. 7)
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Dale socialni pracovnici funguji ve spolupraci s organizacemi zamérenymi na stejnou
cilovou skupinu, ani zde neni ve spolupraci problém a vychazi si vstfic.
,Hodné spolupracujeme s Fokusem, s krizovym tymem z Ondrejova, s Green Doors a

to funguje dobre.” (Respondentka ¢. 11)

V posledni dobé se objevuje téma regiondlni dostupnosti sluzeb. Centra dusevniho
zdravi by si jiz méli rozdélit jednotlivé okresky, o které se budou starat, aby péce byla
dostupna vsem.

»My pro to déldme to, Ze se ted’ rozjela hodné lokdlni spoluprdce, coz je supr.”
(Respondentka €. 9)

»Ale pak jsou Prahy, kde neni nic. Ted budou vznikat CDZ, ty budou mit taky urcity

Prahy redIné na starosti.” (Respondentka €. 9)

Spolupréce s lékafem se neukazala byt v pfedchozi kapitole az tak Spatnd. Nicméné
jejim uskalim je to, Ze je pomala. Pro rychlejsi a pfimocarejsi péci by socialni
pracovnici uvitali |ékare ve svém tymu nebo v rdmci jedné budovy.

,Pomohlo by mit toho doktora, ktery by pruZné reagoval, nékdy je dohnat je tak
zdlouhavy, Ze se ten problém mezitim vyresi nebo to prosté nestacite.”
(Respondentka €. 5)

, UpIné nejlepsi je, kdy? je to tady nase pani doktorka, kterd sidli o patro niz, s ni pak

probirdme hodné lidi.” (Respondentka €. 8)

Ukazuje se, Ze spoluprace funguje dobfe, ale je tfeba jeSté zapracovat na spolupraci
s nemocnicemi a se zdravotniky obecné. Zde jesté nepanuje shoda a oboustranna
spolupréace neprobiha zcela hladce.

»MoZnd stéma psychiatry, snimi panuje v socidlnich sluZbdch veliky napéti a
nespokojenost s tim, jak to maji. Nespolupracuji a moZnd ani nevédi, Ze néjaké
komunitni sluZby existuji. Asi to védi, ale nemaji ponéti, co to miZze jejich klientiim

nabidnout.” (Respondent €. 4)
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Hlavni problém se ukazuje byt v navaznosti sluzeb. Pro duSevné nemocné, které
socidlni pracovnik zrehabilituje ve vSech jeho potfebach, nejsou navaznd pracovni
mista a socidlni byty.

»Mly jejich potfeby vidime, vSechny chceme je naplnit. IdedIni by bylo, kdybychom ho

tu zrehabilitovali a pak by odesel. Ale on nemd kam jit.” (Respondentka €. 11)

5.7 Diskuze

Ve vyzkumu jsem se zameéfila na to, jaké aktivity realizuje socialni pracovnik pro
klienta s dusevnim onemocnénim, z jakych principl vychazi, a co vSe vyuziva k tomu,
aby péce byla komplexni, pokud tedy spatfuje v komplexnosti dalezZitost. SnaZzila
jsem se v aktivitdch socidlnich pracovnik(l hledat jednotlivé slozky konceptu,
kontrolovat, zda je nékterd znich opomijena, co v péci chybi, aby mohly byt
postizeny soubézné veskeré potfebné oblasti. Stanovila jsem si hlavni vyzkumnou
otdzku, ktera nesla dalsi podotazky. Odpovédi klientd odhalily tfi kategorie, do
kterych je bylo mozné zaradit — naplnéni jednotlivych sloZek, komplexni pohled na
klienta a multidisciplinarita.

Hlavni myslenka prace vychazela z konceptu ucelené rehabilitace, ktery v sobé nese
prvky komunitni péce, multidisciplinarniho tymu, spoluprace zdravotnické a socialni
oblasti a prepoklada komplexni uvazovani o clovéku. Socidlni pracovnik by mél
posoudit a vytvorit intervencni plan, stim, Ze zajisti jedinci podporu, tak aby byl
napojen na komplexni systém sluzeb. (Kodymova, 2015)

Vyzkum prokdzal, Ze socidlni pracovnik sestavi a nasledné postupuje podle
individualniho planu, ktery vychazi z potfeb klienta. Potfeby byvaji nejéastéji
socidlniho charakteru — prace, bydleni, socidlni kontakt. Liberman et kol. pisi, Ze
hlavnim aspektem Uspésné psychiatrické rehabilitace, je pravé uréeni realnych cill
s klientem. (Liberman, 2001) Socialni pracovnici se zminuji, Ze v oblasti pracovni
rehabilitace je zdsadni nejprve vyladit oCekdvadni, jelikoZz neptfimérenad ocekavani,
neredlné cile a pfilis nizké nebo vysoké sebevédomi byvaji hlavnim divodem selhani
klientl v zaméstnani.

Zakladni predpoklad pro tuto fazi, ale i pro pouzivani konceptu ucelené rehabilitace,
je holistické uvaZovani sociadlniho pracovnika o svém klientovi, jak upozornuje

Jankovsky. Pokud tak neucini, mize to vést ke zjednoduSovani neboli redukcionismu.
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Socialni pracovnik musi nahlizet na klienta jako na bio-psycho-socio-spiritudlni
bytost, pfistupovat k nému celistvé jako k nékomu, kdo ma schopnost dosahovat
optimalniho psychického i fyzického zdravi. (Jankovsky, 2015) Takovy predpoklad, dle
vyzkumu, socidlni pracovnici bez vyhrad spliiuji. Potvrzuje to nékolik vypovédi, mezi
nimi i respondentka €. 7: ,,Jd si to vykladdm tak, Ze se v tom Clovéku pracuje v celém
modelu — bio-psycho-spirito-socidlni.”

Mezi potifebami se neobjevuji otdzky zdravi, pohybu a zdravého stravovdni. AC je
somaticka stranka klientd velmi Spatnd vlivem nékolika faktor( (léky, nedostatek
financi a tedy levné nezdravé jidlo, somatické nemoci branici pohybu, pfilis
formalnich vztahl a ned(véra k Iékafiim), nedafi se tuto otdazku optimalné resit.
Aktivita socidlnich pracovnik(l k této problematice sméruje, nicméné neni o to Zadny
zajem. Richardson et. kol pfipominaji dllezZitost citlivého trenéra, ktery by mél
respektovat klienty jako sobé rovné a pomahat jim budovat Uplné novy vztah ke
svému télu. (Richardson, 2005) Problém lhostejnosti a nenavisti svého téla
respondenti zmifovali vicekrat a zda se, Ze tento faktor vyznamné pfrispiva k nizké
motivaci klient(l peCovat o své fyzické zdravi. Richardson také popisuje, Zze by vztah
ke svému télu, k pohybu a k zdravému Zivotnimu stylu mél zacinat jiz v nemocnicich.
(Richardson, 2005) A to se dle vyzkumu nedéje. Soucasti tymuU neni fyzioterapeut, ani
vyZivovy poradce. ,zavést tam povinnou fyzioterapii, povinné rehabilitacni Iékarstvi.
A taky vyZivovy poradce vedle toho.” (Respondentka ¢. 10) Spatné fyzické zdravi
pacientl je zplUsobeno jednak nedostatec¢nou Iékarskou péci (hlavné tim, Ze nechodi
na preventivni prohlidky) a tendenci k nezdravému Zivotnimu stylu. Tomuto by mohl
predejit psychiatr, jak piSe Phelan, ktery je jako jeden z mdla odbornik(i v kontaktu
s pacientem a pacient k nému pravidelné chodi, jelikoZ potiebuje své Iéky. Pokud by
psychiatr mluvil s klientem o problematice prevence, moznd by vile klientl byla
vyssi. (Phelan, 2001) Aktivity socialnich pracovnikd pro zlepsSeni fyzického stavu jsou,
jak vyzkum prokdazal, dostateéné a velmi variabilni tak, aby uspokojily nejednoho
klienta. Staci tedy zvysit motivaci klientli, k ¢emuz by, dle mého ndzoru, mohl
psychiatr jako autorita vyrazné prispét. Stacilo by srozumitelné vysvétlit, jak snadné
a dostupné je pro své zdravi néco délat a jaka rizika jejich Zivotni styl nese. Pak by
snad fyzické zdravi zaujalo rovnocennou pozici na Zebricku hodnot vedle prace a

bydleni.
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Respondenti vyjadfrili, Ze se dafi celkové plnit potfeby klientld. Tato Uspésnost je
mimo jiné dand schopnosti spoluprace socidlnich pracovnikli a organizaci
zamérenych na stejnou cilovou skupinu. Diky tomu vznikaji lokalni sité sluzeb, které
saturuji potfeby klienta v mnoha smérech. Ukazuje se, Ze klienta se dafi ucelené
zrehabilitovat. To znamena, Ze ziska ve stacionarni sluzbé kamarady, je schopen
samostatné bydlet i pracovat. Odchazi ze socialnich sluzeb, které maji nejvyssi prah a
citi se byt dostatecné silny na to, aby vykrodil do normalniho Zivota bez podpory
jakékoliv sluzby. BohuZel nemd kam jit, nejsou pro néj Zadné byty, které by si
s brigadnickym platem dovolit, neni dostatek mist na volném trhu, které by mu
pfinesly dostatek financi na ndjem. Musi se tedy vratit zpatky do sluzby, z které
odesel a zabrzdit tak sv{j vyvoj. Socialni pracovnici fikaji, Ze tuto situaci jiz musi resit
stat, vsildch organizaci neni moZzné toto ovlivnit. Anthony popisuje, Ze nejvyssSim
cilem rehabilitace je integrovat ¢lovéka do spole¢nosti tak, aby pokud mozZno co
nejméné potieboval pomoc odbornik(. (Anthony, 1993) A to se tedy, jak se ukazuje,
jesté zcela nedafi. Klienti zlstavaji v péci odbornik(i a organizaci a nedafi se je

vypustit z této ochranné bubliny ven.

Pracovnik vi, Ze je tfeba, aby sluzby byly provazané tak, aby pokryly veskeré potreby.
K provazanosti sluzeb je tfeba aktivni pfistup pracovnika, ktery je napriklad ochoten
zavolat opakované lékafi, i kdyz komunikace snim neni vstficnd. Jedna
z respondentek tuto ¢innost nazvala jako ,,vlamovat se na psychiatrii“ (Respondentka
¢. 10). Obtiznost komunikace s psychiatrem potvrzuje i Hejzlar, ktery tika, Ze mezi
psychiatry prevlada presvédceni o tom, Ze rehabilitace je naslednym dopliikem jejich
IéCby. (Hejzlar, 2009) Respondent ¢. 4 to shrnul: ,ani nevédi, Ze néjaké komunitni
sluzby existuji. Asi to védi, ale nemaji ponéti, co to muze jejich klientiim nabidnout.”

Pro Uspésnou realizaci rehabilitace je zapotrebi multidisciplinarniho tymu, kde budou
jednotlivi odbornici ochotné sdélovat znalosti ze svého oboru a budou tak
propojovat |é€bu a rehabilitaci, neboli medicinsky a bio-psycho-socialni model [é€by.
Tym zajisti Sirokou nabidku sluzeb, ktera pokryje veskeré klientovy potreby
(Liberman, 2001) Na tom, Ze provazanost sluzeb je v naplfiovani konceptu zasadni, se
shodnou i respondenti, ktefi pfipominaji, Ze neni mozné, aby klient, ktery je schopen

pracovat, setrvaval v centru dennich aktivit s klienty napfiklad seniorského véku
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nebo s témi, u kterych neni pracovni rehabilitace soucéast individudlniho planu. A tak
je nutnost jej odkazat na tym podporovaného zaméstnani v ramci jiné organizace.

Liberman se dale zmifuje o tom, Ze je dlleZitéjsi znat kompetence jednotlivych
odbornikd vtymu, mit dostatecnou administrativni podporu a dobrou organizaci,
nezli harmonizovat pocty profesional(l. (Liberman, 2001) To odporuje vysledkiim
naseho vyzkumu, kdy socidlni pracovnici popisuji, Ze pfilis mnoho péce klientovi spise
vadi, nez vyhovuje. Idedlni by, dle respondentli, bylo, kdyby existoval
multidisciplinarni tym, ktery by soucinné zajistoval potreby a zaroven redukoval
pocet formalnich vztah( klienta a budoval péci tak, aby jeho potreby plnila hlavné

komunita, nikoliv odbornici.

Hejzlar piSe, Ze socidini rehabilitace je nejvice zastoupena slozka v celém konceptu.
(Hejzlar, 2009) To souhlasi s mym vyzkumem, kde aktivity socidlni rehabilitace
prevysuji svym poctem aktivity z jinych sloZek. Socidlni pracovnik realizuje aktivity
pro rozsifeni socialni sité, spolupracuje s rodinou, poradad a vymysli mnoho typu
program(l. Socialni rehabilitace se z velké ¢asti dafi, nedafi se ale klienty dostat mezi
béZnou populaci. Perry et kol. pisi, Ze je s podivem, Ze existuje velmi malo pramen( o
procesu navazovani vztaha u lidi s duSevnim onemocnénim. (Perry, 2015) ZUstava
otazkou, jak Ize zajistit lepsi prostup klientll do bézné spolecnosti. Neni pfilis mist,
mimo tréninkovych kavaren, kde by se mohli potkat v pfirozeném prostredi dusevné

nemocny ¢lovék a ¢lovék bez psychiatrické diagndzy.

V ramci pracovni rehabilitace se socialni pracovnik potyka se stigmatem. O praci
klientd se staraji specializované tymy. Socidlni pracovnici jsou velmi aktivni ve
vytvareni sité zaméstnavatel(, ktefi jsou ochotni zaméstnavat tuto cilovou skupinu.
Prace se dafi sehnat, idedlem by ale bylo, aby se klienti dostali vice na otevreny trh,
kde by byli vice platové ohodnoceni, coz by prispélo ke snazsi sociadlni i 1é¢ebné
rehabilitaci. Osvédcuje se zplsob tréninku a postupného pridavani pracovni zatéze.
Lehman, Burns et al. a Vachkova se zminuji o vysoké efektivité modelu zaméstnavani
IPS, ktery umoZfiuje okamZity vstup na otevfeny trh s vysokou Usp&snosti. Zadny

pracovnik tuto metodiku nezminil. IPS je model, ktery klade dliraz na neprodleny
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vstup klienta na otevieny trh, maximalné s podporou pracovniho asistenta a na

podporu a komunikaci se zaméstnavateli, ktefi klienta zaméstnaji. (Lehman, 2002)

Vramci lé¢ebné rehabilitace panuji nejvétsi dohady, nesoulady a spiSe prani
pracovnikl, neZ jejich realizace. Zatim je totiZ situace takova, Ze zdravotnici pfilis
nevédi, v¢em jim muZe socidlni pracovnik nebo komunitni multidisciplinarni tym
pomoci. Emmerova zdlrazriuje, Ze pro mozZnost realizace komprehenzivni
rehabilitace, je nutné, aby oSetfujici Iékaf sezndmil svého pacienta se vSemi
moznostmi ucelené rehabilitace. (Emmerova, 2012) JenzZe je otazka, zda o ni viibec vi
a zda jsou si védomi vSech jejich mozZnosti. | Hejzlar se zmifiuje o tom, Ze ackoliv
teorie i odbornd verejnost tvrdi, Ze spoluprace zdravotnického a socidlniho sektoru
k péc¢i o dusevné nemocné neodmyslitelné patfi, praxe je jind. Spoluprace bézi na
nékolika malo mistech Ceské republiky a to tam, kde to jedna &i druha strana
iniciativné a cilené zorganizovala. (Hejzlar, 2009) To potvrzuje ¢astecné i maj vyzkum.
Socidlni pracovnici popisuji situace, kdy kontaktuji psychiatra a on s nimi poté na
chvili komunikuje, jak je tfeba. Rozhovor jsem realizovala i se socidlni pracovnici,
ktera je zaroven psychiatricka sestra a funguje v rdmci terénniho tymu pfi nemocnici.
Zde vznika idedlni zplsob ndvaznosti, kdy klient ihned po hospitalizaci je v pédi
pracovnice, ktera ma kazdodenni moznost kontaktu s jeho oSetfujicim psychiatrem a
zaroven ma primocary pristup ke zdravotnickym sluzbam. Klient se v takové péci
bezprostfedné po hospitalizaci citi bezpecnéji. ,Sem by prisli, ale do Fokusu uZ
nedojdou. To by bylo dobré na preklenuti néjaké doby po té hospitalizaci, kdy si jesté
nejsou jisti.“ (Respondentka ¢. 5) Tento tym vznikl na zakladé iniciativy lékafského
personalu nemocnice, v reakci na to, Ze klienty chtéji co nejdfive dostat do komunity,
ale zaroven chtéji mit moznost je kontrolovat. Situace se, dle slov respondentu, vyviji
k lepSimu, vznikaji centra dusevniho zdravi, kterych jsou soucasti osviceni psychiatfi,
ktefi chtéji spolupracovat na lécbé s dalSimi odborniky. Integrace péce o dusevné
nemocné je vyzvou pro ceskou psychiatrii. (Hejzlar, 2009) Bylo by zaroven zajimavé
realizovat vyzkum zjiného uhlu pohledu, jak vidi Iékafi spolupraci se socidlnim
pracovnikem, co jim stoji v cesté a jak vice socialniho pracovnika pro svou praci

vyuzit. Do socidlnich sluzeb se dnes dobre dati zapojovat psychiatrické sestry, které

mohou ¢asteCné zdravotnickou starost o klienta prebrat, viz vySe zminény terénni
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tym pfi nemocnici ¢i psychiatrické sestry dochazejici do chranénych bydleni, které

byly zminény v odpovédich dalSich respondentek.

Psychoterapie u dusevné nemocnych ma nékolik cili — socidlni, emocni, kognitivni, a
behavioralni. Psychoterapie rozhodné pomaha nést socialni a osobni bfemeno, které
dusevni nemoc pfindsi. (Kazdin, 2011) Psychoterapii pfesto vyuZiva zhruba polovina
klient(i, druhd polovina s nimi nema dobrou zkusenost, nebo nechtéji dalsi formalni
vztah, ve kterém by jim nékdo fikal, co a jak maji ¢i nemaji délat. Cilené s nimi
socialni pracovnik psychoterapeuticky nepracuje, néktefi odkazuji na jiné organizace
a sluzby. Presto kazdy socialni pracovnik uvadi, Ze by individudlni psychoterapie byla
idedlnim fesenim fady problému. Pro léCebnou slozku socidlni pracovnik déla
nejriznéjsi osvétové programy, o které opakované neni zajem, kontaktuje
psychiatra, jezdi do Ié¢ebny, pofdda sportovni akce a hlavni nadéji vkldda do center
dusevniho zdravi. Spiritualitu klient( socidlni pracovnici neresi, a¢ si uvédomuiji, ze
k nemoci neodmyslitelné patfi, jen jedno pracovisté realizuje specializovany

spiritudini program.

Pedagogické prostredky jsou hojné vyuzivany napfi¢ viemi slozkami konceptu. Jejich
nevyhoda spociva v nedostatku financi pro vybaveni. Nacviky socialnich a pracovnich
dovednosti jsou mezi klienty oblibené a socidlni pracovnici je kreativné a radi
realizuji. Jsou hlavnim prostfedkem celého konceptu ucelené rehabilitace v terénnich

a ambulantnich sluzbach.

Naplnéni konceptu je podminéno, jak bylo feceno, multidisciplindrnim tymem. Kazdy
pracovnik spatfuje klienta v celé jeho celistvosti, uvédomuje si veskeré konsekvence
péce, které by se mu mélo dostat. Snazi se napojit se na maximum odbornik(i a
sluzeb a pouzivd tedy koncept v maximalni Sifi, kterd je vjeho silach. Pro
kompletnost chybi predevsim kvalitni spoluprace slékafem a se zdravotnickym
sektorem obecné. Odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku by tedy byla, Ze socidlni
pracovnik rozhodné vyuZivd konceptu ucelené rehabilitace a svou praci naplniuje

vsechny jeho slozky. Nicméné pro rozsifeni hlavné |écebné slozky, je treba

zapracovat na spolupraci se zdravotnictvim. Somatické zdravi klienta brzdi jeho
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rozvoj v ziskani lepsi prace a tedy i lepSiho bydleni. Tim se to¢ime v kruhu, ve kterém
jeSté neni naplnéni vSech slozek rovnocenné. Hlavni slabinu socidlni pracovnici
spatruji v ndvaznosti sluZzeb — hlavné socialni byty, volnd pracovni mista a moznosti
traveni volného ¢asu mezi zdravymi lidmi. Casto mezi slabymi strankami bylo
zminéno stigma, pro jehoz zmirnéni je taktéz realizovano nékolik programu.

Pro naplnéni konceptu je podstatnd angaZovanost socidlniho pracovnika, mira
energie, kterou je schopen motivovat svého klienta pro pInéni individualniho planu
v celém rozsahu a neopomijet slozky, kterym se klient aZ tolik vénovat nechce, ale
pro komplexnost jsou podstatné. Komplexnost je umoznéna pouze za predpokladu
multidisciplindrniho tymu. Ukazuje se, Ze koncept ucelené rehabilitace je dnes na
pocatku svého vyvoje a pocitd se sjeho rozSifovanim do budoucna. Socidlni
pracovnici jej rozhodné bud’ planuji zafadit nebo ho jiz zarazuji ve velké mite do své

prace s dusevné nemocnymi klienty.

Nejvétsi omezeni vlastniho vyzkumu vidim v dotazovani se socidlnich pracovnikd,
ktefi pracuji v komunitnich tymech ¢i v organizacich, ktefi se hlasi ke komunitni
psychiatrii, komplexnosti péce a multidisciplinarité. Bylo by zajimavé vyzkum provést
mezi socidlnimi pracovnicemi napfiklad na aradech. Taktéz vyzkum kritizuje
z ¢eho tato Spatnd koordinace plyne. Nedohledala jsem zadny vyzkum, ktery by se

zabyval stejnou problematikou a nemohu tedy porovnat vysledky.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda socidlni pracovnici vyuzivaji koncept
ucelené rehabilitace pfi praci s duSevné nemocnymi klienty.

V teoretické ¢asti byl podrobné popsan vyznam komplexnosti v praci s danou cilovou
skupinou. Bylo nastinéno, jaké problémy vznikaji pfi snaze o komprehenzivni
rehabilitaci. Jednalo se hlavné o nutnost spoluprace lékafe stymem. Koncept
ucelené rehabilitace byl zatazen jako ptribuzny pojem psychosocidlni rehabilitace,
ktery je casto prezentovan v zahranicni literatufe v souvislosti s duSevnim
onemocnénim, pficemz byla také popsadna jeho teoretickd vychodiska. Bylo téz
zahrnuto praktické pojeti konceptu ucelené rehabilitace nékolika ¢eskymi autory,
ktefi se mu vénuji, pficemz byla jejich vychodiska obohacena o aktualni definice. V
soucasnosti se uziva pojmu komprehenzivni ¢i koordinované rehabilitace, ktery
nahrazuje pUvodni pojem ucelend rehabilitace. Velkym prinosem této prace pro
Ceské prostredi je fakt, Ze je problematika zasadné obohacena o aktudlni poznatky ze
zahranicéi. Jedna se napfiklad o IPS model zaméstnavani, ktery se u nas, alespon dle
vyzkumu, nevyuziva, zatimco ve svété je velmi ¢asto a s Uspéchem vyuzivan. Koncept
jako takovy se potykd s naprostym nedostatkem odborné literatury, proto bylo
nutné teoretickd vychodiska doplfiovat o zdroje, které jsou zaloZzené na stejné
filosofii a nasledné hledat paralely s konceptem ucelené rehabilitace.

V teoretické ¢asti je vénovan prostor problematice stigmatu, kterd je zasadni pro
praci s dusevné nemocnymi klienty, coz potvrdilo nejen studium literatury, ale také
provedeny vyzkum. Neni opomenuta problematika spirituality dusevné nemocnych,
které je v dostupnych pramenech pfrikladan velky vyznam, coZz se ale nepotvrdilo
v odpovédich respondentl. Zde teorie odporuje praxi — respondent vi, Ze dusevni
nemoc je spiritualni sama o sobé, a presto na ni s klientem cilené nepracuje, ¢asto to
ani nepovazuje za nutné.

Zameérem praktické casti bylo popsat fungovani celého konceptu v praxi se vSemi
jeho silnymi a slabymi strankami. Autofi se shoduji na tom, Ze podminkou naplnéni
konceptu je komplexnost, navaznost, koordinovanost, dostupnost, individudIni a

psychologicky pfistup, opakované a zdvérecné multidisciplindrni posouzeni,
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soucinnost vSech poskytovatell. Lze konstatovat, Ze dotazovani respondenti pracuji
se vsemi témito atributy. Ukazalo se, Ze dotazovani vyuZivaji koncept ve viech jeho
slozkach. V prdci s klientem jsou aktivni tak, aby naplnili veSkeré potreby a snazi se
naplnit i ty hodnoty, které tfeba klient nepovazuje za dllezité, ac je evidentni, Ze pro
dosaZeni uceleného zdravi jsou nezbytné. Jedna se hlavné o somatickou stranku
klient(, ktera je nejvice opomijenou slozkou, jak ze strany zdravotnik(, tak ze strany
klient samotnych, ovSem bez naplnéni této ¢asti, neni mozné povaZovat rehabilitaci
za ucelenou. Respondenti buduji navaznou sit sluzeb, dobfe dostupnou klientiim,
spolupracuji napfi¢ organizacemi. Socialni pracovnik mnohdy narazi na komunikaci

s lékafem a doufa, Ze je otazkou casu, kdy se |ékare podafi vice propojit se socialni

sférou a pochopi, v éem si vzdjemné mohou pomoct. Pracovnici usiluji o vytvareni

lokalni sité sluzeb, kterd pomaha vytvaret klientim hustsi socialni sit. Tizivou otazkou
jsou socidlni byty, které by klientdm umoznily se zcela osamostatnit a naucit se Zit

s podporou vlastni komunity. Podpora c¢lovéka vlastni komunitou je socidlnim

pracovnikem povaZovdna za nejvysSi mozny dosazeny cil. Respondenti popisovali

jako idedlni postup ten, kdy je ¢lovék nejprve podporovan multidisciplinarnim
tymem v pozadované mire, jsou mu nabizeny rlzné terénni a stacionarni sluzby,
pficemzZ se postupné redukuji formalni vztahy na minimum a rozsifuji se pfirozené
vztahy. Klient nasledné ziska praci na otevieném trhu, socidlni byt a opousti
ochrannou bublinu a vyrazi zpét do svéta mezi ,normalni” lidi. Jedna se samoziejmé

o idedlni prabéh, ktery se ne vidy zcela dafi, ale zda se, Zze k tomu cely vyvoj

psychiatrické rehabilitace a s nim vznikajici centra dusevniho zdravi smétuiji.

Zavérem lze tedy fict Ze, zakladni teoreticka vychodiska konceptu ucelené

rehabilitace socidlni pracovnik napliiuje. Zakladnimi teoretickymi vychodisky jsou

minéna predevsim:

e Multidisciplinarita — socialni pracovnik se snazi o spolupraci s lékarem, dobre
funguje spoluprace napfi¢ organizacemi se stejnou cilovou skupinou,
samoziejmosti je pfedavani klienta mezi odborniky a specializovanymi tymy dané
organizace

e Setieni potieb klienta — socidlni pracovnik na pocatku voli sepsani individualniho
planu a nasledné se jim fidi a doporucuje dle néj klientovi programy své

organizace Ci organizaci jinych
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e Napliovani jednotlivych slozek konceptu — predevsim aktivitami, které socialni
sluzby klientdm nabizi vramci socialni rehabilitace, tedy vyrazné prevazuje
problematika bydleni, finanéni gramotnosti, hledani prace a socialnich dovednosti

e Komplexnost — jako filosofické vychodisko ucelené rehabilitace o ném socialni
pracovnik vi, dokdZe si pod nim predstavit osobnost a Zivot ¢lovéka se vsemi
nalezitostmi, nicméné nékdy, a¢ vi o urcitych potrfebach, neni Uplné aktivni
v hledani novych zplsobU jak je naplnit, pokud dosavadni nefunguji (viz hlavné
spiritualita, zdravy Zivotni styl, psychoterapie)

Rozhodné nejvice opomijenou slozkou je slozka lécebnd, jak jiz bylo nékolikrat
zminéno. Nejednd se pouze o spoluprdci s psychiatrem, u které je nutné zacit a
¢astecné se na ni pracuje v ramci vznikajicich center dusevniho zdravi. Ale také o
hledani cest, jak snizit riziko obezity, coz by bylo v silach socidlniho pracovnika,
napriklad ve spoluprdci s fyzioterapeutem, ¢i jinymi profesionaly, ktefi se cilené
zabyvaji praci s lidskym télem. Takové programy prozatim neexistuji. Lécebnou
slozku socialni pracovnik trpélivé napliuje telefonovanim s psychiatrem a
osvétovymi programy zdravého Zivotniho stylu. Jako idealni se jevi rozsifeni
bodyterapeutickych, taneéné pohybovych  programi v uzké spolupraci
s fyzioterapeuty a nutriénimi terapeuty, které by byly dostupné ve sluzbach pro
dusevné nemocné kazdodenné, nikoliv v rdmci narazovych akci.
Pro zlepSeni komunikace a socidlni sité klientd obecné socidlni pracovnici uvadi
nutnost dlouhodobého psychoterapeutického vztahu ¢i kontakt s vice socidlnimi
pracovniky s psychoterapeutickym vycvikem. Nicméné psychoterapeutické programy
se vramci sluZzeb nevyskytuji v nijak velké mife, psychoterapeuti nejsou soucasti
stacionarnich sluzeb a socidlni pracovnici tedy mohou jen doporucit navstévovat
psychoterapii. Dale se v této oblasti neangaZuji. | zde by mohlo byt feSenim centrum
dusevniho zdravi, kde by byl psychoterapeut nepretrzité, a hlavné bezplatné,
dostupny.

A posledni bod zavéru se tykd prace. Ukazuje se, Ze duSevné nemocné neustale

drzime predevsim na tréninkovych mistech. Ve svété uspésny IPS model, kdy lidé

s psychiatrickou diagndzou sméruji neprodlené na volny trh prace, se u nas pfilis

nevyskytuje.

86



REFERENCNI SEZNAM

e ANTHONY, William A. Recovery from mental illness: The guiding vision of the
mental health service system in the 1990s. Psychosocial rehabilitation journal.
1993, 16, 4, 11-23. ISSN 1095-158X. 16(4), 11-23.

o ARBESMAN, M. a. D. W. LOGSDON. Occupational Therapy Interventions for
Employment and Education for Adults With Serious Mental Illness: A Systematic
Review. American Journal of Occupational Therapy. 2011, 65(3), s. 238-246. ISSN
1943-7676. Rozhodnéte se pro néktery zplsob

o BARKER, L. Robert. The social work dictionary. 6th ed. Washington, DC: NASW
Press, 2014. ISBN 0871014475.

e BITTER, Neis A., Diana P. K. ROEG, Chijs VAN NIEUWENHUIZEN a. Jaap VAN
WEEGHEL. Effectiveness of the Comprehensive Approach to Rehabilitation (CARe)
methodology: design of a cluster randomized controlled trial. BMC Psychiatry.
2015, 15:156. ISSN 1471-244X.

e BURNS, Tom, CATTY lJocelyn, BECKER Thomas, et al. The effectiveness of
supported employment for people with severe mental illness: a randomised
controlled trial. The Lancet. 2007, 370(9593), 1146-1152. ISSN 0140-6736.

e CERINO, Stefania, et al. Non conventional psychiatric rehabilitation in
schizophrenia using therapeutic riding: the FISE multicentre Pindar project. Annali
dell'lstituto superiore di sanita. 2011, 47(4), 409-414. ISSN ISSN 0021-2571.

o CORRIGAN, Patrick W., et al. Principles and practice of psychiatric rehabilitation:
An empirical approach. New York: Guilford Press, 2012. ISBN 9781462508945.

e CORRIGAN, Patrick W., Natalie SLOPEN, Gabriela GRACIA, Sean PHELAN, Cornelius
B. KEOGH a. Lorraine KECK. Some Recovery Processes in Mutual-Help Groups for
Persons with Mental llliness; Il Qualitative Analysis of Participant
Interviews. Community Mental Health Journal. 2005, 41(6), 721-735. ISSN 0010-
3853.

e CREEK, J. a. L. LOUGHER, L. Occupational therapy and mental health. 4th ed.
London: Churchill Livingstone, 2008. ISBN 0702048763.

87



CROWTHER, R. E. Helping people with severe mental illness to obtain work:
systematic review. BMJ. 2001, 322(7280), 204-208. ISSN 09598138.

DAVIDSON, Larry, Maria J. O'CONNELL, Janis TONDORA, Martha LAWLESS a.
Arthur C. EVANS. Recovery in Serious Mental lliness: A New Wine or Just a New
Bottle? Professional Psychology: Research and Practice. 2005, 36(5), 480-487.
ISSN 1939-1323.

DRAKE, Robert E., Alan |. GREEN, Kim T. MUESER a. Howard H.
GOLDMAN. Community Mental Health Journal. 39(5), 427-440. ISSN 00103853.
EMMEROVA, Milada. Co to je koordinovana rehabilitace? In: MINISTERSTVO
PRACE A SOCIALNICH VECI. Zdkladni vychodiska zavedeni koordinované
rehabilitace zdravotné postizenych v CR. Praha: MPSV, 2012. ISBN 978-80-7421-
052-5.

FALLOT, Roger D. Spirituality and religion in psychiatric rehabilitation and
recovery from mental illness. International Review of Psychiatry. 2009, 13(2), 110-
116. ISSN 0954-0261.

HEJZLAR Pavel. Socidlni rehabilitace dusevné nemocnych v soucasnych
podminkach. Psychiatrie pro Praxi. 2009, 10(5), 226 — 230. ISSN 1803-5272.
HEJZLAR, Petr. Socidlni zaclefiovani dusevné nemocnych v podminkach
pardubického kraje. AktudIni otdzky socidlni politiky — teorie a praxe. 2010. ISSN
1804-9095. Pardubice: s.n.

JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postiZenim,
somatopedickd a psychologickd hlediska. Praha: Triton, 2001. s. 158. ISBN 80-
7254-192-7.

JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace. In: VITKOVA, Marie, ed. Otdzky specidlné
pedagogického poradenstvi: zdklady, teorie, praxe: ucebni text k projektu
"Integrované poradenstvi pro znevyhodnéné osoby na trhu prdce v kontextu
ndrodni a evropské spoluprdce. Vyd. 2. Brno: MSD, 2004. ISBN 80-86633-23-3.
JANKOVSKY, Jiti a Barbora JANKOVSKA. Arteterapie jako soucéast ucelené
rehabilitace déti s télesnym postizenim. Specidlni pedagogika. 2001, 11(4), 243-
247.1SSN 1211-2720.

88



JANKOVSKY, JiFi, Martin HOLUB, lvana MATOUSKOVA, Dana VRABCOVA, Andrea
TAJANOVSKA a Radka MICHELOVA. Socidini pracovnik v multidisciplindrnim tymu.
Praha: Ministerstvo prdce a socialnich véci, 2015. SeSit socidlni prace. ISBN 978-
80-7421-088-4.

JESENSKY, Jan. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. Praha: Karolinum,
1995. ISBN 80-7066-941-1.

KABELE, F. Somatopedie. Praha: Univerzita Karlova, 1992. ISBN 80-706-6533-5.
KAPPL, Miroslav. Vyvojové modely socidlni prace a jejich metafory. In: Posuzovdni
Zivotni situace v socidlni prdci. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2008, 44-48. Sbornik
z konference V. Hradecké dny socidlni prace. ISBN 978-80-7041-419-4

KAZDIN, A.E. a. S.L. BLASE. Rebooting psychotherapy research and practice to
reduce the burden of mental iliness. Perspectives on psychological science. 2001,
6(1), 21-37. ISSN: 1745-6924.

KODYMOVA, PAVLA. Uvod. In: Sesit socidini prdce. Praha: ASVPS,2015, 3, 5-6.
ISBN: 978-80-7421-088-4.

KOPELOWICZ, Alex a. Robert Paul LIBERMAN. Integration of Care: Integrating
Treatment  With  Rehabilitation for Persons With  Major Mental
Ilinesses. Psychiatric Services. 2003, 54(11), 1491-1498. ISSN 1075-2730.

LAMB, H. Richard, Leona L. BACHRACH. Some perspectives on
deinstitutionalization. Psychiatric Services. 2001, 52 (8), 1039-1045. ISSN 1075-
2730.

LEFF, J. The TAPS Project: A report on 13 years of research, 1985-1998. Psychiatric
Bulletin. 2000, 24(5), 165-168. ISSN 09556036.

LEHMAN, Anthony F., Richard GOLDBERG, Lisa B. DIXON, Scot MCNARY et al.
Improving Employment Outcomes for Persons With Severe Mental
Ilinesses. Archives of General Psychiatry. 2002, 59(2), 165. ISSN 0003-990x.
LHOTOVA, Marie. Ornamentdlni tvorba a schizofrenni onemocnéni v
psychoterapeutickém procesu. Arteterapie. 2005, 9, 14-20. ISSN 1214-4460.
LIBERMAN, Robert Paul a. Ira D. GLICK. Rehab Rounds: Drug and Psychosocial
Curricula for Psychiatry Residents for Treatment of Schizophrenia. Psychiatric

Services. 2004, 55(11), 1217-1219. ISSN 1075-2730.

89



LIBERMAN, Robert Paul a. Alex KOPELOWICZ. Rehab Rounds: Teaching Persons
With Severe Mental Disabilities to Be Their Own Case Managers. Psychiatric
Services. 2002, 53(11), 1377-1379. ISSN 1075-2730.

LIBERMAN, Robert Paul, Donald M. HILTY, Robert E. DRAKE a. Hector W. H.
TSANG. Requirements for Multidisciplinary Teamwork in  Psychiatric
Rehabilitation. Psychiatric Services. 2001, 52(10), 1331-1342. ISSN 1075-2730.
MAONE, Antonio a. Elisabetta ROSSI. Care in the Community in Italy Twenty-five
Years After the Psychiatric Reform. International Journal of Mental Health.
2015, 31(4), 78-89. ISSN 0020-7411.

MARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA. Psychiatrickd
oSetrovatelskd péce. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1151-6.

MARSHALL, Max. Case management: a dubious practice. BMJ: British Medical
Journal. 1996, 312, 523-524. ISSN 2044-6055.

Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA. Socidlni prace se zdravotné
znevyhodnénymi. In:  MATOUSEK, Old¥ich. Socidlni prdce v praxi: specifika
rtznych cilovych skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2010, 92 - 94. ISBN 978-80-
7367-818-0.

MICHON, H., J. van BUSSCHBACH, M. van VUGT, A. STANT, H. KROON, D.
WIERSMA, J. von WEEGHEL. Effectiveness of the Individual Placement and
Support (IPS) model of vocational rehabilitation for people with severe mental
ilinesses in the Netherlands. Psychiatrische Praxis. 2011, 38 (01). ISSN 0303-4259.
MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR.Priority rozvoje socidlnich sluZeb —
pracovni materidl. Praha, 2009, s.14-16. Odbor socialnich sluzeb a socialniho
zacleriovani,2009, 14-16.

MUSIL, Libor.Rdda bych Vam pomohla, ale... : dilemata prdce s klienty v
organizacich. Brno: Marek Zeman, 2004. ISBN 80-903070-1-9.

NAVRATIL, Pavel. Teorie a metody socidini prdce. Brno: Marek Zeman, 2001. ISBN
80-903070-0-0.

NORDT, C., W. ROSSLER a. C. LAUBER. Attitudes of Mental Health Professionals
Toward People With Schizophrenia and Major Depression. Schizophrenia Bulletin.

2005, 32(4), 709-714. ISSN 0586-7614.

90



NOVOSAD, Libor. Zdklady specidlniho poradenstvi: struktura a formy poradenské
pomoci lidem se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim. Praha: Portal, 2000.
ISBN 80-7178-197-5.

ODELL-MILLER, Helen. Why Provide Music Therapy in the Community for Adults
With Mental Health Problems? In: Voices: A World Forum for Music Therapy.
Bergen: Uni Research, Uni Health, Grieg Academy Music Therapy Research
Centre, 2005. ISSN 1504-1611

PADGETT, Deborah. Qualitative methods in social work research. Los Angeles:
Sage Publications, 2016. ISBN 9781412951937.

PAYNE, Malcolm. Modern social work theory. 2nd ed. London: Macmillan, 1997.
ISBN 0-333-67654-8.

PEC, MUDr Ondfej. Psychoterapie u psychdz. Psychiatrie pro praxi. 2009, ISSN
1213-0508.

PEC, Ondrej et al. Denni stacionafe s psychoterapeutickou péci. Ceskd a slovenskd
psychiarie. 2003, 99.52, 10-15. ISSN 1212-0383.

PEC, Ondiej, Barbora WENIGOVA, Tomd$ RAITER et al. Potfeby odbornikd a
uzivatell psychiatrické péce pro vytvoreni modelu sluzeb pro dusevné nemocné v
Praze. Psychiatrie. 2009, 13(1), 10-14. ISSN 1212-6845.

PERRY, Brea L. a. Bernice A. PESCOSOLIDO. Social network activation: The role of
health discussion partners in recovery from mental illness. Social Science &
Medicine. 2015, 125,116-128. ISSN 02779536.

PFEIFFER, Jan et al. Dité se zdravotnim postiZzenim. Praha: Ministerstvo Skolstvi -
ARPZD, 1999, s. 78. ISBN 80-210-1953-0.

PHELAN, M. Physical health of people with severe mental illness. BMJ. 322(7284),
443-444. 1SSN 09598138.

PRATT, Carlos. Psychiatric Rehabilitation. 2nd ed. Burlington: Elsevier, 2006. ISBN
9780080465906.

ROESSLER, Wulf. Psychiatric rehabilitation today: an overview. World Psychiatry.
2006, 5(3), 151-157. ISSN: 2051-5545.

RIHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH. Kvalitativni analyza texti: &tyfi
pfistupy. Brno: Masarykova univerzita, 2013. ISBN 978-80-210-6382-2.

91



SPANIOL, Susan. Art Theraphy with Adults with Severe Mental lliness.
INMALCHIODI, Cathy A. Handbook of art therapy. 2nd ed. New York: Guilford
Press, c2012. ISBN 978-1609189754.

STRAUSS, Anselm L. a. Juliet M. CORBIN. Basics of qualitative research: techniques
and procedures for developing grounded theory. 2nd ed. Thousand Oaks: Sage
Publications, c1998. ISBN 9780803959392.

STUCHLIK, J. Asertivni komunitni Ié¢ba a case management, Praha: Fokus Books,
Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2002. ISBN

SULLIVAN, W. Patrick. Recoiling, regrouping, and recovering: First-person
accounts of the role of spirituality in the course of serious mental illness. New
Directions for Mental Health Services. 1998, 80, 25-33. ISSN 01939416.

SLEPECKY, Milo$ a ZIBRINOVA Libica. Treéning socialnych sposobilosti. In: PEC,
Ondfej a Vaclava PROBSTOVA. Psychdzy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni
péce. Praha: Triton, 2009. ISBN 978-80-7387-253-3.

TALWAR, N., M. J. CRAWFORD, A. MARATOS, U. NUR, O. MCDERMOTT a. S.
PROCTER. Music therapy for in-patients with schizophrenia: Exploratory
randomised controlled trial. The British Journal of Psychiatry. 2006, 189(5), 405-
409. ISSN 0007-1250.

THORNICROFT, Graham. Components of a modern mental health service: a
pragmatic balance of community and hospital care. The British Journal of
Psychiatry. 2004, 185(4), 283-290. ISSN 0007-1250.

TRIEMAN, Noam, Walter WILLS a. Julian LEFF. TAPS Project 28: does reprovision
benefit elderly long-stay mental patients? Schizophrenia Research. 1996, 21(3),
199-208 ISSN 09209964.

VACHKOVA, Lenka. Socidlni a rehabilitatni programy pro dudevné
nemocné. Psychiatr. Prax. 2008, 9(3), 136-140. ISSN 1335-9584.

VAN WEEGHEL, Jaap, Chantal VAN AUDENHOVE, Mario COLUCCI, et al. The
components of good community care for people with severe mental illnesses:
Views of stakeholders in five European countries. Psychiatric Rehabilitation

Journal. 2005, 28(3), 274-281. ISSN 1559-3126.

92



VOTAVA, liti. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Praha:
Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0708-5.

WILKEN, Jean Pierre a. Dirk den HOLLANDER. Rehabilitation and recovery: a
comprehensive  approach. Amstrdam: SWP  Publishers, 2013. ISBN
9789066656741.

Zdravotnickd statistika: Psychiatrickd péce. Praha: UZIS CR, 2016. ISBN 978-80-
7472-151-9. ISSN 1210-8588.

ZAKONY

CESKO. Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
a Vyhlaska ¢.505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona
o socidlnich sluzbach, In: Sbirka zdkoni Ceské republiky. 6. 6. 2012. ISSN 1211-
1244.

CESKO. Zakon ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. In: Shirka zakon( Ceské
republiky. 1. 10. 2014. ISSN 1211-1244.

PREDNASKY

HOGENOVA Anna. Metodologie spolecenskych véd. Pfedndaska pro 1. roénik nMgr.
Socialni prace. Praha: PVSPS, 11.3.2016

INTERNi SMERNICE MPSV

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR. Doporuceny postup €. 1/2016 na
podporu realizace prostupného systému socialni a pracovni rehabilitace osob se
zdravotnim postizenim. Praha: MPSV, 2016. Odbor socialnich sluzeb, socialni

prace a socialniho bydleni odbor trhu prace.

93



PRILOHY

Pfiloha 1: Rozhovor s respondentkou €. 1
Ptiloha 2: Rozhovor s respondentkou €. 2
Pfriloha 3: Rozhovor s respondentkou €. 3
Pfiloha 4: Rozhovor s respondentem €. 4
Ptiloha 5: Rozhovor s respondentkou €. 5
Priloha 6: Rozhovor s respondentkou €. 6
Ptiloha 7: Rozhovor s respondentkou €. 7
Pfriloha 8: Rozhovor s respondentkou ¢. 8

Ptiloha 9: Rozhovor s respondentkou €. 9

Pfiloha 10: Rozhovor s respondentkou €. 10

Ptiloha 11: Rozhovor s respondentkou ¢. 11

94



PRILOHA 1

J: Jaké aktivity zde realizujete v rdmci centra dennich aktivit?

S: Realizujeme nacvik dovednosti, coz znamend predevsim nacvik vareni. Tam je
dilezité, aby kazdy mél néjakou svoji funkci, nékdo vafi, nékdo uklizi, nékdo umyva
nadobi, nékdo jde nakupovat. TakZe to je nacvik socidlnich dovednosti. Mame tu
pravidelnou funkci zalévani kvétin, pereme utérky. Potom uz mdme néjaky program
v ramci volnocasovych aktivit, jako jsou spole¢enské hry rlizného charakteru, trénink
paméti a pozornosti, kreativni dilny, divadelni dilna. Tam je dobrovolnice, kde se
tvori loutky a vymysli se kreativni ¢innost, kterd se da vyuzit jako divadélko. BEhem
sezony je péce o zahradu v atriu, kde jsou bylinky a zeleniny. A patky chodime na
vylety, at uz do prirody nebo na néjaké vystavy.

J: Jak funguje ndvaznost na jiné sluzby, pokud je to potieba?

S: My to azZ tak nereSime. Pokud zjistime, Ze nékdo ma zdjem o praci, tak je posleme
o dvere dal za kolegy. Pokud zjistime, Ze jsou bezdomovci, ¢i potiebuji doprovody,
posleme je do komunitniho tymu, kde jsou case managetfi, ktefi toto resi.

J: Jaké potreby klienti maji?

S: Potfeby spole¢enského kontaktu. V CDA jsou, aby nebyli sami doma, aby pfisli
mezi lidi. Tady je ten kontakt pro né v rdmci moznosti nenarocny, rozhodné méné
narocny nez-li v bézném prostfedi. Potom to vareni, levné se tu naji. Coz nejsme radi,
ale je to tak. A to vareni je bavi, protoze pro né je démonizované. Boji se, Ze to
nebude dobré, Ze to nezvladnou. Lidi, co jsou od mali¢ka nemocni, tak to neovladaji
a ten strach je veliky. Zeny, které maji rodiny a onemocnély po porodu, tak tam to
neni tak vyrazné.

J: Jaké jsou obecné vyhody ¢i nevyhody komplexniho pojeti?

S: Komplexni pojeti je pro mé néco, Ze feSim praci, osobni Zivot, nevim, rodinny
Zivot, tam jsou dalsSi podbody a zdravotni stav. Jako, my to s nimi feSime, tyto véci o
nich vime. Ale vmoment, kdy vim, Ze potfebuje psychiatra, tak ho odkazu na
psychiatra. Kdyz vim, Ze potiebuje komunitni tym, protoze ja nezajistim, Ze bude brat
pravidelné prasky, to je starost komunitniho tymu. Nebo, kdyz vim, Ze je
bezdomovec, tak mu mohu najit azyldk, ale zase k vétsi spolupraci potrebuji toho

case managera, ja na to nemam kapacitu.
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J: TakZze zpétné uz se nedozvite, jak to dopadlo?

S: Ne. Ale pokud chodi do CDA, tak to vime, tam néjakd zpétnd vazba je. Ale
nefeSime to tak aktivné.

J: Jak vnimate jejich fyzické zdravi?

S: Jako nic extra dobrého, vlivem prasku jsou velmi unaveni, takze sport hraje velmi
minimalni roli. Jednak maji kvuli prasklm vétsi chut na jidlo, takZe pfribiraji, mnozi
pribrali 20,30 kilo. Pak je ta vile snizena, aby c¢lovék makal na sobé. Tim, Ze penize,
které pobiraji, pokud teda neziji néjak extra dobre, tudiz si radéji koupi levnéjsi saldm
nez kvalitni Sunku. Hlavné ten pohyb tam chybi. Nechodi sami od sebe.

J: Mate néjakou fantazii, jak by se toto dalo zlepsit?

S: Ano, néktefi maji zajmy, jako je tfeba jéga a tak, ale to je hrstka lidi. Jak to oSetfit
globdlné, nevim. To by se muselo zapracovat na lécich, na jejich Ulincich. Kdyz
berete ty Iéky, tak oni to neumi. Mam klienty, ktefi maji dobré zazemi a tedy kvalitni
stravu a jako jde to. Ale ten ¢lovék na tom musi byt dobre psychicky, aby to zvladal.
S tou nemoci ptichazi Ihostejnost vici zevnéjsku, nezalezi jim na tom, jak vypadaiji.

J: TakZe by pomohla néjaka podpora rodiny?

S: Podpora rodiny, osvéta u lékarli, kontrola od praktickych Iékar(, kdyby na to vice
dbali.

J: Spolupracujete s nékym z lékarskych obor(?

S: Mimo psychiatra ne.

J: A's nim je ta spoluprace dobra?

S: Zalezi. KdyZ volam nékomu z ESETU, tak lepsi, kdyZ volam nékomu z vnéjsku, tak
oni nemaji moc ¢asu a jsou nevrli. Odpovi, ale, Ze by to byla pfijemna konverzace se
fict neda.

J: A co jejich duSevni zdravi?

S: Co k tomu fict?

J: MoZnd popsat celkové psychické rozpolozeni?

S: My v CDA mdame dost chronické klienty, ty jsou na tom dost Spatné, nejsou to
Bohnice. Ale ten stav je horsi, nez v jinych sluzbach. Jsou chronicti, dlouhd léta trpi
diagndzou, nemaji tolik dovednosti, nejsou dobre... Ty prasky dobre nezabiraji, nebo

se nemoc rozjela vice nez u nékoho jiného. DlleZité je to podchytit a bojovat.
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J: Mate zkuSenost, Ze dfiv Iéky byly Spatné s hodné vedlejsimi Ucinky a ted' se fika, Ze
to je lepsi?

S: Ja se o prasky nezajimam, vim, Ze je berou, ale nevyznam se v tom.

J: Chodi do psychoterapie?

S: Nékteri. Neni tolik dobrych psychoterapeutd na pojistovnu. Je to na nich, neni to
jejich povinnost. My spolupracujeme jen s psychiatrem. My jim to doporucdujeme,
¢asto nechtéji, protoze tfeba nemaji dobré zkusenosti.

J: Klienti z CDA, jak jste mi fikala, tak tolik nepracuji. Ale kdyz pracuji, tak kde?

S: Z naSeho CDA je jen jeden. Pracuje pro OZP, ale je to volny trh.

J: Co to je za pozici?

S: Uklizi. Kdyz uz pracuiji, tak uklizi.

J: Jsou s tim spokojeni?

S: Jeden je muzZ s poruchou osobnosti, autista, coz je veliky rozdil od psychotika. A
ten je moc spokojeny. A ta jedna je psychoticka a uklizi, je to pro ni ndroc¢né, ale je
rada, Ze ma penize navic. Zvlada to v rdmci mozZnosti, ale myslim, Ze je to hodné
narocné. Navic brzo vstava, aby byla pred otevienim néjakého adidas centra.

J: Realizujete néjaky nacvik pracovnich dovednosti?

S: V ramci CDA ne.

J: Co jejich socialni okruh?

S: Tady hodné lidi ma rodinu, bud manzelé, spi$ Zeny. Par jich ma déti. Celkové to
neni takova tragédie.

J: S rodinou komunikujete?

S: U jak kterych, spis moc ne, kdyz by byl divod, tak ano, ale neni potieba.

J: D4 se jim nécim pomoct v socializaci? Maji néjaké vztahy venku?

S: Tady pratelé maiji, ale nejsou moc komunikativni. Neni to Zzadna particka lidi, ktefi
by si povidali, jak se maji. NaSe snaha je, ale oni dost Casto nechtéji. Navazuji
kontakty Spatné. Nevim o nikom, kdo by nékam jen tak chodil, pokud to nejsou tieba
pratelé z byvalé prace, z minulosti. Nenavazuji az tak nové vztahy.

J: Jak se jim libi nacvik riznych dovednosti, které jste popisovala?

S: Vareni je zadané, ale zaroven v praxi to aZz tak nezkousi. Tady je to bavi, protoze
maji podporu, moji nebo kolegyné. Vi, Ze cibuli kraji dobfe. Jsou samostatni, ale

potrebuji oporu v zadech. Je tam velky stra, Ze pokud ji mit nebudu, tak co se stane.
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U nékterych je pokrok vidét, ale ja Zddné markantni zmény nevidim. Bud' je skupina,
ktefi to opravdu umi, jelikoz to délali v minulosti a nebo je to pro né opravdu
narocné. Neni to tak, Ze by jeden ¢lovék mohl vafit kontinualné za sebou, protoze
jsme s kolegyni jen dvé, potom bych to vidéla, Ze by to mélo smysl, Ze by pokrok byl
vidét. Oni si nakoupi suroviny a odnesou si to, ale o to zajem neni, spiS o to délat to
spole¢né a nendrocné.

J: Mate s nimi individualizované sezeni, co s nimi probirate?

S: Jak se maji, co resi, jak se jim tady dafi, jestli jsou v ramci planu néjaka zlepseni, co
by pro to Slo udélat, nebo, kdyz uz cil naplnili, jaky jiny by si mohli zvolit..

J: Jaké typy cilli maji?

S: U néds je fakt ¢asto vareni, socialni kontakt, pravidelny rezim — dojdu dvakrat do
CDA, super, to je nadlidsky ukon pro né. Potom trénink paméti a pozornosti, kterou
si chtéji zlepsit nebo udrzovat, maji ji ¢asto zhorSenou témi prasky. Nebo vylety, to je
lakavé, chtéji pohyb a nejsou schopni jit sami, protoze nemaiji pratelé.

J: Je redlné se u nich dopracovat k tomu, Ze by Sli sami na prochazku?

S: Néktefi jo, ale rozhodné ne nic pravidelné a rozhodné to neni vétsSina. Je pravda,
Ze tu mam jednoho pdna, ktery chodi kazdy vikend x kilometr(i, ale to je jeden,
prosté vyjimka.

J: Napliuje prace tady VasSe predstavy vramci komplexu sluzeb pro duSevné
nemocné?

S: Myslim, Ze by to Slo Iépe, ale to by musely byt jiné podminky — finanéni, vétsi
zajem klientd mladsich roc¢nika.

J: A co by mohlo jit 1épe?

S: Nevim, umim si pfedstavit, Ze bychom méli vic penéz na to, abychom si zasli do
divadla, na hezkou vystavu, na vylet. Jednou za mésic bychom mohli vyjet na
dvoudenni pobyt tfeba na Sumavu. Aby se dostali mezi lidi, jsme tu docela zavieni.
NemlzZeme je nikam tahat. To je moje predstava. A urcité, kdyby tu bylo vic
pracovnikl, tak bychom se mohli vice vénovat individualné lidem. Také by se hodila
vétsi kuchyn, kde by bylo pét spordkli a mohli by si to tam vice zkouset. To by bylo
hezké. Takhle bez penéz je to ale tézké.

J: A kdybyste mohla zménit néco obecné v péci o dusevné nemocné?
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S: Nejsem doktor, ale néjak si myslim, Ze jsou predavkovani léky, psychoterapie
nefunguje, jak by méla fungovat, neni kvalitni. Za ta léta jsem pochopila, Ze to neni
az tak super, jak by mohlo byt. Také vice pracovnich mist, na to by se mélo myslet.
Kdyz ten clovék bude mit prijem, tak na tom bude o néco lépe. Na to se vibec
nemysli. Umim si pfedstavit i vice komunit. | ta |Ié¢ebna celkové neni podnécujici.
Zastabilizuje se, ale pak by ho méli lifrovat rychle ven, aby se dostal k normalnimu
Zivotu.

J: Jak vnimate ulohu lé¢ebny v komplexu sluzeb?

S: Jak fikam, je tam hodné medikace a je tam madlo persondlu na ty lidi, aby to mélo
rychlejsi efekt. Je to takova hospitalizace, kterd neni Uplné pfinosna, ¢asto na to maji
negativni vzpominky.

S: Je to stereotypni, varime.. Tak to. A zvyknout si na jejich nizkou energii a sehrat se
s nimi, najit kompatibilitu, aby to fungovalo.

J: A co vas tési?

S: Mné tési, kdyZz se podafi zabfednout hezky rozhovor. Nebo se obcas stane, Ze si
povidame v péti lidech, bavime se, sméjeme se. Nebo kdyz je néco bavi. Tak to asi.

J: Lisi se predstavy mezi socidlnimi pracovniky, jak by se méla odehravat péce o
duSevné nemocné? Je néjaky rozpor?

S: J& si myslim, Ze se to shoduje. Ze se shodujeme vtom boji mezi socidlnimi
pracovniky a lékafi, moznd ted uz méné, ale dost zalezi, jak to kazdy vnima. Vsichni
jsou pro tu reformu. A taky vsichni vidi, Ze to nejde tak rychle, jak se ocekavalo, asi
takhle.

J: Tak moc dékuiji, to je vse.
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PRILOHA 2

J: Jaké aktivity realizujete pro osoby s dusevnim onemocnénim?

G: Stejné jako fikala pani Stoklasova.

J: Jaké vyhody &i nevyhody spatfujete v komplexnim pojeti ¢lovéka, co pro Vas
komplexni pojeti znamena?

G: Ja si myslim, Ze to je nezbytnost. Nasi sluzbu, centrum dennich aktivit si
predstavuji jako stfipek v mozaice vSech moznych jinych sluzeb, které se zaméruji na
vSechny mozné oblasti Zivota klienta. My se tedy vénujeme volnému casu, zadroven
jsem zaméstnana na pal Uvazku v podporovaném zaméstnani, kde se resi prace.
Mate tu komunitni terénni tym, ktery s nimi fesi kazdodenni problémy v kontaktu s
jeho pfirozenym prostfedim. A mame tu kolegyni, ktera se stard o chranéné bydleni.
A téch oblasti by bylo vic — tfeba vzdélavani, které déla Baobab. Téch oblasti je
strasné moc a ty jednotlivé sluzby to pokryji. Zddna sluzba nem@ze pokryt vie, vidy
je to specializované. Zaroven jsou sluzby propojené, ¢imz vznika komplexni ptistup.
Nejde resit volny cas u ¢lovéka, ktery by mohl pracovat, to neni v pofadku.

J: Funguje v praxi ndvaznost na jiné sluzby?

G: V ramci nasi organizace urcité dobfe a mezi jinymi organizacemi taky. Byt s tim
nemam takové zkusSenosti. Ale pti komunikaci s jinymi pracovniky, tfeba ve Fokusu a
takhle, myslim, Ze to fungovalo. Ja osobné o niéem nevim.

J: Jaké potreby klienti nej¢astéji maji?

G: U nas volny ¢as a lidsky kontakt. Hodné pfichazi s tim, Ze by nechtéli byt o samoté,
chtéli by s nékym mluvit. Byt paradoxné oni tu pak jsou, ale nekomunikuji spolu, jsou
ale radi, Ze nejsou sami doma. Také se chodi zdokonalit. Néktefi se chtéji zlepsit v
¢innostech praktického razu. Také je velky zajem o trénink kognitivnich funkci, ktery
mame v Utery, také chodi lidi se zakazkou trénovat pamét a pozornost.

J: Dafi se tyto potreby naplnit?

G: Jsou spokojeni, zpétna vazba je dobra a zarovern je to béh na dlouhou trat.

J: Jak vnimate jejich fyzické zdravi?

G: Neni to idedlni. S dusevnim onemocnénim se poji horsi fyzickd kondice, maji

nadvahu, ne viichni, zaleZi na diagndze a lécich. Casto nasi klienti Fesi nadvéhu, je to
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béh na dlouhou trat, co s tim délat. Casto o tom mluvime. Ale 7e by se realné to
dafrilo zlepSovat, tak nemam tu zkuSenost.

J: Dekondice je tedy to nejmarkantné;jsi u nich?

G: Ano a zaroven tu mame klienty, ktefi se blizi seniorskému véku a to jsou pak ty
béZzné nemoci, vysoky krevni tlak, ale to neni specifikum lidi s duSevnim
onemocnénim. Ale nadvaha, to je specifikum lidi s dusevnim onemocnénim.

J: Spolupracujete s nékym z medicinskych obord?

G: Mame kontakty na psychiatry naSich klientl, které ale vyuZzivdame jen, kdyZ se
néco vaznéjsiho déje. Tady v rdmci organizace jsou terénni psychiatrické sestry, s
kterymi spolupracujeme také.

J: A ty délaji co?

G: Dohlizi na medikaci, jsou soucasti terénniho tymu, chodi do domdcnosti a hodné
se to prolina s praci socialnich pracovnik.

J: Jakd je komunikace s psychiatry?

G: Nemaji moc ¢asu na €lovéka, bavila se se mnou. A davaji si pozor na predavani
informaci, maji pravidla na to, co mohou a nemohou. Nemam vyslovené negativni
zkuSenost.

J: Co jejich psychické zdravi, psychické funkce?

G: U nékterych je emocni labilita, z dobrych nalad jdou do hodné Spatnych. U jedné
klientky se to vyloZzené stfida po hodinach. S tim je tézké pracovat, to je naro¢né na
to adekvatné reagovat. Co se tyfe kognitivnich funkci, to je také specifikum
dusevniho onemocnéni. Maji zhorSenou pozornost, i ta pamét mlze byt horsi.
Hlavné je tam celkova pomalost, ktera nesouvisi s inteligenci. Pomalu se pohybuji,
vyjadfuji a neni tam pohotovost a spontannost.

J: Chodi do psychoterapie?

G: Jak ktefi.

J: Jak ji vnimaji?

G: Individualni hodnoti hodné pozitivné, jako hodné dulezité pro sebe. U té
skupinové to tak pozitivné nevnimaiji, asi maji potize vyjadrit své emoce.

J: KdyZ pracujete na pal uvazku v podporovaném zaméstnani, zeptala bych se, zda se

jim dafti sehnat praci na volném trhu prace?

101



G: Ted jsem méla dobrou zkuSenost s klientem, ktery ma poruchu osobnosti, néjaké
fobické poruchy. Délal tu pfechodné misto, pochtzky s postou. Ted' si nasel praci ve
firmé, kde pracuji lidé se zdravotnim postizenim. Potésilo mé, Ze aniz by ode mé
potifeboval néjakou vétsi podporu, tak si to misto nasel, sém si tam zjednal pohovor,
nastoupil. Je tam velmi UspéSny. To je ukdzkovy pfipad. Jinak mam klienty v
pfechodnych mistech, ktefi se docela snaZzi navySovat si zatéz. Maji casto v
individualnim planu, Ze délaji néco, ale chtéli by ¢asem zkusit néco jiného, kde by
byla vétsi zatéz. Nemohu mluvit Uplné globalné, klientd moc nemam. J4 mam dobré
zkuSenosti, méla jsem Stésti na hodné spolupracujici klienty, je to ddno osobnosti.

J: Jakd jsou uskali v hledani zaméstnani?

G: Pokud hledd opravdu na otevieném trhu prace, tak jsem slySela, Ze jsou problémy
se stigmatem. Oni nemusi fikat, Ze maji dusevni onemocnéni, ani by se na to
zaméstnavatel nemél ptat, ale pokud to posdili, byva to velky problém. Je tam stdle
velké stigma ze strany zaméstnavatel(l. Vidéla jsem to tak na stazi ve Fokusu. Jinak
tim, Ze je ted nizkd nezaméstnanost, tak i ted’ lidé, kteti dfive méli problém najit
praci, tak ted alespon néjakou malou praci maji. Ted je situace diky nizké
nezameéstnanosti dobra.

J: Jsou s praci potom spokojeni?

G: Ted mdme klienta v CDA, ten byl hrozné spokojeny v praci, déla néjaky
telemarketing. Je to firma, kterda zaméstndva zdravotné postizené. Ted pfisel s tim,
Ze ho to hodné stresuje. Jeho psychicky stav se evidentné zhorsil, ma pocit, Ze to
nezvlada a uvazuje, Ze Uplné skondi. Zalezi to na aktudlnim stavu, jak se zrovna klient
citi.

J: Absolvuji néjaké slozky pracovni rehabilitace?

G: Mame tu tréninkovd mista, kavarna. Tam je nejvétsi podpora socidlnich
pracovniku, klienti si mohou kdykoliv zazvonit a socialni pracovnik hned pfijde. Nebo
jsou tam vyloZzené s nimi. Poté uklidovy pracovnik v kavdrné. A pak tu mamé
pfechodnd mista, to je néco jiného, tam nemaji tak velkou podporu a délaji to pal
roku. To jsou pochlizky s postou, prace na zahradé, coz ted v zimé neni a jedno misto
tu mame administrativni.

J: Co se s nimi déje po tom pul roce?
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G: Jeden klient potom nasel a dalsi klientka pfesla od pochlzek s poStou do kavarny,
kam chodi kazdy den. Tak to chtéla, méla to v individudlnim planu. Pak mam
klientku, kterd si naopak po pochlzkach chce dat pauzu.

J: Je to tedy pro né pfinosné pracovat na téchto mistech?

G: Urdcite, tak to hodnoti.

J: Jaka je jejich socidlni sit?

G: Néktefi maji vlastni rodinu. U nas zrovna ji maji docela dobrou. Nejsou Uplné sami.
J: Rodina je podporuje?

G: U nds opravdu maji stabilni rodinné zazemi. Ale mame tu i ty, kde jsou rodiny
rozpadnuté. To dusevni onemocnéni je ovlivnéno genetickymi faktory, mlze se dédit
a jedinec je pak v prostfedi, kde jsou i rodice nemocni. Z toho plyne spoustu
patologickych jeva.

J: Vy s nimi spolupracujete?

G: S rodinami minimalné, neni divod.

J: Maji i jiné vztahy mimo rodinnych?

G: Pratelské vztahy tady funguji. Urcitad skupina se schazi i mimo CDA. Jenda klientka
hodné propojuje lidi, navstévuji ji nasi klienti v byté. Oni maji mezi sebou dobry
vztahy, na pratelské roviné. Funguje to jinak, nez u zdravych lidi, neudélaji to, ze by
nékomu zavolali a Sli do kavarny nebo takhle. Néjakym zplsobem mezi sebou
komunikuji i mimo sluzbu, coz je dobré.

J: Jaké maji cile v ramci individualniho planovani?

G: Vareni, komunikace — maji tfeba v planu Ze zkusi polozit tfi otdzky denné
ostatnim. Mame tu dost klientl, ktefi maji plany obecné, byt tu mezi lidmi, rano
vstat a nékam jit.

J: Napliuje préce tady Vase predstavy o socidlni praci s touto cilovou skupinou?

G: Ja jsem spokojena. Ale vnimam to jen jako malinky vysek. Je ale nutné, aby bylo
vice organizaci. Pro nas je zasadni komunitni tym, ktery je s nimi v kontaktu v jejich
bytech a mohou s nimi jit na drad, tuhle moznost my nemam. To, co tu délam j3, je
prijemna prace, ale oni délaji néco fakt zdsadniho.

J: Kdybyste mohla néco zménit v péci o dusevné nemocné, co by to mohlo?

G: Ja jsem nad timhle premyslela. Méla by se prendaset vaha na jiné sluzby, coz ale

néjak funguje. Uz to zdaleka neni to, Ze by vétSina travila Zivot s psychiatrickych
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|écebnach a neméla moznost kontaktu s vnéjSim svétem. A jsou také lidi, ktefi jsou
na tom tak Spatné, Ze by neobstdli v pfirozeném prostfedi. | j4 mam v osobnim Zivoté
zkuSenost s témito lidmi a zrovna o ném vim, Ze je k deinstitucionalizaci skepticky,
rika, Ze tato zafizeni jsou pottfeba. Je tfeba najit zlatou stfedni cestu, nejde jit jen

jednim smérem. Kdyby se vibec nepodporovala lGzkova péce, tak by to také

v es

vvvs

G: Zdlouhodobého hlediska, kdybych vidéla, Ze se nikam neposouvaji a fesi stejna
témata, tocili bychom se v kruhu, tak to si myslim, Ze muze byt ubijejici. Ale tfeba to
tak nebude. Clovék tu nemuze éekat veliké pokroky nékam.

J: Co Vam prinasi radost?

G: Rozmanitost, to Ze jsem s nimi hodné v kontaktu. Bavi mé prace na zahradce,
vaieni, bavi mé s nimi mluvit a mam moznost s nimi hodné komunikovat.

J: Je mezi socialnimi pracovniky néjaky rozpor o socidlni praci s dusevné nemocnymi?

G: V zékladnich aspektech se shodneme. LiSime se jen v detailech, dle osobnosti.
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PRILOHA 3

J: Jaké aktivity s lidmi s dusevnim onemocnénim realizujete?

H: Cilem toho je, aby ziskali sebed(ivéru, jistotu, aby po odchodu z chrdanéného
bydleni mohli jit sami bydlet, nasli si praci a fungovali jako normalni lidé. Ja se s nimi
schdzim jednou nebo dvakrat tydné. Délame individudlni plan, ¢eho chce dosahnout
a na ¢em potrebuje pracovat. Tim se snazime fidit, k tomu se sméfuje. Byva to
sehnat si prdci, naplnit volny ¢as. U muzl je to péce o domacnost, uklid, vareni,
prani. Zenské jsou samostatné&jsi. Nékdo md problém jit na ufad, tak pak doprovody.
U kazdého je to individualné, co, kde, kdo potrebuje.

J: Tedy oni nékde bydli a Vy za nimi dochazite?

H: Ano. Mame dva chranéné byty pro tfi Zeny a pro tfi muze. To je 3+1, kazdy ma
svlj pokoj, spolec¢nd je koupelna, kuchyn a zachod. NeZ tam nastoupi, tak se déla
Setfeni potfeb, abychom zjistili, kde ten ¢lovék je. Casto pfichazi po hospitalizacich
z Bohnic. Idedlné by to mélo byt, Ze jdou z domova se osamostatnit, mélo by to byt
trvalé reseni, nic nouzového.

J: Jaké potreby nejcastéji maji?

H: Hledame snimi praci, feSime napld volného casu, rezim dne, hospodareni
s financemi. Plati normdlné ndjem, ktery je nizky, tak aby pak, kdyz budou bydlet
samostatné, tak, aby uméli hospodafrit. Na to se déla individudlni plan.

J: Jak se divate na komplexni pojeti u osob s dusevnim onemocnénim?

H: To je v bydleni hodné, oproti jinym sluzbam, jako je tfeba zaméstndvani nebo i
centrum dennich aktivit, kde jde vice o jednu c¢ast. Nam se tam casto motd hodné
véci. V bydleni mi pfijde, Ze feSime vSe komplexné — vztahy s okolim, komunikace
s Urady, péce o domacnost, hospodareni s penézi, bavime se zkratka o vSem.

J: Jak se to vSe dafi pojmout?

H: Doufam, Ze jo. Nékdy se stane, Ze se ve vysledku nefidime uplné tolik
individualnim planem. Snazim se, aby to bylo, co nejkomplexnéjsi, ale obcas jdou
nékteré sféry stranou.

J: Spolupracujete s jinymi sluzbami?

H: Méla by tam jesté dochazet psychiatricka sestra a psychiatr, ale tento tym se zcela

rozpadl. Ted se tym znovu dava dohromady. Néktefi jsou klienti komunitniho
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terénniho tymu tady z ESETu. Nékteti chodi na kliniku na skupiny. Jedna klientka ma
psychiatra tady u nas z kliniky.

J: A komunikujete s témito sluzbami?

H: Ano, pokud je soucdsti komunitniho tymu, tak konzultujeme individudlni plany na
schizich komunitniho tymu, aby jich nevznikalo vicero.

J: Jaké je jejich fyzické zdravi?

H: Ti, co tam jsou, jsou v pohodé. Néktefi trpi trochu nadvahou. Jinak jsou normainé
fyzicky v poradku. Jeden klient tam je pres komunitni tym a byl necely rok
hospitalizovany, tak ten ma vramci nemoci poruchy pfijmu potravy. Jinak jsou
fyzicky na tom dobfe, fakt.

J: Jak je to s 1éky?

H: Podminka je stabilizovany stav a spoluprdce s psychiatrem.

J: A komunikujete s nim?

H: SvSemi ne. Obcas si telefonujeme. Ted napfiklad, kdyZz jsme pfijimali klienta
z Bohnic, tak jsme se s doktorkou sesli a fesili jsme, co a jak. Pak jsme tesili s jednou
klientkou pfispévek na péci, ktery ji neuznali, tak to jsem si psala s jeji doktorkou, zda
by nedodala néjaké doporuceni. A ted nastoupil novy klient a také jsme si
telefonovali a doktorka mi posilala o ném néjaké dokumenty.

J: S kym z |ékarskych profesi spolupracujete?

H: Lékafri, psychiatrické sestry. Sestry by mély byt vice pres zdravi, dodrzovani
medikace a tak, ale je to viceméné stejna prace jako nasSe. Sestra je schopna zastat
praci socialniho pracovnika a socialni pracovnik mizZe zastoupit taky sestru.

J: Co jejich dusevni zdravi?

H: Tim, Ze je chrdnéné bydleni na rok, tak jsem za ten rok pfijimala 4 klienty. Uz
predtim tam byli rozjeti a dobre se orientovali. Mné, kdyZ jsem nastoupila, tak mi
prisli velmi schopni. Az tak, Ze bych to na nich nepoznala, dokud si ¢lovék neéte jejich
zpravy a nezjisti, Ze byli xkrat hospitalizovani. Ani jsem nezazila nijakou ataku. Trochu
maji negativni pfiznaky, jsou spavéjsi. Ale vSichni co tam jsou, tak pracuji, hlavné ve
firmach pro OZP. Jedna klientka loni byla hodné depresivni, tak to bylo nepfijemné,
velké kolisani nalad a podobné. Ale jinak funguji dobfre.

J: Psychoterapii maji?
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H: Maji. Néktefi chodi tfeba na dramaterapii nebo na skupinu sem na kliniku. Vlastné
celkové je to ted' vice propojené s klinikou. Dfiv byli v téch bytech odFiznuti. Treba
ted maji lidé z kliniky pfednost v pofadniku, aby se do bytl dostali dfiv.

J: Resite s nimi jejich spiritualitu?

H: Méli jsme jednoho, ktery byl hodné spiritualni, mluvil o temnotdach, svétlech, mél
pocit Ze ho lidé vsavaji. Jesté jeden takovy byl, ktery si prosel psycho-spirituaini krizi.
Néktery jsou véfici. Jinak tolik ne.

J: Dafi se jim sehnat préci na volném trhu?

H: Pracuji spi$ pro OZP. Maji dobrou praci ¢asto ale, jedna byla na recepci..

J: Jaké jsou to prace?

H: Uklidy a tak, ale ty recepce mi pfijdou dobré. Nebo v dilné. Blby je, Ze je to
financné malo ohodnoceny. Vychazi ¢asto fakt od koruny.

J: A's praci jsou celkové spokojeni?

H: Jedna déla nabizeni néco pres telefon a ta to vyloZzené nesndsi. Zrovna ji neslo titul
moc ziskat. Coz je divné, protoze ma titul, umi anglicky a je dost schopna.

J: Vy jim s tim pomahate? S hleddnim prace?

H: Ano, nebo je poSleme nékam jinam. Je tfeba je motivovat, sednout k pocitaci a
rozeslat Zivotopisy. Hlavné je to dobré pro to, aby se vice zapojili do béhu bézného
Zivota.

J: Absolvuji néjaké slozky pracovni rehabilitace?

H: Tyhlety ne.

J: Jaka je jejich socidlni sit?

H: U nékterych velmi dobfe. Néktefi chodi do prace, pak maji krouzky a nabity
program. Jeden vyloZené prisel zdomova, od maminky, aby se osamostatnil. Ten ma
velkou zdakladnu kamaradll. Je dobre zachyceny v socidlni siti. Jedna klientka
s vejSkou ma taky spoustu kamardd( a je v kontaktu s rodinou. VétSina ma okolo
sebe lidi, nékdo vic a nékdo méné.

J: Jsou v kontaktu s rodinou?

H: Ano, ale ty vztahy jsou vselijaké, nahoru dolu. Jedna klientka pfrisla ted z domova,
jsou v kontaktu a tim, Ze se prestéhovala, tak se vztah celkové zlepsil a uvolnil. Jezdi

k rodi¢lim ted na navstévy a je to celkové lepsi. Jini to maji jak na houpacce — jednou
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super, pak se néco zvrtne.. Nékteré rodiny to moc nepfijimaji a ani nechtéji Zadnou
edukaci vtomto sméru. Sami ale nejsou.

J: Jak je to se stigmatem?

H: Stigma vnimaji hodné, tfeba pravé ze strany rodiny. Jedna klienta bydlela za
Prahou ve vesnici a vyloZené citila, Ze ji lidé tam nepfijimaji. Zeny se v byté &asto
hodné sprateli, kluci tolik ne. Spoustu aktivit pak délaji spolu a vidaji se pak, kdyz
odejdou.

J: Co se s nimi déje potom?

H: To se snazime fesit uz od pullky jejich pobytu. Jsme zaregistrovani v jinych
sluzbach pro jistotu, aby méli kam jit. Ale je cil, aby odesli do normalniho bydleni.
Nékdy ale chodi do obdobnych organizaci, ale to neni dobré. Lepsi by bylo, kdyby
chodili sami nebo do néjakych spolubydleni.

J: Nacviky socidlni ¢i pracovnich dovednosti maji?

H: To moc nedéldme. S jednou klientkou jsme feSily, jak néco vykomunikovat a
povidaly jsme o tom, jak se zeptat, a tak. VyloZené nic vic ne. Oni to aZ tak
nepotrebuji. Ze sluzeb vyuzivaji spis psychoterapii nebo psychiatrii.

J: Napliuje tato prace moznosti socialni prace s touto cilovou skupinou?

H: Ano, bavi mé, Ze to je terénni. Jesté vic mi prijde ten komunitni terénni tym, tam
bych asi radsi. Tady je nepfijemné, Ze ¢lovék ty véci musi vic fesit, rlizné provozni
véci. Tuhle tam tfeba vytopili souseda, to mé az tolik nebavi. Jinak ale jo, ja tohle
délat a chtéla a podafilo se mi to. Jsem hodné s lidmi a mluvim s nimi.

J: KdyzZ byste néco mohla zménit?

H: Urcité to socidlni bydleni, aby klienti méli kam jit za rozumné penize. Ty najmy
jsou pro né ted nemozné. Ted se resi ten zakon, kdyby to vyslo a bylo toho vic, tak by
to bylo super. Také celkové, kdyby sluzeb bylo vic. Na tohle chranéné bydleni ¢ekaji 5
let.

H: To, Ze mam tendenci to s nimi hodné prozivat, nebo s rodinami, to nechapu, jak
jsou neprijimavy. Nékdy to tak sladit, aby odesel jeden klient a hned dalsi nastoupil
dalsi. Napsat v€as smlouvy, mit je pfipravené.

J: A radost?

H: KdyzZ se dafi to, co chtéji.
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J: LiSi se predstavy o socidlni praci mezi odborniky?
H: Trochu jo. Nékdy ndm vedouci néco nastavi, ale ja vim, Ze to tak v praxi nemuze

byt, Ze je to moc pfisné. Praxe a teorie se rozchazi.
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PRILOHA 4

Ja: Ja pisu diplomku na komplexni rehabilitaci osob s dusevnim onemocnénim.
Diplomka ma za cil zjistit, zda socialni pracovnici, ktefi pracuji s lidmi s dusevnim
onemocnénim, vyuzivaji komplexni sluzby. Nebo jak s nimi pracuji v rdmci vSech
jejich potreb, jestli a jak se dafi je naplnit.

Marek: Moje pozice je socidlni pracovnik. Délam, nékteré ty véci, ale nikdy jsem
nebyl case manager néjakého klienta.

J: Nevadi. Jde mi o to, jak jsi je vnimal, pohyboval jsi se mezi nimi, jak jsi s nimi
pracoval a jak s nimi pracovala vase organizace obecné.

M: Tak se pte;j.

J. Jaké aktivity realizujete v ramci Fokusu s klienty s dusevnim onemocnénim?

M. Ja pracuiji v klubu volnocasovych aktivit. Déldame jsme s klienty nékolik typ( aktivit
- sportovni - fotbal, petdnque. Mame hodné vylety, ty jsou hodné oblibeny, dvakrat
do mésice, tfeba i v Praze. Jednou ro¢né jezdime na rehabilitacni pobyt, prosté tyden
v pfirodé. A rGzné dalsi vyjimecné aktivity, tfeba fotbalovy turnaj. Jinak tam mame
malovani, nebyla to arteterapie. Oblibené je vafeni, moznost se za levny peniz najist.
J: To jsi druhy, co mi to Fikd, to musi byt hodné oblibeny.

M: Je to c¢innost, na ktery se mizZou podilet vsichni, pak to snédi a je to zabavny.
Jinak mame takovej diskuzni, Fikd se tomu caj o treti. To znamenalo, Ze se sesla
skupina lidi, ne uplné pravidelné ti sami a mluvilo se nad néjakym tématem. Cilem je
naucit se spolu néjak mluvit. Naucit se sdilet svoje nazory, cozZ je tézky u jednoho
tématu, aby se Uplné nepohddali a nesli Uplné mimo. Mdme hrani stolnich her,
hudebni klub, nepravidelné taboraky..

J: Jak funguje, pokud tedy funguje navaznost sluzeb? | KdyzZ jsi ve volnocasovém
klubu a nékdo se ti tam zhrouti, jak vi$, kam se obratit?

M: Rozumim. My jsme volnocasovy klub, ale jsme soucasti vznikajictho centra
dusevniho zdravi, kam se stéhovalo vice sluzeb. To znamend i komunitni tym nebo
tym na podporu hledani zaméstnani. Jesté tu je chranéna dilna. Kdyz jsi dala jako
nabidku to, Ze kdyz se tam nékdo zhrouti, tak délame pravidelné hospitalizace. Coz
predpokladd spolupraci s jinymi strukturami, nez je samotny Fokus. U nas to

probihalo tak, Ze kdyz pfisel ¢lovék a my jsme zjistili, Ze ma jiné potreby, nez
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volnocasovy, ktery se tfeba hodi na komunitni tym, tak jsme ho doporucili do sluzeb
komunitniho tymu. A to bud probihalo tak, Ze jsme mu to jenom doporucili a on
védél, kde to je, doSel si tam sam, coZ se nedélo vidy, Ze tam doopravdy dosel. Nebo
jsme ho tam privedli my osobné. Stejné tak, kdyz za ndmi pfriSel s tim, Ze potrebuje
najit prdci, vydélat si nebo Ze pfisSel o prdci a nevi co se sebou, tak jsme ho dovedli do
vedlejSich dvefi a tam se o néj postarali.

J: Takze jste fungovali hodné v ramci jedné budovy a ven jste také jesté s nékym
spolupracovali?

M: Funguje to jesté tak, Zze my jsme byla nadregiondlni, k nam chodili lidi z cely
Prahy, ale ten komunitni tym byl jen pro urdity vysek Prahy. A také byla komunikace
s lécebnou. U nas to je tak, Ze kdyZz tam je nékdo z naSich klientd trvaleji
hospitalizovany, tak jsme se za nim vypravili ho navstivit a néjak zmapovat, zda je v
poradku. My jsme to délali jen trochu, komunitni tym tohle déld v daleko vétsi mire.
J: Jasné, super, dékuju. Jaké potreby klienti nej¢astéji maji, co jim chybi?

M: Ti, co chodi k ndm do sluzby, tak jsme hodné vnimal, Ze jsou fakt sami. Zadné jiné
spolecenstvi pro né neni pristupné, nez skoncit v néjaké sluzbé. To konkrétné u nas,
protoze jsme bezprahova sluzba, neni u nas potfeba nic moc délat, podepisovat
né&jaky velky plan. Casto to byli také lidi, ktefi skon&ili Gstavni lé¢bu a ted si
potfebovali ziskat néjaky rezim. A nebyli jesté na komunitni tym, ale bylo tfeba aby
néco zacali pravidelné délat, tak chodili k nam. Dalsi velkd potieba, ktera nesouvisi s
moji sluzbou, byla prace, chtéji hodné pracovat.

J: K préci se jesté vratime. Mozna jesté k té samoté, mas pocit, Ze jim v tomto ohledu
pomahate?

M: Mam pocit, Ze jo. Ale to pomahani jsem si musel predefinovat. Vidim, Ze jsou
radi, Ze tam m0zZou byt a to jim vlastné staci. J& mam porad pocit, Ze musi dojit k
néjaky velky zméné, k zazraku. Ale to jsou hodné vainé a dlouho nemocni lidi -
schizofrenici, poruchafi a spoustu jinych diagnéz. Uspéch byl jen to je udrzet ve
sluzbé a to, Ze méli rezim.

J: Dobre, tolik k uvodu. Koncept, kterym se zabyvam ma urcité slozky a ja se na né
ted budu jednotlivé ptat. Prvni je lécebna. Tam jsi fikal, Ze spolupracujete s
psychiatrickou lé¢ebnou. Rekni mi, jak celkové vnimas fyzické zdravi lidi s dusevnim

onemochénim?
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M: Prvni co mé napada, je hrozny. Ale tyka se to téch nasich opravdu dlouhodobé
nemocnych. Jsou hodné zménény Iéky, s tim mé napada, Ze jsou obézni. Chybi jim
pohyb, néco takového. Vétsina jich je na tom zdravotné Spatné. KdyZz chodime na
vylety, tak ty jsou do 5 km a uz to je jejich limit. Malo jich vibec chce jit, malo jich to
ujde. KdyzZ jsme lezli na Snézku, tak skoro breceli.

J: Je tam motivace v této oblasti? Nebo radéji pujdou treba vafrit?

M: Urcité pajdou radéji varit nebo délat néco jiného. Nedaji se na to ale celkové moc
nalakat, Ze by to pro né byl vyloZzené konicek. Ale i tak hodné s nimi pracujeme na
zakladé toho. Chodte se prochdzet, takovy minimadlni véci. Jsou na tom opravdu
Spatné a jsou hodné unaveni.

J: Jaké je jejich dusevni zdravi?

M. Jeden z projev( je pro mé komunikace, schopnost mluvit s druhymi a to je u nich
strasné moc naruseny. KdyzZ se snazime o néjakou skupiny, tak ty lidi hrozné Spatné
slysi ty ostatni, naladuji se na né. Jeden fekne, mné se stalo tohle a druhy pfijde s
uplné jinym tématem a vlastné se nikdy nepotkaiji.

M: Druha véc je ztrata vile, ztrata tuieb. Casto nevédi, co by chtéli. My jako
pracovnici musime dat obrovské mnozstvi energie do toho, abychom je k nécemu
motivovali, coZ jim ubird svobodu, udélat si to sami. Porad je musime nakopdvat a o
néem presvédéovat. Nemaji uz moc ten drive. U spousty lidi citim uhnizdéni v
nemoci, trosku takové hyckani té nemoci. A jesté premyslim, tam je spoustu druh(
lidi... Jsou tam lidi, ktefi prozivaji psychdzy, zmizi na pll roku a pak se zase vrati.
Nejvice mi tanou na mysli lidi s depresi.

J: A co jim pomaha v otazce dusevniho zdravi, potizi, které jsi popsal?

M: Jedna véc, ktera jim pomaha bylo, kdyz je donutime, aby nékam sli. Ale jo, mam
pocit, Ze nékterym z nich pomdaha se jednou tydné sejit na tom fotbale a fakt to ze
sebe dostat. Ze jim to pomahd uvolnit ztuhlé svaly a to télo trochu potrapit. Nevim,
jak dlouhodobé, ale v té chvili vnimam, Ze jsou trosku vys, Ze se jim ta hladina
zvednula. Myslim, Ze pomahaji rozhovory, s kymkoliv. | kdyZ tam nikdo z nas nedéla
terapie, tak mame podplirny rozhovory. Druhd strana téhle véci je, Ze nékteri by
potrebovali délat tfeba néco jiného, nez se rozhovorem jakoby udrZzovat v té nemoci.

Vlastné mam trochu problém s tim, Ze jim vytvarim umélé prostiedi, kde si mizZou
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povidat, misto toho, aby Sli do néjakého béziného prostfedi a tam zkusili néjaky
vztah.

J: A byli by toho schopni? Jit nékam en a mit tam vztah?

M: To je otdzka, néktery jo, néktery ven. Hodné z nich vlastné ne.

J: Rikal jsi, Ze chté&ji pracovat. Jakd jsou Uskali v nalezeni prace?

M: Ted budu reprodukovat zkusSenosti kolegli, ktefi se zabyvaji hleddnim prace.
Myslim, Ze neni takovy problém praci najit, nakonec se vidy néjakd prace najde.
Nékteri tedy maji problém s tim, Ze jich ta prace neni hodna. Mysli se, Ze maji na vic
a tohle délat nechtéji. Vétsina se ale smifi s tim, Ze budou nékde uklizet. Problém ale
je se tam udrzet, u spousty lidi je veliky problém tam vydrzZet tfeba déle nez nékolik
mésicd.

J: A na jaké pozice se tedy dostavaji?

M: Uklid. U nés jesté je chranéné zaméstnani, takie mdzou uklizet u nas.

J: TakZe uklizeli i rdmci normdlniho trhu prace?

M: Casto UpIné normalné, Fokus mél kontakty na zaméstnavatele, ktefi chtéli takové
lidi zaméstndvat. Tam pak za nimi chodili i pracovni asistenti. Hodné lidi se uplatnilo
na volném trhu prace.

J: Jak vnimas socialni sit klient(?

M: Tak to zakladni je rodina, rodice. | kdyZ jsou padesatileti, tak vnimam, jak jsou
hodné navazani na rodice. To znamena, Ze u nich ¢asto bydli. To je pro nich hodné
dilezity. A casto reflektuji, jak je pro né ten klub dulezity, je to jedno z mdla mist,
kam patfi. A to jsou dvé véci, s kterymi jsem se u nich setkal, jinak moc zapojeni ve
spoleénosti nebyli. Rikali tfeba, Ze maji néjaké pratelé, s kterymi se vidaji. A kdyz
jsem se zeptal co délali, tak byli hodné sami pres tyden. Ale urcité jsou tam néjaci,
ktefi maji Zivou sit vztah(, ale ti jsou v mensiné. Musim ale pfipomenout, Ze popisuji
urcity vysek lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi jsou hodné nemocni a stafi.

J: To nevadi, i ti mezi né patfi.

M: Jesté bych dodal, Ze jsme méli jazykové krouzky, kam chodili lidé mladsi, tfeba
v nasem véku. Ti chodili jen na angli¢tinu. Neméli ani chut se pohybovat v prostredi
klubu, fikali, Ze je to tam srazi. Ti byli néjak jini, ty méli okolo sebe lidi a fungovalo jim
to.

J: Cim mysli3, Ze to u nich bylo?
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M: Napada mé, Ze se zménil zplsob |éCby. Je lepsi slozeni |ék(i a také nejsou
nemocni dlouhodobé, nékolik let.

J: Atiméliipraci?

M: Hodné z nich mélo préci, néktefi se rozhodli nepracovat a byli spokojeni. To
platilo obecné, Ze byla skupina lidi, ktefi prosté nechtéli pracovat.

J: Jak se dafilo spolupracovat s rodinou?

M: My konkrétné jsme moc nespolupracovali. Znali jsme je a ob¢as jsme s nimi néco
komunikovali, ale to bylo spi$ organizacniho razu. Ze zprostfedkovanych vim, Ze
krizovy tym byl hodné s rodinou propojeny. Ja sam asistoval u néjakych hospitalizaci.
Do krizového tymu casto nejprve prijdou rodice, Ze maji problémy se svym ditétem,
nebo naopak. Uskali bylo presvéd¢it ty lidi, Ze je to vainé a Ze je tfeba néco délat, 7e
se musi toho ditéte vzdat. Ze kdyz ma byt hospitalizovany, 7e si ho nemohou vzit
k sobé, nemohou podlehnout tomu, Ze je pro néj nemocnice strasné Spatna a ze si
ho vezmou zpatky. Casto bylo zkratka tézké oddélit rodi¢e od svych déti.

J: Takze myslis, Ze pro klienty bylo dalezité v urcité fazi onemocnéni byt v nemocnici,
stabilizovat se a pak az jit domU do komunity.

M: Myslim, Ze jo. Casto se objevovalo, Ze déti byli nékolik let u rodi¢d zavFeni v byté,
nic nedélaji, rodice je Zivi a nevédi co si s tim pocit. Bylo tfeba jim v té chvili fict, ze je
tfeba je odstfihnout a to ty rodi¢e neokazali pfijmout a porad ty déti zachranovali. To
je pochopitelné.

J: Dalo se néco délat pro obnovu jejich socialnich vztah(?

M: Zeptej se jinak.

J: Bylo néco, co jim pomohlo ziskat kamarady, jiné vztahy, nez maji s rodici? Kde
nalézaji pratelstvi?

M: Myslim, Ze se déje, Ze se potkaji u nas. Navazou pratelstvi, ale dost povrchni.
Nesli vyloZzené pak na party, ale i tak za to byli radi. Napadd mé priklad jedné pani,
ktera si hrozné moc chtéla nékoho najit a tak si nasla kamaradku mezi klienty. J3 ji
mél jako klicovy pracovnik a kolega mél tu druhou pani. Po néjaké dobé se zacaly
strasné nesndset a prestaly se kamaradit.

J: Co by jim teda pomohlo, co by se dalo vyuzit, jakakoliv sluzba?

M: Takhle, ja vlastné myslim, Ze by jim pomohl néjaky terapeutictéjsi pristup, ktery je

pfipravi na to byt s druhymi lidmi. U nds, v socialnich sluzbach, na to neni moc ¢as,
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sekaji se feSeni. A porad je to zachrafiovani, zachrafiovani. Na druhou stranu byli
téma terapiemi prosety nékolik let a nic jim nepomohlo, takie nevim. Pomohlo by
jim navazat dlouhodoby terapeuticky vztah, myslim, ale zkuSenost tomu odporuje.
Ty lidi to vlastné zazili. Nevim, jestli zazili KBT terapii a pak.. Nevim.

J: Jak hodnotili aktivity v chrdnénych dilnach a jinych aktiviza¢nich programech?

M: J& mohu mluvit o jedné, té se fikalo hvézdari. Tam se vyrabéli hvézdicky jako
magnety nebo bloc¢ky. Hodné lidi mi Fikd, Ze se k tomu nesnizi. Dalsi jsou velmi
nadseni a nejradéji by tam chodili pofad a to uz nema ten rehabilitacni Ucinek, ze by
je to posouvalo dal.

J: VétsSina byla téch spokojenych?

M: Myslim, Ze vétSina to pfijala. Mam zkuSenost jesSté s chranénou dilnou v Boné, a
tam mi pfislo, Ze jsou tam docela dlouho, zamrzli. Jeden m{j klient tam pracuje
nékolik let, dostava plat a je spokojeny, ale u néj neni moznost, aby pracoval nékde
jinde, je hrozné pomaly a utlumeny.

J: Mas napad na néjaké pomducky, které by se daly vyuzit?

M: Moc ne. Vyuzivali jen to, co se tykalo jejich dalSich diagndz.

J: Ted jesté celkové. Naplnuje prace s dusevnim onemocnénim, Tvoje predstavy?

M: Ne.

J: Co bys zménil?

M: Potfeboval bych byt v klientem v komplexnéjsim vztahu, coZ moznd pracovnici
komunitnich tym@ méli. Pfidlo mi, Ze tam funguje ta provazanost sluzeb. Clovék
chodi na rozhovory ke klicovému pracovnikovi, vypovida se i v rozhovorech v ramci
pracovni rehabilitace a jesté ma individualni rozhovory u nas. Nikoho nenapadne, Ze
toho je moc. Porfdd mu umozniujeme se vypovidavat a utvrzovat se vtom, Ze se ma
Spatné. Jesté bych zménil, kdyby méli sociadlni pracovnici vétsi psychoterapeutické
vzdélani. Sdm za sebe, mam pocit, Ze uplathujeme désné moc pravidla, Stve mé to,
neustale k nim tvrdé pristupovat a primét je, aby respektovali pravidla klubu. Bylo
toho na mé moc.

J: Zaujalo mé, Ze tikas, ze bys s nimi chtél byt v komplexnéjsim vztahu, jak to myslis?
M: Asi to je jen to, co ma sluzba komunitniho tymu, Ze jsi case manager a
koordinujes vsechny ty sluzby. | kdyz tim hodné z nich propadavali.

J: To oni méli?
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M: Myslim, Ze jo. My jsme jim to také poskytovali, ale v mensi mife. Ja ale musim
mluvit hodné za sebe, ja jsem se v té praci Uplné neuchytil a moje $éfova s nimi
v tomhle vztahu byla. Je to m(j osobni dojem.

J: Pro¢ propadali case managerskou ¢innosti?

M: Napada mé klient, ktery byl prosté volnomyslenkarsky, vyhleda sluzbu jen kdyz uz
je hodné v prasvihu. Pak to chce vse jen honem a honem. A to nejde mu porad
chodit vstfic.

J: A co by mu pomohlo, i kdyZ je volnomyslenkarsky?

M: On je prosté takovy, takhle Zije. MoZzna by mu pomohlo ho neustale upozornovat
na dlsledky jeho jednani.

M: Neustale jim dodavat energii. Umét se ohranicit, najit si hranice pro sebe.

J: Co té tési?

M: Takové drobnost. Ze bez nés je mu krapet hGF a s ndmi krapet lépe. TéSilo mé,
kdy? jsme délali akci a ja citil, Ze jsou veseli. Ze ¢lovék, ktery se jindy neusméje se
tam poprvé usmal.

J: Sdileli jste i s ostatnimi socialnimi pracovniky uskali vasi prace?

M: Sdilime uskali v naro¢nosti toho je odnékud vytahnout. Takova metafora by byla,
jak oni lezi a maji uplné povolené svaly a my je musime silou vytahnout ven. Tézka je
dlouhodobd spoluprace, kterou nedokdzou udrzet a my s nimi taky, nechci to
svalovat jen na né.

J: Jaké metody jsi vyuZzival?

M: Ja Zadné metody neznam, ja jsem laik. Jsem rad, Ze se ted vzdéldvam. Moina
metoda rozhovor.

J: Jak probihaji sezeni?

M: Jsou pravidelné, ¢asové omezené, ne naporad. Vidy, kdyz zjistim, Ze uz mu to
nepomaha, tak ukoncuji spolupraci. Setkadvame se tak jednou mésicné.

J: To je asi vSe. Chtél bys jesté dodat néco ke spolupraci s jinymi odborniky?

M: Mozna stéma psychiatry, s nimi panuje s socialnich sluzbach veliky napéti a
nespokojenost s tim, jak to maji, Ze nespolupracuji a mozna ani nevédi, Ze néjaké
komunitni sluzby existuji. Asi to védi, ale nemaji ponéti, co to muze jejich klientlim

nabidnout. A ¢asto s nimi je problém v hospitalizacich, ¢asto je nechtéji pfijmout, i
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kdyZ my jsme presvédceni, Ze ta hospitalizace je nutnd. A ke konceptu ucelené
rehabilitace, Ze se to ted vyviji, Ze se pracuje na vétsi provazanosti. Vznikaji u nas
centra dusevniho zdravi, kde jsou i psychiatti, zdravotni sestry a celé to ma byt vice
komunitni. Z péce o dusevné nemocné mam pocit, Ze je to vratké, nevime, co si s ni
pocit. To je takovy celkovy dojem, je to problematickd skupina. Je dobré se zajimat
vice o to, co to vlastné je vzhledem k normalité. Nevim, co si s nimi pocit, zda je
vratit k té normalité, to znamena, aby méli préci, vztahy a nebo ne. Jakd je pro né ta
cesta.

J: Moc dékuju, bylo to moc ptinosné.

117



PRILOHA 5

J: Jaké aktivity realizujete pro klienty s dusevnim onemocnénim?

E: Ja jsem soucasti terénniho tymu. Zalezi to hodné na tom, s jakym pacientem se
navaze spoluprace. Zpocatku je to o navazani spoluprace, sezndmeni se s pacientem,
s domacim prostiedim, jelikoZ prace z naseho hlediska je hlavné u nich doma. Takze
nejdfive se to zmapuje a pak aZ se feSi, co by se s nimi dalo podnikat. Mame
domluvu s lékafem, ktery ma predstavu, co bychom méli s tim pacientem délat, ale
to se zjisti az po tom meésici, kdy je navdzana spoluprdce a zjisti se, co se da a co se
neda. TakZze zpocatku je to o programovani, mapujeme léky, které berou. Potom,
kdyZ uz prace bézi a spoluprdce je dobfe nastavenad, tak se divdme na to uzivani l1ékq,
sledovani vedlejsich ucinkd. Jsme na telefonu. V krizi mame s nimi domluveno, co
maji délat. Pokud se ukazuji socidlni potize — vytizeni invalidniho diichodu, propadla
obcanka, tak pokud tam poprvé nastoupime my, jakozto zdravotné-socialni tym, tak
si stim bud poradime sami nebo kontaktujeme Fokus, ktery je nase spratelend
organizace, kterd ndm v tomto ohledu pomahd. Casto je do Fokusu i doprovazime,
tam je navaZeme na nékoho dalsiho, ¢imZ se snaz navazuje dlvéra. Pak uZ si
pfeddvame informace obousmérné. Ale i my chodime na urady, k doktorim,
hovofime s praktickymi lékari, protoze oni se ¢asto nedokazi vyjadrit. Kdyz s nimi
jsme doma, tak je motivuji k poklizeni, pomaham jim i v tomto ohledu, pomaha jim,
kdyz vidi, Ze jsme v tom oba.

J: Kdo je soucasti vaseho tymu?

E: Jsme kontaktu s ambulantnim |ékafem a jinak kazda socidlné psychiatrickd sestra
ma na starosti urcity pocet pacientl. Lékafi uz si zvykaji, Ze jim ¢asto volame a
komunikujeme, co a jak. Tim, Ze jsme Castecné hrazeni pojistovnou, tak oni nam
piSou i poukaz, co a jak. My pak piSeme zpravu a oni na ni reaguiji, co je tfeba a co ne.
Nebo se sejdeme s nimi.

J: Jaké potreby Vasi pacienti maji?

E: Nejcastéji je to o tom socidlnim kontaktu. VétSina z nich jsou doma, kde maji
rodinu nebo jsou v chranéném bydleni. Maji takovou svoji bublinu a malokdy z ni

vyrazi ven. | v rdmci tohoto délame néjaké akce — cviceni pravidelné, jednou za mésic
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jdeme do divadla, do kina, opékani burtl, vanocni besidku a tak. Aby z toho méli i
néco vic, nez jen tu nasi kontrolu.

J: Jak se divate na komplexni pojeti u osob s dusevnim onemocnénim?

E: JA bych fekla, Ze kdyzZ je spoluprace dobre nastavend, tak se dafi naplnit vSechny
jejich potreby. ZaleZi to i na schopnosti spoluprace konkrétniho pacienta. My tam
jdeme s takovou akci, ted' je tfeba tohle, tohle a tohle a pak zjistime, Ze oni o to ani
nestoji a zZe vlastné jde jen o to, je zabezpecit v zdkladnim mddu, aby si nakoupili,
poklidili, aby byli schopni néjak byt v tom byté funkcni a vSe navic je nadstavba. Kdyz
ma clovék paranoidni schizofrenii, ktera se dafi drzet léky na normalni Urovni, ale
stejné mu bézi hlavou bludnd predstava, o tom mnozstvi lidi, co se kolem ného
pohybuje, tak to se pak tézko déla. To je vyhra, kdyZ tam muzZe chodit alespon jeden
pracovnik a resi ten zaklad.

J: Funguje v praxi ndvaznost na dalsi sluzby?

E: VZdy by to mohlo byt lepsi. Jde o to, zda mate kontakty, kdyZ je vyuZivate, tak to
pak uz jde dobre.

J: Jaké je jejich fyzické zdravi?

E: Nic moc. My je mame ve chvili po opakovanych |é¢bach, jsou devastovani
psychicky i fyzicky. Nemaji zadny pohyb, volnocasové aktivity. Ted se ndm hromadi
hodné mladych kluk(, ktefi hlavné sedi u pocitace, nebo si maximalné ¢tou knizku.
Nechodi na preventivni prohlidky a obecné k Iékarim maji nedlvéru. Jejich fyzicka
kondice je zkratka Spatna.

J: Dalo by se jim néjak pomoct?

E: To je soucast té nasi prace. Abychom je edukovali. Léky zvysuji chut k jidlu. My
tfeba mame moznost se v ramci nemocnice obratit na nutricni terapeuty. Ale moc to
nechtéji vyuzivat, nechtéji moc nikoho dalsiho, kdo by jim tikal, co a jak maji a nemaji
délat.

J: Jak funguje spoluprace s psychiatry?

E: Jak s kterymi. Celkové moc ne. Néktefi obecné rehabilitaci nevéfi. Pro nékteré je
to vlastné nakladné. TakZe je ten systém nastaveny Spatné. Agentury domaci péce
tohle maji lepsi. Nékteré pojistovny nds uznavaiji, jiné ne. Mame hlaseni od doktord,
Ze by radi, ale Ze mlizZeme ke klientdm maximalné jednou tydné. To je velké uskali. Ja

potfebuji nékoho nékam poslat a vlastné se nevejdu do téch bodl. Ale jsou
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psychiatfi, ktefi jsou v néjakych seskupeni a ty stim problémy nemaji. Néktefi se
zajimaji o ty pacienty aktivné, nékterym je to spis jedno.

J: Jak jsou na tom psychicky?

E: Jsou urcité pomalejsi, léky je tlumi. Nedokazi se soustfedit, maji problémy
s paméti. Jsou pacienti, ktefi tyto obtiZze maji, ale umi si rozplanovat den a dokazi to
plnit. To jsou lidi, ktefi se smifili s tim, Ze maji chorobu a znaji se, vi, jak na co reaguiji.
Mame lidi, ktefi studuji a pracuji. Kdyz je tfeba ale chcete vecer vzit do divadla, tak
vam feknou, Ze nepujdou, Ze musi brzo spat, aby mohli druhy den fungovat. A pak
jsou lidi, ktefi tu nemoc maji a citite, Ze se tomu brani a u nich je ta situace horsi.

J: Chodi do psychoterapie?

E: Nechodi. Moc nechtéji. Nékdy fikaji, ze to je furt, Zze by pordd nékdo néco fesil,
v nemocnici méli skupiny.. MoZzna nékdy moc té péce nema ten spravny efekt. Nékdy
se objevi nékdo, u koho by vyloZzené byla dobra psychoterapie a tam je problém
financni a tfeba jen to, Ze musi nékam dojet sniZuje jejich motivaci.

J: Resite s nimi jejich spiritualitu?

E: Mdme to hodné u téch mladsich klukd. Ty rGzné medituji, kresli rlzné obrazky.
Mam jednoho, ktery to mél hodné spojené s tim, Ze je véfici. Ono se do toho tézko
zasahuje, dokud ¢lovék zakladné je schopen fungovat, tak mu do toho nevstupuiji.
Pokud mu to zaéne narusovat denni rezim, tak bych do toho vstoupila.

J: Jak ziskavaiji praci?

E: Stim je to problém. Tam je nékolik faktor(. Neciti se na to, chodit nékam
pravidelné. Boji se uchazet o klasicky trh, protoze je tam stigma. Musi fict, Ze maji
invalidni dichod, pak jdou k zdvodnimu Iékafi, tam se to m(Ze zjistit. Nebo se boji, Ze
to na nich bude vidét. Dalsi jsou ti, ktefi to onemocnéni berou tak, Ze to neni Uplné
jasné a ty maji problém s tim, Ze by chtéli pracovat a neobstoji v té praci, protoze si
daji na sebe moc velky narok. Ale pokud jim zase feknete, Ze zavolate do Fokusu
nebo do chrdnéné dilny, tak oni hned maji pocit, Zze je strhavate do té skupiny
dusevné nemocnych. To jsem takhle jednou narazila a pak uz tim byl navidy
narusSeny nas vztah. Dalsi véc je, Ze ta motivace jsou penize. Zménilo se financovani
chranénych dilen, kde je to super, maji socidlni kontakt a tak. Ale dfive tam chodili
dvakrat mési¢né, dostali 2-3 tisice a to bylo pro né dobré. Ted nedostavaji nic.

Nejsou granty podpory. Je to Cisté o tom, Ze tam chodi ti, co chtéji zarodit cas jinak,
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nez ze budou sedét doma. Pak jsou podporovand mista, rizné uklidy a tam je
hodnoceni asi 50k¢ na hodinu a to je také malo pro né. Myslim, Ze pak neni nic
divného, Ze si pak sednou a feknou si, Ze nez abych tam dojizdél, tak radsi budu
doma. Vtomto jsme ale hodné provazani s Fokusem, ktery toto ma dobre rozjeté.
Maji nékolik center — na vzdéldvani, na bydleni a tak. Zvedneme telefon a zavoldme,
Ze tu mame pana, ktery by chtél napsat Zivotopis, tak se jen domluvi schiizka, oni tak
pak jdou, sepiSou strukturovany Zivotopis a zase provedou toho ¢lovéka dal. My to
pak opustime a zpovzdali to jen monitorujeme.

J: Jak je na tom jejich socidlni sit?

E: No, to taky neni nic dobrého. Vtom zdkladu, kdyz prijdeme, tak kdyz je tam
rodina, tak je tam rodina. Kdyz bydli sami, v chranénych bytech, tak maji ty
spolubydlici. Jinak nic moc. Moc kamarady zvenku nemaji. Jsou spi$ osaméli.

J: D3 se toto néjak rehabilitovat?

E: Je to tézké. Moc do skupin dusevné nemocnych nechtéji. Ti, co jsou uz dlouho
nemocni, tak ty by tam klidné 3li. | kdyZ je nékdy brzdi Uunava a tak. My s nimi
pracujeme doma a po hospitalizaci, dojizdi se efekt té hospitalizace, tak tam se jesté
Uplné nic moc nestihne, je to o nééem jiném v tom domacim prostredi. U néktery se
dafi rozjet néjaké aktivity za pul roku, za rok po hospitalizaci. Problém je, Ze kdyz
maji jesté dal$i tfeba somaticky problém, tak jim vlastné doma chodi kazdy den
nékdo. Pak socidlni sit tvofi pomocnici, formalni vztahy. Ve vysledku je toho aZ dost.
J: Probiha néjaka rehabilitace socialnich ¢i pracovnich dovednosti?

E: Vramci nasi sluzby cilené ne. KdyZ potrebuji uklidit, tak pomUizZeme. Ale tfeba je
vezmeme ven na prochazku, kde jsem si vSimla, Ze jsou otevfeni vice rozhovoru a
ochotnéji odpovidaji. Pak pozoruji, zda na mé reaguiji, zda se soustredi..

J: Napliuje tato prace vase predstavy péce o dusevné nemocné?

E: Ano.

J: A kdyZ byste mohla néco zménit, napada vas néco?

E: Rozhodné by bylo idealni mit celistvou skupinu lidi, které k pomoci témto lidem
potrebujete. Mit nablizku doktora, sestru, socidlniho pracovnika. Tak jak ted’ vznikaji
ty centra dusevniho zdravi. Mit néjaké svoje vlastni zdzemi pro volnocasové aktivity.
Protoze ti lidi radi pfijdou, kdyz tam budete vy, které véfi. Sem by prisli, ale do

Fokusu uz nedojdou. To by bylo dobré na pfeklenuti néjaké doby po té hospitalizaci,
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kdy si jesté nejsou jisti. Pomohlo by mit toho doktora, ktery by pruiné reagoval,
nékdy je dohnat je tak zdlouhavy, Ze se ten problém mezitim vyresi nebo to prosté
nestacite. Potom dalsi systémové véci. Vyfizovani na ufadech se tahne dlouho a
tézko se to pak hlida.

E: UdrZet si hranici, kam mizZete a kam ne. A dobfe si toho klienta preéist. Clovék se
kolikrat unavi na vécech, které ve vysledku stejné nepfinesou Zadny efekt. | tak si
drzet tu hranici a nebrat to moc emocné. Moc se do toho neponofit. Tohle je
J: A co vam pfinasi radost?

E: Uplné nejvic, kdyz k nim ¢lovék prijde a vidi, Ze je jim lip, Ze cht&ji jit ven a je
moznost je nasmérovat nékam dal. Nebo obecné, kdyzZ se jim dafi, chodi do préace a

tak.
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PRILOHA 6

J: Jaké aktivity realizuje v ramci CEDRy?

L: Jsem socidlni pracovnik, pracuji zde v socidlné terapeutické dilné. Konkrétné se
vénujeme, je to vymezené zakonem 108 o socidlnich sluzbach. Poskytujeme prostor
pro osobni hygienu, trénujeme pracovni a praktické dovednosti, poskytujeme
prostor pro vytvoreni stravy, aktivizacni ¢innosti a volnocasovy klub. Kromé nasi
prace je tu i trénink pracovnich dovednosti a s tim spojenych i socidlnich. Tréninkem
se snazime naSe klienty vratit do spolecnosti, aby nebyli izolovani, souvisi to se
snahou o destigmatizaci. ProtozZe oni jsou stigmatizovani, spole¢nost je moc nebere,
jsou osaméli a izolovani. SnaZime se pracovat s kazdym klientem, ktery to potfebuje,
aby se naucil néjaké véci, které jsou pro nds tfreba béziné — to Ze se myji, Ze je tfeba si
kontrolovat, co jim a komunikace, to vie s nimi trénujeme, aby se lépe zaclenili a
nepotfebovali nds. Aby byli méné zavisli. To je v socidlni praci celkové takovy
problém, socidlni prace tu je, aby navratila klienty do spolecnosti a aby se klienti
nestali zavisli, ale je to problém, protoze se to ¢asto déje.

J: Moje prace pracuje s konceptem ucelené rehabilitace. Tak bych se chtéla zeptat,
jak se divate na komplexni pojeti?

L: Vy aktivné studujete, mate aktudlni pojmy, potiebuji se zorientovat. Ta ucelenost,
my pracujeme s konceptem recovery — Uzdrava, tam spatfuji tu ucelenost.
Komplexnost, tady pracujeme s pojmem multidisciplinarita. Asi vite, Ze probihd
reforma psychiatrické pécée a Fokus je jednim z prvnich, které vytvofilo centrum
dusevniho zdravi, na Praze 8 a tam funguje multidisciplindrni tym a jesté v centru v
Podskali je multidisciplinarni tym. To je takovy Uvod, ve Fokusu se to déje, tady u nas
v centru Uplné ne. My tu mame takové tfi sluzby, kazda je trochu jind. Nemame tu
psychologa, psychiatra ani psychiatrické sestry. My nepracujeme s konceptem
multidisciplindrniho tymu, nicméné se snazime o komplexni pééi. Tim, Ze jsme
komunitni sluzby, tak to v tom je, to je jeji rys. Spolupracujeme s rodinou,
psychiatrem, psychoterapeutem. Pokud pracujeme se studentem, ktefi studuji, tak
se Skolnim psychologem. A také pracujeme s jinymi sluzbami Fokusu, se
spratelenymi organizacemi, s OSPODem.

J: Jak funguje tato komunikace?
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L: To je dalSi véc. Fokus se snaZzi o komplexnost 26 let. J4 u toho byla v roce 91, kdy se
zacinalo. To povédomi tehdy o komunitni psychiatrii bylo malé a presto, ten posun
po 26 letech je minimalni. TakZe v praxi komplexnost vypada tak, jak jste naznacila,
Ze to zalezi na jednotlivych lidech. Jsou velmi osviceni verejni opatrovnici, néktefi
rigidni opatrovnici, ktefi nespolupracuji, nezajima je to, nestihaji. Stejné jako na
OSPODech, kdyz jde o déti nasSich klientl, nékde jsou velmi vstficni a nékde ne. O
psychiatrech se dd jednoznacné fict, Ze vétSina mladSich je osvicena. Maji to ve
Skolach, v ramci psychiatrie se u¢i o komunitnich sluzbach, o socialni praci. Jsou
osviceni a vstficni. Zacind se budovat mezi verejnosti jiné povédomi o psychiatrii.
Predevsim se spoluprace dafi s jinymi neziskovkami se stejnou cilovou skupinou.

J: Pro mé je zajimavé, co fikate o psychiatrech.

L: Ano, néktefi jsou také ochotni pracovat v téch centrech, zajima je to, berou to jako
vyzvu. Moje zkuSenost s psychiatry a psychiatrickymi sestrami je ta, ze se dlouho
pohybovali v hiearchickém zdravotnim systému. UZ jen to, aby jim nefikali pacienti,
ale klienti. Uz jen ten pfristup ke klientim sladit a vyjasnit si to. Oni jsou dost
opatrovnicky, toci se to okolo medikace. Zatimco socidlni prace se na to kouka zase
uplné jinak. Vétsina zdravotniku je ale vstficna to zménit. Ale je to hodné na zacatku.
J: Jaké potreby klienti maji?

L: Délame individudlni planovani, to je nas zakladni nastroj. Je to logické. Maji stejné
potreby jako my — bydlet, mit penize a mit pratelé, nebyt osaméli.

J: Avtom vSem jim pomahate?

L: My jako CEDRA mdme mozinosti omezené. Case managefi délaji opravdu tu
terénni praci, to gro. U nas probiha trénink pracovni. Aby si nacvicili, v kolik jsou
schopni dorazit do prace, jak dlouho u ni vydrzi, délat prestavky, komunikace s
ostatnimi. Chybu néjakou snést. Toto si u nds nacvic¢i a my je pak predame do tymu
podporovaného zaméstnani, kde jim pomohou najit praci.

J: Takze tady je takovy base camp?

L: Tak, tak. Néktefi jsou schopni si najit praci sami, nékterym pomadhaji case
managefi, socialni pracovnici, asistenti v TPZ — tymu podporovaného zaméstnani. My
i tak, jsme soucdast pracovni rehabilitace. Déldme s nimi tu bazalni ¢ast. Jinak ty véci

ohledné socialnich problémi, tfeba nedostatek penéz, tak to délaji case managefi.
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Pokud je problém tykajici se bydleni, neumi si uvafit, uklidit, nema dost penéz, tak na
to mame tym bydleni.

J: Jaké vékové kategorie tu mate?

L: Od 18 let, vrchni hranici nemame, ale musi byt schopny prace tady, nemame tu
vytah. Nejstarsi klienti jsou okolo 63 a 64. Nejvice je jich mezi 40-50 lety.

J: Jak vnimate jejich fyzické zdravi?

L: Ne dobré. Vétsina ma metabolicky syndrom, maji nadvahu, cukrovku. U nékterych
je to Zivotnich stylem, berou léky, které maji vedlejsi ucinky, jsou zpomaleni, Spatné
jedi, protoze nemaji penize. Jedi hodné a Spatné véci. Zdravi neni nic moc. Je to
hodné tim, Ze jsou na tom Spatné s penézi. Nemohou si dovolit Uplné zdravy Zivotni
styl. Téch aspektll je hodné — zuby, to souvisi s nedostatecnou hygienou, maji velmi
Spatné zuby. Nedbaji o sebe.

J: D4 se jim v tom pomoct?

L: My se snazime délat osvétu. Délame prednasky, krouzky. Méli jsme pohybové
aktivity, ale nesetkaly se s velkym ohlasem. Potfebuji nékoho, kdo je vytdhne z toho
cyklu — jsem nemocny, nemam prachy, jsem doma, jim, piju sladky piti, tloustnu, boli
mé klouby, nemGzu chodit. SnaZzili jsme se délat velmi jednoduché kondiéni cviceni a
kondi¢ni vychazky, ale nebyl o to zajem. Ustadlili jsme to na to, Ze chodime jednou za
mésic na pési tury. O to zdjem je. Je to tézké. Treba v Libusi maji fotbaly, protoZze tam
maji kluky, ktefi jsou schopni ten krouzek vést, tak tam klienti chodi.

J: Mate pocit, Ze se i |éky zlepSily, tak jako psychiatfi.

L: Urcité. V 90. letech byly vedlejsi u¢inky neskutecny — slintani, preslapovani, tresy.
Opravdu viditelné. To dnes tolik neni. Jsou dnes psychofarmaka tfeti nebo ctvrté
generace. Ale nedostavaiji je vSichni. Psychiatfi si dost rozmysli komu je daji, protoze
néktefi je pak neberou, ty léky stoji hodné penéz. Takze mame tu klienty, ktefi berou
tyto léky a na prvni pohled nemaji vedlejsi ucinky. Fakt se do hodné zlepsilo. Dfiv to
byl kazdy druhy pacient, ktery mél vedlejsi ucinky, dnes je to jeden z 10. Mame tu
klienty, ktefi berou korské davky a jsou setrvale unaveni, spavi, maji neklid nohou.
Hodné se pouzivaji depotni injekce a tam ty vedlejsi Uc¢inky také skoro nejsou. Mame
tu klienty, ktefi jsou v dlouhodobé depresivni fazi., dostavaji elektroSoky, tam jsou
pak vypadky paméti, tfes. My tu ale mame klienty zalécené, pro vstup je podminka,

aby brali léky. Pokud je neberou, snazime se to resit s oSetfujicim psychiatrem.
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Nékdy se stane, Ze se klient zdekompenzuje, protoze prestane brat léky a pak je to
velmi rychlé. To je nepfijemné, ale stava se to, jsou to svobodni lidi, mohou si to
rozhodnout sami. Také jsou klienti, ktefi nemaji nahled na tu nemoc. Nékdo se
nesmifi s tou nemoci, nékdo je v invalidni dlichodu, vi, Ze v ném bude napofad a ma
na to nahled a spolupracuje. Nékdo na to nahled nema, nemoc nepfijme, méni
psychiatry, nebere léky. Smifeni je velmi dllezité. To moc klientl nema.

K: Jaké jsou jejich psychické funkce, dusevni zdravi?

L: Moc zaleZi na vztahu terapeuta a klienta. Byla bych rada, kdyby to platilo i v ramci
fyzického zdravi, ale tam to uplné nefunguje, néktefi Iékari jsou Uplné neskutecni, jak
komunikuji s pacienty. Nase prdce tady a nasSe vztahy jsou zaloZeny na dlvére a
vytvareni bezpetného prostoru. To mame i v metodice. SnaZime se vytvaret
bezpecné prostiedi pro klienty a jejich Uzdravu. To se nam dafi. Pak s nami
komunikuji o vécech, které se jim skutecné déji. To je zajimavy, jak se mluvi o
dusevni nemoci, lidé s duSevnim onemocnénim, psychiatrické diagndzy. A ted
vznikaji centra duSevniho zdravi, to je presné obrdceny koncept. My se k tomu
hlasime. Pracujeme s dovednostmi klientl, s tim co umi. J& vnimam dusevni zdravi
klient( jako to silné v nich, Ze to neni ta nemoc. KdyZz k ndm klient jde do sluzeb, tak
musi mit potvrzeni od psychiatra, tam ma tu diagnézu. Ale ta mé nezajima. Ja se s
nim bavim jako s normdlnim. Nékdy ndm ale ta diagndéza pomuiZe, my musime
pristupovat k lidem s hrani¢ni poruchou osobnosti jinak nez k lidem se schizofrenii
simplex. Ale tady to docela jde, protoZe tady néco délaji a to se s nimi lIépe mluvi,
tam narazite na to zdravé v nich.

K: Jak vnimate jejich psychoterapii?

L: Bylo by hezké, kdyby klient mél svou psychoterapii, ale nefunguje to tak. Tam jsou
dva problémy. Netikam, Ze vidy je lepsi psychoterapie na pokladnu, ale dobti maji
¢asto plno a jsou placeni. Ja to vnimdm jako problém. A dalsi problém je ten, Ze s
psychotikama nikdo psychoterapii délat nechce. Kdyz je osviceny, tak sem tam se
néjaky najde. Mame par, tfeba 6 z 60, ktefi maji psychdzu a maji psychoterapii, ale to
je minimum, je to chyba, protoze individualni psychoterapie by jim pomohla. Protoze
skupinovou prosli skoro vsichni, ale to je kognitivné behaviordlni terapie, nacviky a
tomu ja ani nefikam psychoterapie.

K: Tedy, kdyzZ pfisli psychoterapii, tak byli s ni spokojeni?
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L: Ano.

K: Jak se divate na jejich spiritualitu?

L: To je celkové téma, které se s psychiatrii prolina. My tu mame hodné véficich. A
jesté je to spojeno s nemocnym svétem a tak je to slozité. My s tim pracujeme. Ani
jeden z nas neni véfici v tymu, feSime filosofické otdzky, ale vic se tomu nevénujeme.
Ale méli jsme jednu dobu hodné takovych klientd. Tak jsme zkontaktovali
evangelického farare, ktery ted chodi jednou za mésic a mluvi s nimi a ma
individudlni rozhovory s nimi. V Bohnicich to také maji a je tam i jeden doktor, ktery
se tomuto tématu pfimo vénuje. My vychazime z potreb klient(, tak jsme to zaradili
a osvédcilo se to. Ten farar s nimi zpiva s kytarou, hodné se ho ptaji.

J: Jak se jim dafi ziskat praci?

L: Na to, Ze jsme soucast pracovni rehabilitace, budu znit pesimisticky. Ideal je, Ze my
jsme vyssi prah, u nas jsou lidi zmotivovani a méli by pfijit s tim, Ze si tu chtéji
nacvicit pracovni a denni rezim a najit si brigadu a rok to takhle zkusit. Potom od nds
dostanou hodnoceni, tohle vam jde, tohle ne a doporucdujeme tu a tu profesi. A ten
Clovék pak jde do tymu podporovaného zameéstnani a nebo s case managerem hleda
praci. A¢ v televizi slySime, Ze zaméstnanost klesa, tak u nasi klientely je to Uplné
jinak. My mame z 99% procent lidi plnym invalidnim dlchodem. Spousta nasich
klientd nema vzdélani, protoZze onemocnéli brzo a maji invaliditu z mladi, od 18
pobiraji dichod a x let nepracuji. To jsou klienti, ktefi nikdy pracovat nebudou a ani
nechtéji. Pak mame c¢ast klientll, ktefi chtéji préci, protoze si chtéji vydélat a byt
sobéstacni, ale tém se také moc nedafi. A myslim, Ze prace pro osoby se ZP moc
neni. Jsou zneuzivani. Strasné casto pracuji v bezpeénostni agenture, které
zaméstnavaji ¢lovéka, ktefi potiebuje, schizofrenika, rezim. A kdyz takovy ¢lovék déla
dvanactky, nevyspi se, tak je to cesta do pekla. Vétsinou to jde, 2 az 3 mésice, ale pak
jde rovnou do nemocnice. A ti zaméstnavatelé takové lidi berou, mné to prijde
nezodpovédny. Moc prace neni. Existuji chranéné dilny a socialni firmy, v Praze jich
neni malo, ale maji pofad plno. Klient na ni dlouho ¢eka, mezitim se zdekompenzuje,
protoze se nic nedéje. Se zaméstnavani, to neni moc dobré. Vice by vam k tomu tekli
konzultanti z podporovaného zaméstndvani. To je vysoky prah, tam uz opravdu resi
vySsi level a vice se jim dafi. Maji tréninkova mista a trh zmapovany. U nas je to 5%

lidi, ktefi se nékde chyti a vydrzi u toho. S psychiatrickou diagndzou vas nikde
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nechtéji, musite to fict, mate to v papirech. UZ to je stigma. Ale houZevnati a
cilevédomi klienti, tém se podafi praci najit a udrzet si ji.

J: Jakou préci nachazeji?

L: U naSich klientd jsou to z 80% chranéna pracovni mista. A zbytek kratkodobé
brigady, pomocné administrativni a uklizeci prace.

J: Slozky pracovni rehabilitace zde klienti konkrétné maiji jaké?

L: My nedélame ergoterapii jako takovou. My tu mame nacvik v podobé rukodélnych
véci. Neni podminkou, aby byl zruény. Je dulezité, Ze néco déla. Cvi¢i si na tom
trpélivost, soustfedéni a cvidi si to, Ze chodi v¢as, Ze kdyz nepfijdu, tak se omluvim a
Ze kdyzZ jedu na dovolenou, tak to ozndmim. Neni to o tom, jestli umim dobfe plést,
ale o mé kapacité, co jsem schopen se naucit. Zlepsim si pamét a soustfedéni.

J: A bavi je to?

L: Tim, Ze s nimi hodnotime plany, tak tohle dost feSime. Ne kazdy je rukodélny a
bavi ho to. Néktefi vdm po pllroce feknou, Ze je to nebavi, Ze to je monotdnni.
Mdme tu fadu cinnosti pleteni kosik(, kaSirovani latek, praci s papirem, rGzné
jednoduché a slozZitéjsi ¢innosti. Mohou tim projit a vyzkouset si to. Rada z nich tu je
pro udrzeni schopnosti a nebudou nikdy chodit do prace, maji tu bezpeéné prostredi
a zbyva tedy prekousnout to, Ze délaji néco, co je nékdy nebavi. A snazime se
protoze za to nedostavaji penize, tak pracujeme s jejich motivaci. VSichni se néjakym
zpUsobem podili na téch vyrobcich. Nas nejvétsi vyrobni program jsou velké pletené
a vycpavané hracky. Pak je prodavame, klienti potom vidi, Ze je o to zajem a z téch
penéz nakupujeme material, dotujeme néjaky vylet a tak. To je jedina satisfakce a
motivace. Pro nékteré je toto hodné dllezité.

J: Jaka je jejich socialni sit?

L: To se také snazime budovat. Od toho maji case managery. Souvisi to se
stigmatizaci a s tim, Ze je vétSinou okoli nebere. Také tu pracuje s programem
prirozenych a formalnich zdrojd. Do téch formalnich musi — lékafi, arady, psychiatr a
tak nékdy potfebuji k tomu vétsi podporu. Nevim, zda se u nich dd mluvit o socialni
siti. To je to, co by tady méli diky case managerim ziskat. Ten by mél byt
koordinatorem jejich socialni sité a pomoci ji vytvofit. A ty neformalni zdroje, Ze
chodi do krouzku, maji rodiny, mame tu trenérku, ale tihle lidé jsou zasitovani ve své

komunité. A jsou to lidé, ktefi onemocnéli pozdéji a méli v té dobé svou sit jiz
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vybudovanou. To by byl také zajimavy vyzkum Cim dfiv onemocni, tim maji horsi
prognozu.

J: A jak funguji tady mezi sebou?

L: Dobfe bych fekla. Jsou tu Uplné stejnd dusna, jako jsou nékde ve tfidé tfreba nebo v
jakémkoliv kolektivu. Pereme se s tim a ¢as od ¢asu se nékdo zhorsi a ma vic hlasy.
Do toho vstupujeme, protozZe se to snazime s nimi resit slusné, ale oteviené. Pokud
vafi a jeden klient je zahlasovany a polovinu ¢asu, co ma néco délat, tak mluvi s hlasy
a ovliviiuje ho to v rekcich a v komunikaci s lidmi. Tak ho musime stahnout s vareni a
poviddme si s nim o tom polovinu tfeba té doby, co ma vafit. Navazuji tu pratelské
vztahy. Mame tu skupinu, kdy spolu jednou na tyden na dovolenou, pod stan do
piskoven. To je to, co my chceme, aby zapnuli své vnitfni zdroje a Zili i mimo nas.

J: Arodina?

L: To je rGzné. Mam dvé déti a koukdm se na to ocima rodic¢l. Kdybych méla takto
nemocné dité, tak bych byla uz dédvno v blazinci. Casto je ta rodina nemocnd cela.
Pokud nékdo onemocni v 18 a ty rodice s nim Ziji porad, bydli spolecné, tak ja vidy
rikam kdybych takhle s rodici zZila 5 let, tak by je zabila také. Tady je to nejvic vidét, ty
prestarli rodice, je jim okolo 80 a maji nemocné dité, kterému je 50 let a cely Zivot Ziji
s nimi. Casto jsou to sami matky, protoZe se rozvedli nebo otec zemrel a maji na krku
to dité. Pak tam casto byvaji nezdravé vazby nebo jsou vztahy posramocené. Ta
rodina je vidy nemocnad celd. BohuZel vétsina lidi nespolupracuje, chtéji, aby jejich
dité tu mélo azyl. My tady to dospélé dité vlastné zabavime. Casto dochazi k tomu,
Ze potomka privedou rodice a to dité je uplné zdemotivované a to dité vétSinou pak
prestane do mésice chodit.

J: Co pomaha odstranit jejich stigma?

L: J& myslim, Ze to je jeden zcild nasi organizace. My tu konkrétné jezdime na
pobyty, na vychazky, bereme je do pfirozeného prostredi. Setkavdme se s rlznymi
reakcemi a my délame jakoby nic. Jsou to ¢asto zdbavné situace. Také se snazime
edukaci, vychovavat verejnost. Zveme sem Skoly, stfedni skoly. Fokus ma projekt
Blaznis no a. Tam chodi vidy klient a koordinator a povida studentlim svUj pribéh a
to, jak se dokdzal zapojit do spole€nost. Na to my ale nesta¢éime. Mame PR oddéleni,
kde na tom pracuji. Mné drazdi to, jak vSude vidite pomozte détem, onkologickym

pacientim nebo bezdomovclim, ale vidéla jste to nékdy o duSevné nemocnych
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lidech? Viibec! V televizi by méli byt takové porady. Na Ceské televizi ndm bézi
studio 27, kde klienti tvori rizné spoty, pak mame setkani v kavarné Liberdl a rGzné
se tam diskutuje a pousti mini filmy. Nasi kolegové toci pribéhy, ne mluvici hlavy, ale
pribéhy lidi s pozitivnim i negativnim koncem. Snazi se to podavat pres lidské kvality,
ne pres to, Ze ja jsem schizofrenik, nestastny a nemocny. Ale presto, Ze ja jsem
fezbdf, onemocnél jsem, ale umim tohle a tohle. Ale my sem tfeba nemUZeme
pritdhnout lidi zvenku, i vy byste to na nasich klientech nepoznala, ale na nékterych
je to vidét hned. Jsou neupraveni, mumlaji si néco. | spole¢nost by mohla néco délat.
J: Napliuje tato prace predstavy socialni prace s dusevné nemocnymi?

L: Vzhledem k tomu, Ze to délam uz dlouho, tak mé to napliuje. Zaroven jsou tu
velké limity. Myslim, Ze Fokus déla maximum, i my se tu snazime. Ja jsem tfeba
zastance chranénych dilen, socidlnich firem, chranénych mist. ProtoZe s témi lidmi
pracuji a vidim jejich moznosti a vidim to, Ze na otevieny trh prace vétsina z nich
nedosahne. Tato mista by pro né méla byt k dispozici. Takze vtomto sméru nejsem
ve Fokusu naplnénd, protoze se dlouho s kolegynémi snazime prorazit to, Ze bychom
tu méli chranénd mista a nebo bychom vymysleli socidlni firmu. Ale to neni
podporovano, protoze ty pocatecni naklady a to vse je problematické a Fokus ted'
razi jiny smér — zameéstnavani na otevieném trhu. To stim, Ze pracovni terapeut
pom{ze klientovi sehnat praci, jde s nim na to misto, asistuje mu tam a vsichni okolo
pfijmou jeho nemoc a budou mu to usnadriovat. Ja na tohle nevérim. Obdivuji kolegy
z tymu podporovaného zaméstnavani, protoze se jim dafi zaméstnavat lidi, podafilo
se jim sehnat spolupracujici zaméstnavatele. To na nich obdivuji nejvic. Je nékolik
velkych firem, které jsou ochotni zaméstnavat tyto lidi. J4 vtomto sméru, protoze
délam pracovni rehabilitaci, Uplné naplnénd nejsem. Pfijde mi to trochu nefér, nasi
klienti tu vytvari néjaké véci, hodnoty a nemaji za to Zzadné ohodnoceni. M{j sen je
vést socidlni firmu, ale ne v této organizaci.

L: KdyzZ chci odpovédét popravdé, nejtézsi je vyrovnat se s tou bolesti téch lidi. Vidite
spoustu lidského nestésti. To je ve vSech pomahajicich profesi. Je nutné si v této
praci vytvorit, chté nechté, néjakou bariéru, psychohygienu a nebrat si to tak. Moje

zkusenost je takova, kdyZz nastoupite jako altruista, samaritan a chcete hodné

130



pomoct, tak vyhofite za rok, ani ne. Mné se to také stalo pred lety. Pro spoustu lidi je
J: A radost vam pfinasi?

L: To souvisi, pravé ten kontakt s témi lidmi. Kdyz nékomu pomlzete, tak to je
nejvétsi satisfakce. Prinasi mi radost, kdyz nékdo z koleglh ma stejny ndzor jako ja a
vytvarime spolecné néco, co mda smysl. Je také tézké ustat management téch sluzeb
neziskovek, protoze tam stoji lidi, ktefi tu praci davnou nedélaji a jsou Uplné mimo,

s tim se ted hodné potykam.

131



PRILOHA 7

J: Jaké aktivity realizujete v ramci péce o dusevné nemocné?

L: V ramci centra Mélnik, mame komunitni tym Mélnik, kde mame socialni
rehabilitaci, chranéné bydleni, sociadlni pracovni dilnu, podpora samostatného
bydleni. Dilna je stacionarni, ostatni jsou terénni sluzby.

J: KdyZz Vam feknu komplexni pojeti, co si vybavite, co si pod tim predstavujete?

L: JelikoZz my nemdame uplné multidisciplinarni tym, chybi ndm ta zdravotnicka ¢ast.
Neposkytujeme uUplné komplexnost jako takovou. Ale v rdmci toho a spoluprace s
psychiatry, které vyuzivdme v misté bydlisté klientd a ta spoluprace je dobra.
Komplexnost tam tedy je, ale neni zprostfedkovana pouze nasim tymem.

J: Jaké potfeby maji?

L: Nejvétsi jsou otazky bydleni, prace, dluhova problematika nebo pomoc s finanénim
hospodarenim a také doprovody na urady, soudy nebo k Iékaridm. Pak mé napada,
vic a vic se objevuje prace s rodinou. Casto to v rodinach neklape nebo je dobré tu
spolupraci navazat z jinych divodl. Také zdravotni stav klienta jako takovy, bud' pfi
zhorseni nebo prevence, Ci jak s nemoci nakladat a a ziskat na ni nahled.

J: S kym dal v rdmci regionu spolupracujete?

L: Opatrovnici, urad prace, méstsky urad, kde jsou socidlni terénni pracovnice, které
nas kontaktuji, kdyZz maji klienta na starosti, probacni sluzba. Patfi nam i Neratovice a
Kralupy a tam také navazujeme kontakty s témito odbory. Tahle spoluprdce funguje
dobfe.

J: A's psychiatry a nemocnici také?

L: Ano, spolupracujeme s nemocnici Horni Boskovice, kam jezdime jednou za 14 dni
na poradny i se socialnimi pracovnicemi té nemocnice. Jednou mésicné jezdime do
Kosmonos, coz je také nase spadova oblast. Pokud mame klienta v Bohnicich tak ty
nam mapuje ten druhej tym, komunitni tym Dolni Povltavi. Ob&as upozornime, Ze je
hodné spavej nebo Ze se ndm néco nezda a nékdy i tak jdeme s tim klientem za
Iékafem a on obcas tu medikaci pak nastavi jinak.

J: Jak vnimate fyzické zdravi?
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L: Jak u koho. U starsich je to vlivem véku, jak se s pfibyvajicim vékem zdravotni stav
zhorsuje. Netrpi néjakyma fyzickyma velkyma problémama. Néktefi diky medikaci
maji zhorSenou motoriku, citi se strnulejs. Ale neni to nijak extra viditelné.

J: Co obezita?

L: S tim se samoziejmé setkavame, zaleZi na lécich. Néktefi sami fikaji, Ze se jim pak
nic nechce. Neni to u viech, zaleZi na tom, jak k tomu ten ktery klient pfistupuje.

J: Jak vnimate jejich dusevni zdravi?

L: To spektrum je Siroky — schizofrenici, maniodepresivni porucha, dudlni diagndzy.
Zalezi na tom, kdo jak a kdy. Nékdy jsou vice stabilizovani, pak se néco stane
v rodiné, praci ¢i doma a zdravotni stav zacne kolisat. Mame klienty, ktefi jsou
stabilizovany, nebyli dlouho hospitalizovani a mame klienty, ktefi i presto, Ze s ndmi
spolupracuji, tak jsou hospitalizovany tfeba dvakrat rocné, pro jejich pocit bezpeci,
stabilizaci, ¢i jiné drobné zlepSeni a ono se to pak na kratsi dobu zlepsi. S pfibyvajicim
vékem se horsi pamét. To také zaleZi na tom, jak dlouho Iéky berou.

J: Maji psychoterapii?

L: Nékteri, my jako centrum nemame psychoterapeuta, neposkytujeme ji. Nékteri
dochazi k pani doktorce, kde je skupinova terapie a je tam setra, ktera déla
individudlni, ale to je hrstka klientl. Ne vsichni, to by bylo idealni. Psychiatri na
Mélniku neni moc a jsou na kasu.

J: Jak ji hodnoti?

L: Ti, co ji maji, tak pozitivné.

J: Jaka je jejich spiritualita?

L: My se s ni vramci sluZzeb nezabyvame. Klient(, ktefi ji vice resi...to je jen jeden.
Kdyz se o tom chtéji bavit, tak maji moznost. Jinak moc spiritudlni stranku neresime.
My na to program nemdame. Obcas maluji mandaly, to je jediny.

J: Maji préci, dafi se jim sehnat prdaci na volném trhu?

L: Néktery ji maj. Tady v okrese neni takova nabidka. Néktefi praci chtéji a snazi se
najit. A jiny fikaji, Ze chtéji praci, ale nic moc pro to neudélaji, nedotdhnou to a
nejdou to zkusit. Néktefi nemaji viibec potfebu. Kdo chce, tak se mu pomahame
najit. A pak je otdzka, jak dlouho tam vydrii.

J: A kdyzZ se dafi najit, tak co to je za druh prace? Byva to volny trh?
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L: Na Mélniku mame jednu socidlni firmu, tam se uplatnilo par klientld. Muzi tam
délaji néco na zakazky a Zzeny vesmés Siji. Pak se podafilo v Kauflandu, kde je klient u
hlidaci agentury. Pak se podafilo zaméstnat klienty ve Vitané BiSice, coZ je kousek.
Pak i vjinych firmach, néjakou administrativu. Na uklid v Neratovicich v domové
dlchodcl. ZaleZzi na misté. Pfes |éto v zahradnictvi. Je to rlzny a jak kdy. Vylozené
nakontaktovaného zaméstnavatele nemame.

J: Jaka jsou uskali hledani?

L: Je tu malo mist. KdyZz zaméstnavatel slysi o cilové skupiné, tak to byva problém,
s ohledem na zaméstnani. N&kdy ta motivace samotna téch klientd. Casto jim staéi
davky z uradu, kdyz by méli nékam dojizdét a spocitaj si kolik projedou, tak to je taky
demotivujici.

J: Vy tu mate slozky pracovni rehabilitace?

L: V ramci socialné terapeutické dilny. Mame tfi stupné. Jeden je vic nestrukturovany
program, to Ze nékam prijdu, zménit socidlni prostfedi a navazovat kontakty. Druhy
uz je kombinovany s vice strukturovanym, kde vyrabi, tfeba Siti, Svadleny usiji okraje
hracky a klienti je plni, mame tu vitrdZe. SnazZi se néco, kde vidi vysledky. Neni to
Uplné tak idedlni, Ze kdyZ chce klient jit na uklid, tak bychom tu s nim trénovali uklid,
to nemdame. Ale alespon zaziti si denniho reZimu, vyzkouseni si, jestli vydrzim 4
hodiny nékde sedét a nemit cigaretu kazdych 5 minut.

J: Jak tyto aktivity hodnoti?

L: Néktefi vi, Ze se nechtéji umistit vyloZzené na otevienym trhu, ale i tak je to pro né
fajn, Ze zméni prostredi, rano vstanou a vlbec si udrzi ten rezim, tak to vnimaji
pozitivné. Ti, co byli dlouho hospitalizovani a projdou si timhle programem, pfitom si
hledaji uz praci, tak pro né je zména z Ié¢ebného procesu, kde je vse velmi vstficné
nastaveny, tak zjistuji, zvladnu to, nezvladnu to a podle toho se hleda prace. Muzu
vstavat v Sest nebo nejsem schopen pfijit v 8 rdno. Pak jsou ti, ktefi do dilny vibec
nechtéji a chtéji rovnou na otevreny trh, to je super. My jim pak mizeme poskytnout
oporu na pracovisti a pro né je to néco, Zze uz jsou nékde. Je to rGzné podle i
moznosti. Vnimam, Ze kdyZz nejsou ty moznosti na otevieném trhu, tak udrzet
dovednosti, které ziskal nebo si je obnovovat. To vnimam pozitivné, Ze to je dobry
mezistupen —ano chci do prace, ale neni volné misto, tak mam co délat.

J: Jak bydIi?
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L: Mdme klienty u rodicl, s vlastnimi rodinami, na ubytovnach, v azylovém domu a
mame i chranéné bydleni. Kde mohou 3 roky byt v chrdnénych bytech, mame jich tu
5, dohromady 9 lGzZek, kde Ziji v béZném prostfedi a my tam minimadlné jednou tydné
chodime nebo chodi sem na néjaké aktivity.

J: A jak tam fungu;ji?

L: ZaleZi na tom, jak to zvlada a co potfebuje. MGZeme mu nabidnout tu podporu,
s kterou to zvladd, chce pomoc s finanénim planovanim, vafenim. Jsou klienti, ktefi
pfi zhorseni zdravotniho stavu potrebuji denni kontakt a s nékterymi to staci jednou
tydné a pak jsou ti, ktefi potrebuji vylozené podporu a pomdhdme jim uvafit nebo
uklidit.

J: Jaka je jejich socidlni sit?

L: Jak koho. Néktery maji jen rodinu, nékdo i kamarady. VétSinou tolika kamaradu
nemaji, maji tak jednoho nebo par zndmych, ale tém by si nefrekli o pomoc. Tam, kde
je dudlni diagndza, tak ty maji vazby na ne uplné idealni lidi, ve smyslu, kde ziskat
drogu. Ale snazime se je tu v rdmci centra nakontaktovavat na lidi a mohou tu ziskat
nové vztahy. Cilem by ale bylo to rozsifit o zdravé lidi. Ten okruh byva z oblasti
nemocnych. Rozsifit to o ty zdravé se UpIné nedafi. Tady na Mélniku ani neni tolik
aktivit, kam by mohli jit a nebo nechté;.

J: Jak se potykaji se stigmatem?

L: Védéj o tom. Néktefi o onemocnéni nefeknou, protoZe vi, jak by na né bylo
koukdano. Kdyz jsou do prace a pak nedostanou kvili tomu praci, tak to citi. My se
snazime, aby to bylo co nejméné. Nikde, kdyz s nimi jdeme ven, tak rozhodné neni
poznat, kdo je a neni klient. Boji se o tom ale mluvit, védi, Ze maji tu cedulku. Rekla
bych, Ze néktefi min a nékteri min, zalezi, jak si to kdo pfipousti.

J: Co pomaha?

L: My nékam jdeme, mame prednasku, tak neni poznat, kdo je kdo. KdyZz mame akce,
kde prodavame, tak klienti také prodavaji. Zapojujeme je samotné. Kolikrat mame
zkusenost, Ze klientka mluvila s pracovnici a nevédéla, Ze mluvi s pracovnici, neni to
poznat. Ani kdyZz jdeme Zadat o zaméstndni, tak jedname tak, jako Ze to je
zaméstnanec jako kazdy jiny. Rikdme to, pro¢ toho klienta zaméstnat a pro¢ se nebat
toho, Ze nezvladne to a to, kdyZ ma tu diagndzu.

J: Maji nacvik socialnich dovednosti?

135



L: Ano, vareni. Skladaj se na to. Mame tu pracku, miZou si tu vyprat a zaroven se to
ucit. Jinak se o né snazime pfimo vramci bydleni, vramci podpory a socidlni
rehabilitace. Vafit s nimi, prat s nimi, zaroven finan¢ni hospodareni, déla se financni
denik. Mohou si tu schovat penize my jim je pak vyddvdme postupné.

J: Naplnuje prace tady predstavy socialni prace s touto cilovou skupinou?

L: J4 myslim, Ze jo. Bylo by lepsi, kdyby to Slo vice propojit s béZnou komunitou, aby
to nebylo jen tady. Aby méli vice konickl, kde jsou i ti zdravi. Aby to bylo
pfirozenéjsi, kde budou mit vic nabidek a aby se nebali tam jit, to by se mi libilo. Vic
by se mi libilo bezndlepkovani. Ale v ramci moznosti se to hodné zlepsilo.

J: Cim je to zlep$eni dané?

L: Celou deinstitucionalizaci, reformou. Kdyby byl psychiatr, sestra, aby byl vcas
klient dostate¢né zamedikovanej. Hodné ted vnimam, co délaji média, jak se okolo
toho déld bublina. My také délame program Blaznis, no a. To je nas velky cil, ktery by
mohl pomoct nahledu ostatnich, tak i pro klienty samotné. KdyZz by tam 3$li jako
experti, tak uz to by je zase posunulo dal.

L: Pro mé...nemotivovanost klientl. Nékdy si fikdm, Ze jsou to mladi lidé, ktefi maji
Zivot pred sebou a Uplné jim chybi ten drive, jen tak proplouvaji. To nevim, zda to je
beznadéj, ¢i nechut. Byva tézké, kdyz je treba klient uZ doporucovat k hospitalizovat,
co pro néj jesté mizZzeme udélat, kdy uz je treba agresivni. To jsou tézké a neprijemné
situace. Ale kdyZ pracujeme tymové, tak je to na druhou stranu velkd pomoc. Také je
tézké, ze nejsou ndsledné sluzby, kde by ti lidé méli Sanci, jak bydlet, néjaké socialni
byty a aby na volném trhu prace se myslelo na tuto skupinu. My je miZeme
motivovat k praci a pak neni misto, tak je to tézké. Je to za¢arované kolecko.

J: Aradost?

L: Ten opak kdyz ziska nahled a spéje k Uvaze. Kdyz nachazi k praci, zvlada bydleni,
pIni si své cile a sva prani. To pak clovék vidi, Ze to ma smysl. Zaroven i to, kdyz
¢lovék neni hospitalizovany tolikrat, kdyZ dostanou nahled na drogovou zavislost
s zbavi se ji. A zaroven i to, kdyz okoli, pro mé, i moje rodina méla obavy a dnes tyto
obavy nejsou, vidi, Ze ta prace k néemu je a Ze ten ¢lovék ma Sanci se zlepsit. My
také nikdy nevime, co se mlze stat. A i vramci toho No a, kdyzZ dité zjisti, Ze Slo se

schizofrenikem a nemuselo se vibec bat.
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J: Zaznamenavate néjaky rozpor?

L: Tak potadd pohled nemocnic je jiny, nez nds. Psychiatfi, ktefi s ndmi spolupracuiji,
tak u nich se to méni, protoZe vidi, Ze to pomah4, Ale jinak nemocnice nevidi, Ze by
bylo mozné tu medikaci omezovat a jsou vtom najeti tak, Ze se to neda jinak
zvladnout. Nejde byt uplné bez nich, kdyby bylo sluzeb hodné a byly dobre

propojené, tak mozna, ale urcité neni tfeba nemocnic tolik.
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PRILOHA 8

J: Jaké aktivity realizujete pro osoby s dusevnim onemocnénim?

D: My déldme poradentstvi, to poradenstvi miZe byt jednordzové nebo na par
schizek. Pak mame registrovanou sluzbu socialni rehabilitace, coz znamena, Ze se s
tim clovékem domluvime na dlouhodobéjsi spolupraci, domlouvame si smlouvu od 3
mésich az na rok. Sepisujeme individualni plan s tim ¢lovékem, ktery se tyka jeho
potreb, co by chtél zménit a vtom, v ¢em jsme schopni ho my podpofit. To znamen3d
vSechno, co se tyka prace, naplné volného ¢asu, nékdy hledame i informace, co se
tyka zdravotnictvi. Nijak vyrazné ale do zdravotnické problematiky nezasahujeme.
Ale podporujeme ho, aby fesil své zdravotni problémy, bral medikaci, dochazel k
|ékariim. Také ho mizZeme delegovat do zdravotnického tymu o patro niz, s kterym
mame porady, miZeme za tim ¢lovékem pak jit ve dvou a néjak to resit.

J: Co pro Vas znamena komplexni pojeti?

D: Hodné se tu prolind zdravotni a socidlni sféra. Neustadle narazime na praktické
problémy. Kazdy jsme financovany z jinych zdrojl a kazdy pak mame jinou spadovou
oblast. Zdravotni tym je hrazen ze zdravotniho pojisténi a mize tam tedy pfijit
kdokoliv z Ceské republiky. Ale my zase jako socialni tym jsme hrazeni z pfispévkd
méstskych ¢asti, coz nas zavazuje k tomu, Ze se jim o jejich obany néjak postarame.
A dalsi véc je ta, Ze tim, Ze je doprovazime na Ufad, coZ je vazany na trvaly pobyt,
Kdyz nékdo pfrijde z Kladna, tak si ho nemUzZeme vzit do péce, protoZze bychom ho
pak nemohli vést na Urad a udélat vse, co by se délat mélo. DalSi véc je ta, Ze my je
chceme navstévovat i vdomacim prostfedi. Tam vidime, jak Zije a pokud Zije
s nékym, tak vidime i ty dalsi lidi a socialni vztahy, jak mu funguji. A madme zkuSenost
i tu, Ze jinak c¢lovék jednd tady v kanceldfi a jinak jednd v domdcim prostiedi.
Nefikdm, Ze kazdého musime navstévovat pouze doma, i kdyz se to tak nékdy déje,
ale je dobry to vidét, jednou, jak Zije ten ¢lovék. Hodné to potom dokresli obrazek o
tom Clovéku, pro¢ ma rlizny problémy a i se tam nardzi na véci, na ktery bych ja jinak
nepfisSla — zajmy, konicky a jiny oblasti. Komplexni teda pro mé znamend propojeni
socialniho a zdravotniho, poznat jeho komunitu a nékdy i pracovat s celou rodinou.
Nékdy jsou ty vazby tak silné, Ze se musi zapojit vice ¢lenu.

J: Jak funguje navaznost na dalsi sluzby?
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D: Co se tyce socialnich, tak se nej¢astéji a nejsnaze navazujeme v rdmci Fokusu, to
jsou kolegové. Protoze tady nemame zadné centrum dennich aktivit, tak hodné lidi
dojizdi do Karlina nebo do domu U LibuSe. Nebo navazujeme lidi na tym bydleni,
ktery zajistuje bydleni. Nebo oslovujeme kolegy z podporovaného zaméstnavani,
ktefi s nimi fesi praci. Nékdy spolupracujeme i tfeba s Baobabem, protoze ty maiji
spoustu volnocasovych aktivit. Tam nardzime na to, Ze je to daleko, z Bfevnova na
Pankrac je to zruky. Tady na Sestce je Via Roseta obchod Elids, kde prodavaji
keramiku a mUZou si tam lidi natrénovat. Tim, Ze to je zdarma, tak o tom moc zdjem
neni. Taky s Green Doors hodné spolupracujeme, ty délaji zaméstnavani. Maji
kavarnu ptrimo v Bohnicich 5. Kolonu a jinak se je snazime namotivovdvat ty lidi, aby
zkusili kavarnu na Pl cesty, kterd je také na Pankraci a neni dobre placend, ale je to
trénink na budouci zaméstnani. Co se tyCe zdravotnictvi, tak se snazime
spolupracovat s UVN, kde je tym terénnich psychiatrickych sester. Ty maji ale pouze
Prahu 6, ale my mame Prahu 5,6,7. Pokud ale mame nékoho ze 6, tak urdité
spolupracujeme. Pak také s urednicemi na uradé, tam je to oboustranny, oni nam je
taky posilaji. Snazime se. Potom jesté existuji rizny pobytovy komunity, pro poruchy
osobnosti je Kaleidoskop. Ale do komunit moc nechtéji, je to casové i psychicky
narocny. Ale kdyz se zadafi, tak je to pak dobfe hodnoceny.

J: Jaké maji klienti potreby?

D: Nejcastéji finance, socialni davky, invalidni dlchody, hodné nemocenskou. To
znamend zadost o invalidni dlichod, tyhlety véci, spiS jako poradenstvi. | finanéni
plany, kdyz nevychazi s penézma. Ty finance je velky problém u hodné lidi, maji nizky
dlchody, exekuce, mdme tu i lidi v osobnim bankrotu. Bydleni se snazime spi$
preposilat na tym bydleni. My teSime spiS neshody s pronajimatelem nebo
s ubytovnou. Pak zprostfedkovavame i azylové domy, kdyz je tfeba vyhodi z ndjmu.
Podavame zadosti o socidlni byty. Co se tyce prace, tak je nakontaktovavame na tym
podpory zaméstnani. Ale pokud ma néjakou konkrétni zakazku, tfeba pomoct upravit
Zivotopis, nebo doprovodit na pohovor nebo kdyz se jedna o chrdnéné misto, tak
pomUzZeme my. KdyZ je to kratkodoby, tak to délame my, kdyzZ se to tahne, tak to
preposildme. Pak volnocasové aktivity, o to je velky zdjem, maji invalidni dlchod a
vétsinu dne sedi doma. Z toho dlivodu jsme zfidili volnocasovy klub, jsou to vylety po

okoli, vystavy, muzea. Snazime se, aby to bylo zdarma. Ted' se vyjednava i divadlo.
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Prosté aby méli napli dne. Ve chvili, kdy ji maji, tak se potom tolik neutapi
v problémech. Hodné feSime vztahy a pak je kontaktujeme na rodinnou terapii,
parovou nebo i individudlni. Casto maji konflikty, neumi s nimi naklddat, nékdy to jen
probereme a nékdy je poSleme na terapii, ale na to musi byt uz néjak pripraveni.

J: Jak vnimate jejich fyzické zdravi?

D: Hodné Spatné. Spousta lidi zanedbava sv(j fyzicky stav. Nemaji na to uz kapacitu.
Snazime se to vysvétlovat, jak to vSechno se vSim souvisi. Snazime se namotivovat.
Ale je to nekonecny pribéh a béh na dlouhou trat. Kdyz ma clovék s poruchou
osobnosti, tak se dost ¢asto setkdvam se sebedestruktivnim jednanim, fezou se, pali
se. A s tim souvisi to, Ze pak nejdou na preventivni prohlidku. Tohle souvisi s tim, Ze
na sebe nahliZi jako na néco nedulezZitého. Nékdy se v téch problémech i vyZivaji.
Dost Castd je obezita, kterd souvisi s nedostatkem pohybu, s medikaci. Ty problémy
se s vékem stupnuji a po 60. Roku uzZ je toho docela hodné. Tohle je velkd otdzka.
V tomhle se spi$ snazime je kontaktovat tfeba na zdravotni sestru, aby to hlidala.
Narazila jsem na jednu pani, ktera skoro nevidi a nenosi bryle. Oni si neumi fict.
Snazime se na to, aby na to dohlidl ten zdravotnik. Musi se to pfipominat a porad o
tom mluvit. Nékdy doporucuju i zménu lékare, nékdy k nému nechodi, protoze je ten
doktor na néj nepfijemnej. Tak pak hleddme i novyho lékare.

J: Komunikujete s psychiatrama?

D: Pokud nékdo chce spolupracovat vty dlouhodoby spolupraci, v socidlni
rehabilitaci, tak mame takové doporuceni pro |ékare. On pak s tim jde za doktorem a
ten ho musi vyplnit. Tam je zdravotni stav, pocet hospitalizaci, rizikové faktory a co
ten doktor doporucuje pro tu nasi spolupraci. Tam jsou kolonky, jestli doporucuje
hledani prace, bydleni, socialni rehabilitaci. A tohle by méli mit vsichni, kdo jsou v ty
dlouhodoby spolupraci. Jediné vyjimecéné midzeme kontaktovat toho psychiatra toho
¢lovéka, jinak ndm to on musi podepsat, klient, Ze s tim souhlasi. Musi to mit vidy
néjaky davod, nijak pro nic za nic. Ty doporuceni davame i proto, aby ten psychiatr
védél, Ze je tu néjaka sluzba, o kterou ten klient zada. Nékdy komunikujeme pak
¢astéji a nékdy méné ¢asto. Uplné nejlepsi je, kdy? je to tady nase pani doktorka,
ktera sidli o patro niz, s tou pak komunikujeme hodné lidi.

J: Jak vnimate jejich dusevni zdravi?
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D: Jako téch lidi s dusevnim onemocnénim? No tak to je hrozné individualni, neni to
nijak harmonicky. Rekla bych, e je to tak na houpaéce, nékdy je to hor$i a nékdy
lepsi. Nékdy to dobry trva tydny nebo mésice a nékdy dva tfi dny. Jsou to lidi hodné
citlivy a empaticky a tahle kiehkost zplisobuje i to, Ze je rozhodi véci, ktery by jinej
¢lovék povaZzoval za néco nepodstatného. Hodné byvaji naklonéni néjaky esoterice.
Tohle je hodné individudlni. Nékdo je na to lip a nékdo hufr.

J: Chodi do psychoterapie?

D: Rekla bych tak, Ze hrubym odhadem 50% lidi ma nebo za posledni dva roky mélo.
My je vtom podporujeme. My preci jen feSime hodné ty praktické véci a neni
prostor si tolik popovidat. Citime, Ze oni tu potfebu maji. Hodné nés pak odvadi od
téch praktickych véci k tomu povidani si. Nékdo fekne, Ze si radsi povidaji s nami, ze
se s psychologem neciti dobfe, Ze jim to pfipomina hospitalizaci, nékdo prosel tolika
terapiemi, Ze uz zanevrel. A nékdo hleda pofad néjakyho terapeuta a véfi, Zze on to
zméni. A nékdo fekne, Ze ma takovy traumata, Ze fekne, Ze to nechce rtesit, Ze se
boji, Zze by je to uUplné rozhodilo. Ja to pozoruju u lidi, ktefi jsou
v psychoterapeutickym seminafi a jsou hodné rozhozeni, dostavaji zpétnou vazbu a
najednou moc nevi, k ¢emu to je, a ty dva prvni mésice ta jsou hodné narocny pro
né. Ale i to hodné doporucujeme, ale ne kazdy to vyhledava.

J: Ze zdravotnickych obor( spolupracujete s kym?

D: Tady dole mame ambulantni psychiatricku, psychology, dvé sestry, psychologové
z vycvikem, i terapeuti s vycvikem, ale nejsou to psychologové.

J: Resite s nimi jejich spiritualitu?

D: Neni to pro nas prvoplanova otdzka. Ale nékdy prosté jsou situace, kdy se na to
zeptam. Vidim, Ze ma krizek nebo Zidovskou hvézdu. Je to hodné rlizny. Urcité dost
Casto tvrdi, Ze to je psychospiritualni krize, ale to je spis z fad odbornik(. Jsou to lidi,
ktefi inklinuji k vife, ne Ze by byli vysoce aktivni, ale néjak je to uklidiiuje. Nékdo je
individualni a nevyhovuje mu ta skupina. Jedna pani se seznamila s jeptiSkama a ted'
je snima v komunité a fada jejich problému se zlepSila, staci ji ta soundlezitost.
V Karliné maji myslim i farare. Ja jsem zjistovala kontakt na farare jen asi jednou.
Nékdy lidi taky mluvi o budhismu a vychodnich filosofiich. Tam se to ale Uplné
nedoporucuje. Budhisti véfi, Ze tenhle svét je jen iluze, Ze vlastné skutecnej svét je

nékde Uplné jinde, nirvana a tak. Coz nahrdvd tomu dusevnimu onemocnéni, kdy ten
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Clovék nevi rozdil mezi realitou a tim, co se mu déje v hlavé a neumi to rozpoznat.
KdyZz mu pak jesté nékdo rekne, Ze to je iluze, tak se v tom pak uz ztraci. Téch lidi, co
k tomu inklinuji je docela hodné. Nevim, jestli bych to Uplné doprucila a dokazala se
s nimi o tom bavit. Asi bych odkazala na odborniky. Kdybych hledala knéziho, tak
bych chtéla nékoho, kdo ma zkusSenost s touto skupinou, myslim, Ze to jinak mize i
poskodit.

J: Dafi se najit praci?

D: Celkem i jo, bych fekla. Nem(Zu to zobecnovat, ale pokud ten ¢lovék chce
pracovat, tak ty moznosti jsou. Ted je otazka za kolik a zda opravdu chce. Jsou tu lidi,
ktefi o tom hodné mluvi, Ze by chtéli, ale pak Vam feknou padesat vymluv, proc¢ to
nejde. Pak jsou lidi, ktefi chtéji pracovat, ale maji ocekavani, které se neslucuje
s realitou, jednak financni odména a jednak by tu praci vibec nezvladli. Tohle se
snazime tesit s tim |ékafem, on by mél urcit, jestli bude nebo nebude pracovat a na
jaky uvazek. Tohle doporuceni se musi aktualizovat. KdyZz chce ¢lovék pracovat, je
motivovanej, ma realnou predstavu, tak v tom pfipadé se to dati. Neni to tak, Zze by
Clovék prisel a za tyden mél préci. Jsou lidi, ktefi pracujou a opakované selhdvaji. A to
je dadno tim, Ze maji plny uUvazek, ale nemaj Sanci ho zvlddnout. Maji nerealna
predstavy a nenechaj si to vymluvit a ten lékar to tfeba nedoporudi, ale uplné
zakdzat to tak nem(ze. Pak jsou lidi, co pracuji tfeba rok, pak se jejich stav rapidné
zhorsi, pak jdou na nemocenskou, a zas se to zlepSi. Ale byla bych vtomhle
optimista. Tady v Praze je moZnosti dost a jde to. Ty lidi nardzi na to, Ze si nevéfi, aniz
by to zkusili, tak fikaj, Ze to nezvladnou a druhej problém je v tom, Ze kdyZ pobiraji
invalidni dlichod, tak maji strach, Ze by o néj pfisli nebo Ze by jim snizili stav
invalidity.

J: Absolvuji néjakou pracovni rehabilitaci u vas?

D: Tak to vam vysvétlim na pfikladu jednoho kluka, to je pfiklad pozvolny pracovni
rehabilitace za vSechny. Nepracoval nic a fekl, Ze by chtél. Zacalo se v socidlné
terapeutické dilné, kde nemél vydélek, ale zkousel tam néjak néco rezat a tak. Tam
byl dva roky, ovéfil si, Ze je schopen chodit na ¢as, Ze dokaze poslechnout a ovéfil si,
Ze je schopen jit o stupinek dal. KdyzZ jsme se o tom bavili, tak fikal, Ze chce jit nékam
vic mezi lidi. Ze mu vadi, jak si vty dilné déld kazdy svoje. Nebylo pro néj tolik

dllezity to finan¢ni ohodnoceni. Nastoupil do toho obchlidku Eliads, kde byl asi 6
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mésicl. Zacal mluvit o tom, Ze se mu tam libi, ale Ze by chtél dostavat i néjaké
penize. Tak jsem hledali a domluvili se na kavarné Na Pl cesty. Tam jsou dycky rok a
maji néjaké faze, jak postupné postupuji. Zacal tam pracovat, prosel si vSiemi stupni a
ukdzalo se, 7e to zvlada bez problém(. Tak jsme zase mluvili o tom, co dal. Rikal, Ze
chce k McDonaldovi. CoZz neni nijak atraktivni, ale je to prace na volném trhu prace,
tak jsme ho v tom podporovali. Ted' je tam asi tfi mésice, déla tam néjaké pomocné
prace, ale pfijde ndm Ze tady vtom pfripadé se to hezky ukazalo. Sice to trvalo
dlouho, ale Uspéch to ma. ZaleZi na trpélivosti a redlnosti cili a motivaci. Tady byla
velkd vyhoda, Ze na to nespéchal, nebyl ve finanénim presu. KdyZz nemaji penize, tak
to chtéji urychlit a dopada to tak, Ze tam pak nevydrzi. Je to tam hodné pfisny, maji
pravidla pfisny, ale pro ¢lovéka s duSevnim onemocnénim, ktery zije v takovém
chaosu, tak je to vlastné bezpecny. Pro ¢lovéka, ktery si litd mezi nebem a zemi, tak
je to takovy ukotveni. KdyzZ to toho ¢lovéka bavi, tak tam vydrzi.

J: Jak je na tom jejich socidlni sit?

D: Tak mame tu lidi, ktefi jsou Uplné osaméli a nejsou schopni si vytvofit sit znamych
nebo kamaradl. Maji tfreba kamarady jen mezi pacienty. Néktery jsou hodné
komunikativni a maji hodné pratel. Nékdy se ty lidi hodné stfidaj, hlavné u poruch
osobnosti, s nékym se pohdadaj, pak si najdou nékoho jinyho. Kdyz maiji rodinu, tak je
to idedlni, ale zaleZi na tom, jak je ta rodina funkéni. Mame rodiny i takovy, kdy jsou
rodice sami nemocni. Snazime se tu sit zmapovat a idedlem by bylo to, kdyby
nékteré potreby zajistila socialni sit a ne odbornik. Nékdy je ale tézky i do toho
proniknout, nechtéji o tom dycky mluvit.

J: Co stigma?

D: Hodné u nich citim to self-stigma. A jinak je to o neinformovanosti. Dusevni
onemocnéni je Siroka Skdla, my pracujeme jen s malym vysekem. Verejnost se v tom
nevyzna. A pak staci, Ze se v médiich napiSe, jak nékde nékdo nékoho zavrazdila mél
schizofrenii a hned se to haze do jednoho pytle. Ja se s tim tak Uplné nesetkdvam,
s tim se setkdvaji spis ty lidi. Jd kdyZ s nima jdu na urad, tak oni uz vidi, Ze tam nékdo
je a davaiji si pozor. NemQzu Uplné fict, Ze jsem se setkala s nécim Silenym.

J: Néjaké nacviky socidlnich dovednosti?

D: KdyZz nam nékdo fekne, ze mél konflikt a popise priklad, tak fekneme, Ze si to

vyzkousime, kdyby se to stalo znovu, jak by zareagoval. Neni to ale Uplné aZ tak
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Casty. Jinak spoustu situaci se odehravd, kdyz jsme s nim v terénu, to se snazime
probirat a fikat, Ze se néco mize délat jinak a tam zdlezi, jak je na tom ten clovék
intelektové. Treba to nékdy neni schopen vstfebat. Ale vyloZené se na to
nezamérujeme.

J: Naplniuje takhle, jak ta prace je, Vase predstavy o dusevnim onemocnéni, o péci o
nej?

D: Vize je to centrum dusevniho zdravi, spoustu véci nam tu taky chybi. Nemyslim si,
Ze by to bylo idedlni, aby byla takhle oddélend ta socialni sit. Ale zmény potrebuji
¢as. Nam tu chybi néjaké centrum dennich aktivit tady pfimo v komunité. Chybi
socialni bydleni. Casto bydli v nevyhovujicich podminkach nebo s rodici, co? souvisi
se sebevédomim, Ze kdyZ se osamostatni, tak si budou taky vic véfit a tfeba si vic
hledat praci. No a zdravotni tym mdme o patro niz a jsme radi, Ze mlZeme
spolupracovat, ale kdybychom byli jeden tym, tak by to bylo lepsi. Nejvic chybi ty
byty. A pak taky tréninkovd mista. Hodné lidi si totiZz netroufne na to, co si ja tfeba
myslim, Ze by dokazali, ale oni feknou, Ze se na to neciti. Ve chvili, kdybychom frekli,
Ze to je tréninkové misto, tak mam zkusSenost s tim, Ze kdyz feknu, Ze to je trénink, ze
to neni doopravdy prace, tak to zkusi. Ale jinak v Praze je vyhoda ta, Ze jsou navazné
sluzby. Nesetkala jsem se s tim, Ze bychom nenasli vhodnou sluzbu. Jediné, na to
mUzZu narazit je, Ze je to tfeba daleko a nebo na nizkou motivaci. Kdyz by to tady bylo
pobliz, tak by to bylo snazsi.

J: Co vam prindsi radost?

D: Zpétna vazba od klienta, ale to neni moc ¢asté. Nebo od nékoho z jeho okoli, kdyz
mi rfeknou, jak vidi, Ze se nékam posouva. Nebo, kdyz vidi, Ze ten ¢&lovék 10 let
nepracoval a najednou pracuje. Zkratka, kdyz vidim, Ze to jde. A nékdy i takovy
prakticky véci, kdyz treba zjistime, Ze plati néco navic a vrati se mu néjaké penize
navic, tak to mi déla radost taky. Déld mi radost, kdyZz mi nékdo da néjaky tip, na
vystavu nebo na film. Tak jako vim, Ze se jim to libilo, Ze ke mné maji pozitivni vztah a
chtéji, abych i ja vidéla néco hezkyho. Jsou to takovy stfipky. Nékdy staci i to, Ze ten
Clovék prijde, i kdyz ma tézky zdravotni stav, ale pfijde. To pak vidim, Ze nechodi pro

nic za nic, ze ma davod.

v vV
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D: Nejtézsi je pochopit to, Ze md nékdo jiny mysleni a neni to UpIné Spatny. Nesnazit
se za kazdou cenu to délat tak, jak si my myslime, Ze je to nejlepsi. Ale najit néjakou
harmonii v tom, aby se ten ¢lovék realizoval sam. Podporovat ho v tom, aby délal to,
co ho bavi. My mame supervizi, kde feSime to, co je pro nas tézky. Mozna uplné
nejtézsi je to, kdyzZ je to bezvychodny. KdyZ vidite, Ze i kdyby jste se rozkrdjeli, tak
s tim nic neudélate. Ted mluvim o rlznych situacich, tfeba u domaciho nasili, kde se
to tutld, tyhle situace jsou hrozné tézky. Vidite, Ze spoustu véci se da vyresit a
spoustu ne. A tohle rozdejchat, to je tézky. Je tézky se vzit do jiné situace a pochopit,
Ze ten Clovék trpi tfeba dobrovolné. Na néco si musi pfijit sami. Taky administrativni
molochy, kdy Vas posilaji od certa k dablu. | invalidni dichody, to jsou vSechno

takovy véci, ktery by se daly zjednodusit.
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PRILOHA 9

J: Jaké aktivity realizujete pro lidi s duSevnim onemocnénim?

N: Ja nevim, my tu mame tfi socidlni rehabilitace a do toho dalsi volnoc¢asovy aktivity,
které financujeme z vlastnich zdrojl a jsou mimo socidlni rehabilitaci. Jenda socidlni
rehabilitace je Student, to je podpora pfi studiu, ktefi maji v prGbéhu néjaky
psychicky potize a nezvladli by to, tak ty jim dojedndvaj podminky, aby to méli
ulehéeny. Pak je ateliér, to je takovy zavadéjici nazev, je to takova aktivizaéni
skupina, dvakrat tydné. Lidi tam musi chodit pravidelné, délaji tam hlavné
psychosocialni hry, chodi se divat na rlizny zaméstnani, spolupracujou s Green Doors,
néjaky jobs kluby a snaZi se je aktivizovat predtim, neZ jdou do prace. Ja jsem za
bydleni, to je béind zastavba, nejsme tam Uplné denodenné a fungujeme na
pohotovostnim telefonu. KdyZz u nds ¢lovék nastoupi a nemd zaméstnani, tak mu
doporucujeme tu aktivizacni skupinu. My je podporujeme u samostatného bydleni,
finan¢ni planovani, uklidy. Oni nam pftipivaji na uhradu bydleni, kazdej mésic chceme
najemny a kolikrat je to taky problém. Tak se pak tfesi, proc je to problém a my jsme
pak ochotny jim trfeba pockat 3 mésice na neplatice, nebo kdyZ jsou zdravotni
komplikace a neni schopnej platit. Takze v zasadé takovy béiny bydleni, kontakt se
spolubydlicima, vychdazeni se spolubydlicima, vSechno tohleto, prani, co se objevi
v pribéhu. Délame na zacatku podrobny mapovani, ale néjak se to ukazuje, Ze ¢lovék
ma jinou predstavu, a pak se ukaZe, Ze to nefunguje a zjistujeme proc¢. Nacviky
vareni, délame tu skupinu sdm doma, tak tam je vareni. Nebo tfeba feSime, jak si
najit laciny praci prasek, maly opravy, ndkupy do domacnosti, zarovky a tak,
pripadné proplatime. Hodné se to toci okolo bydleni. KdyzZ je to pak uz z bydleni oka,
tak se prejde na finance. Hodné jich je zadluzenych, vic jak 80% tady u nds, maj
exekuce a jiny pripad vredlnu, ne? je uvadénej. Redej insolvence, ozvat se
exekutorlim, jak s tim vyjit a hospodafit. Nase sluzba je na rok, pak si to mizou jesté
na pul roku prodlouzit. A resime pak, co dal. To je ¢asto problém. Dneska schalili
zékon o socidlnim bydleni. Ctyfka docela spolupracuje, ma docela dost socialnich
bytl a zase nase klienti, oni maj podminky, ktery uUplné nespliujou, maj invalidni
dlchody a cerpaj hmotnou nouzi a to uz nespliiuje kritérium, Ze Cerpaj davky

hmotné nouze. Casto ani nemaji trvalé bydlisté tady v Praze a to my pak nem@zeme
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nic moc délat, snazime se najit spolubydleni, coZ je spis$ pro mlady, ubytovny, ty jsou
dost plny. TakZe UpIné vSechno mozZny, co vyjde najevo. Nebo se ukdze, Ze to ten
Clovék zvlddne samostatné, a sam uznd, Ze by chtél zkusit chranény bydleni, Ze to
sam nezvlada.

J: KdyZz vam feknu komplexni pojeti, co si pod tim predstavite?

N: Ja si to vykladam tak, Ze se v tom ¢lovéku pracuje v celym modelu — bio-psycho-
spirito-socialni. My pro to délame to, Ze se ted rozjela hodné takova ta spoluprdce
lokalni, coZ je supr. Spolupracujeme s poradnama, s AT poradnama, s psychiatrama,
s Nadéji, s ufadem, s policajtama, s Green Doors, s organizacema, co zaméstnavaj,
s krizovym tymem, s Bohnicema. Délame i spole¢ny schlizky. Nebo cokoliv najdeme,
tak tam jdeme tfeba s nim, nebo nejdem, protoze je uz zndme. Na Ctyrku jezdime,
s Fokusem mdame setkani, ja jezdim na takovou celorepublikovou sekci o bydleni.
Takhle néjak si to predstavuju, Ze to tak nak ma byt. My nemGzeme mluvit do lékd a
tfeba klient ndm fekne, Ze vysadil léky, ale psychiatr to nevi, tak aby do toho byl
néjak zaangaZovanej.

J: A ta ndvaznost funguje jak?

N: J& myslim, Ze to neni ujasnény, jak stim. Hodné se ted rozfazovavaj oblasti
prazsky. Treba Fokus na Praze 6 md néco, kdyZ mam klienta, co se tam odstéhuje, tak
ho tam muzZu odkdazat, coZ je fajn. Ale pak jsou Prahy, kde neni nic. Ted budou
vznikat CDZ, ty budou mit taky urcity Prahy realné na starosti. My vlastné, kdyz jde
z nasi sluzby, tak ma takovou ambulantni terénni sluzbu jesté. My ho mame do ty
doby, neZ fekne Ze nechce, nebo ho navdieme na nékoho jinyho. My s ndvaznosti
problém nemame vibec.

J: Jak vnimate jejich fyzické zdravi?

N: J& myslim, Ze to je strasné zanedbany, ale fakt jako téZzce. Ted mame dva, fakt ale
jako téZzce nemocny klienty na byté. Jeden ¢eka na patek na hospitalizaci, druhej
jezdi furt zachrankou do IKEMU na prevazy, Uplné zbytecné, protoze doktorka mu
nechce napsat domaci péci. Ten druhej, ten ma podruhy zapal plic, kylu, zvétSeny
srdce a bere strasné moc lékl. TakZe strasné moc zanedbany. Ale pokud ten klient
nechce a oni vétSinou nechtéj, tak my je nepresvédcime, ze méli. Méli jsme
predndasku zdravy Zivotni styl, bylo to zadarmo, verejny a nikdo prosté nepfisel. Taky

se tu nabizi konzultace zadarmo v tomhle a nikdo nechce. Oni se vibec zdravé
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nestravujou, maj kolikrat fakt hrozné moc, kourej, pijou kafe a do toho strasné
vysoky davky lékd. Je to znat. Je to na nich. My s nima vafime, délali jsme i zdravy
vareni. Kdyz ten ¢lovék ma zajem, tak mUze, kolikrdt mame problém je dokopat do
toho, aby si nasli préci a tohle je uz takova nadstavba. Ten ¢lovék rfekne, co po mé
jesté chcete, kdyZz mam praci, platim ndjem, tak uZ staci ne. My doporucujeme
zmény.

J: S psychiatrama spolupracujete?

N: Jak skym. Casto se stava, Ze nechtdj poskytnout informace a my kolikrat
nechceme nic konkrétniho, diagnézu nebo tak , stacilo by védét projevy, jak se
poznd, Ze se zhorsuje,. Ale kdyZz ndm to nechce fict, tak nemusi a stava se nam, ze je
to fajn, Ze jsou vdécny, Ze toho ¢lovéka nékdo vida a dékujou. Jsou docela v pohodé.
J: JesSté s nékym ze zdravotnickych obord?

N: S téma z toho zdravo, s AK poradnou a v krizovym tymu je jich hodné.

J: DuSevni zdravi vnimate jak?

N: Pravé jsme ted tohle fesili. Myslim, Ze to je spojeny s tim vSim, Ze kdyby zdravej
Clovék prisel o uplné vsechno, tak by mu taky hrabalo. Kazdej by mél uzkosti a
deprese, byl by v panice. A stim se to poji. A pak schizofrenie, to je samo o sobé
néco, co se stane clovéku, kterej je docela v pohodé, Zije v rodiné a stejné tam je
néjaka krize vétSinou, to pak délame protikrizovy plany. Aby védéli, jak si pomoct,
kdyZ se horsej.

J: Chodi do psychoterapie?

N: Kazdej by ji mél mit, ale nékdy jsou dllezitéjsi véci. Je jim doporucena a oni do ni
nenastoupi, nevidi v ni smysl. My takhle hodné spolupracujem s Ondfejovem, tam
délaj hodné psychdzy a psychoterapii. A pak rtzné, k psychologlim na pojistovnu.

J: Mluvite s nimi o spiritualité?

J: Jak s kym, my mame tézsi klienty. Ze studenta maiji takovy, ktery se zblaznili, Ze se
prepracovali, prestudovali, tak tam je to hodné o informacich o nevédomi a vSechno
to takhle zapada. A vic tomu rozumi a umi se o tom lépe mluvit. A ja si myslim, do
jaké miry jim ja mGzZu néco rikat. Taky jsem ale doporucovala jedny klientce, ktera
ma hroznou samotu, aby Sla do néjaky cirkve. Ja na to mam jinej nazor, to je kazdyho
cesta, kdyby se mé na to nékdo zeptal, tak bych tomu byla oteviena.

J: Dafi se jim ziskat praci, nebo jak?
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N: Je spoustu zaméstnavatel(l pro OZP, to uZ je Siroka nabidka. Oni kolikrat fikaj, Ze
to je ponizujici. Tak jako jo. Maji daleko vic nabidek i ta prace je docela hodnotn3,
neni to potupny. A¢ teda spoustu z nich na to, Ze maj vysokoskolsky vzdélani, tak
pracujou fakt na nizky drovni i platovy. Nejvic nardzej na to, Ze maj opatrovnika,
kterej musi podepsat tu smlouvu. A maj ambulatni ochrannou |écbu, kterd je
v rejstiiku tresti a tam je taky prlser. Nebo je to hodné tam najit néco, to je zazrak.
A s tou diagndzou se ndm stava, Ze se chtéji vratit do uplné normalni prace a stane se
jim to, Ze jim to doktor nedoporuci nebo vidi tu diagndzu a taky je nechtéj. Stava se,
Ze berou vsechny, ale chtéj schizofrenii. To je vtipny, zazadat o invalidni dichod si
¢lovék muize, ale uz to nejde odendat. MlzZe si zazadat o opétovny posouzeni. Mam
ted dva lidi, co nechtéj invalidni didchod, protoZe jim to brani vtom navratu do
zaméstnani.

J: Absolvuji néjakou pracovni rehabilitaci?

N: Jo, v ramci ateliéru, coZ je na takovy to prvotni rozmluveni, skupinova prace. My je
posilame Uplné vSude, co najdeme na netu, dalSi organizace. A Green Doors je
docela veliky a je hned tady.

J: Jaka je jejich socidlni sit?

N: No, vétSinou zadna. Ne, ale fakt... Holky ze Studenta by vam frekli, ze tfreba maj
rodiny, ale proto nejsou u nas, protoZe u nas jsou lidi, co jsou fakt sami a nemaj kam
jit, nemaj rodinu nebo uZ to s nima vzdali a rodina je vyhodila. Je to strasné moc lidi
z rozvedejch rodin.

J: Pomaha néco ke zlepseni tohohle?

N: Jo bud'to, Ze tu mame hodné volnocas(i, mlze se Uplné kdokoliv, kdykoliv, jsou tu
dvere dokoran. Fakt nizkoprdh. Nemusi nic prokazovat, jen podepiSou cestny
prohlaseni, poprvy. MlzZou jen sedét a pit kafe, hrat hry, fotbal florbal, byla joga,
divadlo, pak je tu anglictina, svépomocky, ktery se schdzej Cisté z vlastni iniciativy. A
za néco se ani neplati. A hodné lidi, my mame byty tady, tady je kafécko a tam se
sezndméj s dalSima lidma. Jsou tu v takovym trojuhelniku. Mame i verejny akce a
vsichni jsou zvany a mlzZou pfijit. Jsou hodné mezi lidma. | to spolubydleni, Ze jsou
pofad s nékym v kontaktu. Pro nékoho je to ale hrozné tézky, za nékym pfijit a
vytvorit si vztah. Bud to hrozné dlouho trva a nebo to ten ¢lovék nechce nebo to

neumi.
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J: Ndcvik pracovnich dovednosti tu maji?

N: My na tu praci moc nejsme, to nechdvame na Green Doors, my jsme nasledka po
Bohnicich.

J: Napliuje takhle ta prace predstavy o péci o dusevné nemocné?

N: Strasné nardZime. Jsou tfi zla, ktery tém lidem brani v jakykoliv socializaci. To
prvni jsou ty dluhy, exekutofi. Ty lidi jsou v bludnym kruhu, nebyla tam finan¢ni
gramotnost z rodiny, oni neumi hospodafrit sami a prosté neumi to a nejsou schopny
a treba to jeSté neni na opatrovnika, ale jsou v takovych dluzich, ale nejsou schopni
se z toho vyhrabat. Nebo to umi a v psychdze si napGjcovali. Maj strasné dluh( a je
to vyhled na nékolik let. To jim hodné brani, néjaka etika exekutoru, ktery jsou
schopni zabavit i to posledni, co maj, nebo tak to, Ze je pfi téch plajckach neprovéri,
kdyZ oni tam pfijdou v psychdze a oni jim stejné pljcej. To je jedna véc. Druha véc, ze
jsou po téch lécich hodné zabrzdény, maji hodné vedlejsich ucinkd, klepani, tiky a
zneptijemnujou jim Zivot, a pak je proto ani nechtéj zaméstnat. Ale zas diky tomu
mulzou fugnovat. Neni to uplné jednoduchy. KaZzdej radsi pfijme nékoho, kdo ty
projevy nemd, nez nékoho, kdo je ma. Dalsi véc je to bydleni, diky tém exekucim
nedosahnout ani na to bydleni, maji invalidni diichod 9 a dostavaj tfeba 6 tisic a z
toho si nic nezaplatéj. Ty ubytovny jsou hrozny. Dneska si to kazdej déla z bytd, kam
daj palandy a ten ¢lovék za palandu plati pét tisic. Chybi obecny byty, malometrazni.
J: Pokud byste néco mohla zménit?

N: J& nevim, kde zacit. Myslim si, Ze dulezitéjsi je prevence, to bysme zacli u rodiny,
ktera néjakym zplisobem vychovava dité a tam to zacind, to uZ si ten ¢lovék neodsije.
Ty lidi nemaj moc zodpovédnost na sebe a jsou zvykli, Ze se zdekompenzujou, tak se
o né pecuje. Taky ten spolecenskej apel, Ze jsme vsichni vykonny. Rozevirani na
bohaty a chudy. To vSecko s tim souvisi, to bysme tu mohli bejt tfeba tfi dny.

J: Co je naty praci nejtézsi?

N: Ty ptibéhy, ty lidi jsou hazeny do jednoho pytle. Kolikrat se to stane lidem, ktery
jsou vtom nevinné. Tady jak je to na vykon, kazdej musi makat, aby nékde byl a uZzivil
a pak je jednoduchy z toho vypadnout ,ale tézky se tam vratit. Mné to bavi. A tak
investovat penize do néjakejch smysluplnejch véci, kolikrat se investujou dardy do
nesmysld. Néjak by se taky ta obec méla starat o svoje lidi, aby méli kam jit.

J: Aradost?
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N: Tady nas kolektiv a ty lidi, ja je mam rada. KdyzZ tfeba sami nékam odejdou a zacas
se vratéj a je vidét, Ze jsou v pohodé, to je zadostiucinéni. Obecné, ze déldm praci,
kterd je nesejme, ale narovna je. Ale trpime tim, jaky mame platy.

J: LiSi se predstavy mezi odbornikama?

N: Jsou rlzny pfistupy, drzime se strandard(, cozZ je super, ale neni to dogma. Nékdo
to drzi hodné zkratka, psychiatfi a tak a ty neziskovky to rozvolfiujou a cirkevni spolky
jsou jinacejsi, to je taky dobry. Pak zalezi na klientele, néjaky organizace je drzi dost

zkratka, ale kolikrat je to fakt potreba.
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PRILOHA 10

J: Jaké aktivity realizuje v ramci Vasi prace?

D: Naplni mé prace je jejich zakdzka- jad chci zaméstnat, vétSina jich ma
diagnostikované dusevni onemocnéni a jsou v psychiatrické péci. VétsSinou si nikdo
zdravi tu nalepku nenechd dat. KdyZ je to idedl, tak chce zaméstnat a my ho
umistime do nasi kavarny. Nékdy ho nékdo poslou z Karlaku, Ze mu feknou, Ze se tu
ma néjak rehabilitovat dal a mym udkolem je ty lidi pfijimat, zjistovat, co chtéji - byvaji
to dluhy, psychoterapie, invalidni dichod, chtéji védét, co je chranéna dilna,
chranéné misto. To vSe vysvétlit. Kdyz mam kapacitu, tak si toho ¢lovéka nechdm a
provazim ho néjak dal nebo ho pfeddm kolegtim. UpIné idealni je, Ze kolegové ho
doprovazi a ja udéldm tohle dvodni. Nékdy pfichazi lidi z naSich kavaren a ja je
doprovazim dal a ty uz védi, co je socidlni prace. Nékdy je to taky tak, Ze prichazi a
védi uz vSe o téch kavdrndach. A ja pak musim zjistit, co potfebujou. Vlajkova lod'
Green Doors je ta prace, ale je jasny, Ze ty lidi nékdy potrebuji daleko vic.

J: Jaké véci?

D: Re$ime s nimi vie - socialni poradna a tak.

J: Jak se divate na komplexni pojeti v rdmci Vasi prace?

D: Mam nékolik nazorl. Ja jsem vzdélanim i fyzioterapeut. Ja ty lidi do bazénu, na
kolo a tak, posilam jen proto, Ze je vidim. Protoze vidim, Ze se potrebuji dat fyzicky.
na to nékdy slysi, ale uz jen to, Ze sedime tady a ne v télocvicné, tak se obc¢as dost
divi, kam Ze je to posilam. Daleko |épe vnimaji, kdyZ je propojujeme s psychoterapii,
to tu nemame, to je druhd véc, co tu nemdme, protoze my jsme socialni sluzba, ani
tu nemdme zdravotnické pracovniky, to uzZ se jako divi méné a dafi se to o néco lip.
Nevyménujeme si s tim psychoterapeutem pak Zadné zpravy, jen pokud klient a
psychoterapeut chce, to tam pak s nim jdeme, jako nékdy chodime za psychiatrem.
To je nejbéinéjsi, psychiatfi ndm casto nékoho posilaj. Ale tyhle dvé odbornosti
psychoterapeut a psychiatrii, tak tam se vlamujeme hodné a Uspésné. Asi jednou
jsme byli schopni se dostat na kliniku pracovniho |ékafstvi, tam na to koukali jako
tele na novy vrata. Oni jsou zvykly na lidi s fyzickym handicapem a neumi testovat
nékoho, kdo ma psychiatrickou diagndzu. Ale pak to zvladli, ale mohl za to hodné ten

klient, ktery si to nasel a hodné si toho zafridil.
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J: TakZe ndvaznost na jiné sluzby funguje?

D: Ano, Green Doors je tu dlouho, v Praze jsou ty sluzby obecné dlouho a pracovnici
jesté ke vSemu migrujou, nezfidka se vam stane, Ze nékoho v jiné organizaci nékoho
znate. Stejné tak i v |[é¢ebné mame kolegyni, kterd driv pracovala tady. Je hodné
Norskych grantl na komunitni pi¢i a tak, znate se face to face s pracovnikama
jinejma.

J: Jaké potfeby maji?

D: Oni chtéj bejt prosté normalni, mit kamarady, rodice, partnerku, déti. To my
neumime vsechno. Ale s tim pfichazi. Tak normalni ¢lovék pracuje, tak to pojdme vzit
pres tu praci. Je to takovy to, Ze chtéj bejt v tom normalnim Zivoté. Jsou mezi nima
hodné bohaty lidi, ktery maj néjaky dédictvi. A ty pak nemaj dlivod pracovat. A téch
je v poslednim roce opravdu hodné. Ty pak chodi a tdpou, nevi, co vSechno by mohli
délat. Chtéji treba volnocasovou aktivitu a nemaji predstavu, co by to mohlo byt.

J: Jak vnimate fyzické zdravi?

D: Zase, ted aktualné mam lidi, ktery chodi do posilovny, na koleckovy brusle a nedaj
se, je to v nich a chtéj to a maj to. Maji Uzkosti, uz to potrebujou jit do posilovny. Ale
potom velka cast z nich je, ja to jako vidim.. KdyZ si pfedstavim, Ze je zavfu do ty
|éCebny, ddm jim pétkrat denné jidlo, tak vim, Ze to neni dobry, kdyZ nemaj zadnej
pohyb. To je jejich fyzické zdravi je stejné mizerny a nékdy jeSté mizernéjsi a
odolnost klesa. Maji spoustu nezadoucich ucinkd, které jim to jesté ztéZujou.

J: S kym z lékarskych obor( spolupracujete a jak?

D: S psychiatrama. Furt je ten zdkon, za klienta ma odpovédnost psychiatr. Nékdo je
schopen pracovat se zpétnou vazbou a nékdo ne. My se tam vlamujeme, jak to jde.
Jim Zadnej zdkone nenafizuje s ndmi spolupracovat. To opravdu zalezi na nich.
Pamatuju si dobu, kdy se s kolegama normalné sesli. ProtozZe ten psychiatr si pfisel
dost bezmocnej, s lékama a nevédél, to bral jako pomoc a to ted uz neni. Ja to
nepotrebuju. Ted si nevybavuju, kdy néco takovyho bylo, s nékym to prosté jde a
nékym min, ale snazime se, se¢ to jde. To, co jde vétSinou, hledat s klientem
vyhovujicicho psychiatra.

J: Jaké je jejich dusevni zdravi?

D: Podle mé se daji obecné fict dvé véci. Vétsina z nich je velmi vdécnych. Vétsinou

prichazej dobrovolné, malokdy je nékdo sem naveli. Mam pocit, Ze vic, nez u jinych

153



skupin.. J& nem(Zu fict, Ze si nestéZujou. Ale malokdy se setkdvam s takovym tim
pro¢ j4, pojdte mi nékdo pomoc. Ze se nelitujou a jsou ochotny s tim néco délat. A to
jejediny, co se da fict obecné, pak je na tom uz kazdej jinak.

J: Maji psychoterapii?

D: Vic jak polovina chodi. A ta socialni prace nese psychoterapeutické prvky - vztah,
péce.. KdyzZ jim desetkrat feknete: Podivejte tady si hezky poviddme a vy mi na konci
reknete, jak je to pfijemny, ale jsou témata, do kterych se s vdmi ja nepustim. A to by
mohlo byt prijemnéjsi nékde jinde. ProtozZe to, jak to bylo s tatinkem, co se délo v
jejich sexudlnim Zivoté, tak to mé nezajima, protoze s tim nemGzu nic délat. A to pak,
jak maji ten zazitek, tak to chtéj. U nékoho tohle trvd kratko a u nékoho pll
roku. Peclivé si je vybiraj a uz to umi, jak uz prosli hodné sluzbama. A nékdy je taky
méni.

J: Dotykate se néjak jejich spirituality?

D: Je to téma, pokud spiritualitu berete jako vinu a odpusténi, tak jo. To tam je. A to,
jak to ke mné pfislo a co s tim mazu délat. Chodi, ptaj se a hledaj. Spoustu z nich je
premyslivych kvalitné vzdélanych.

J: Dafi se jim ziskat praci?

D: Dafi se jim ziskat prdci. Ja si nevedu statistiky, ale nevim, jestli na otevienym nebo
ne. To je takové..i malokdo z normalnich lidi ma idedlni praci, tak nevidim jediny
divod, proc by se mélo podafit ziskat pro lidi.. Nikdy to neni idedlni a oni chodi s tim,
jak by to mohlo byt lepsi.. A ja jim fikam, no nebude to. Nikdo vdam nenajde idealni
praci, at uz mate nebo nemate diagnézu. V nedokonalym svété, ja neposkytuju
dokonalou sluzbu. Takze ted' je ten trh optimisticky, je to jednodussi najit praci. Na
druhou stranu maji hodné omezeni - mirnéjsi zatéz, pravidelnost, takze je armada
volnych mist, ale ja potiebuju pro né velmi specificky podminky. Ale ve vysledku
vétsSina odchazi a tu praci maj.

J: Jaka jsou nejvétsi uskali v hledani prace?

D: Myslim, Ze to, Ze ty lidi dlouho nepracovali a maji zkreslené predstavy o tom jak to
jde. Ja jsem odeslala spoustu inzeratli a nikdo se mi neozval - no to tak je. TakZe to,
Ze Zivot venku je hodné tézkej a oni proti nému nejsou imunni, rodina ¢asto hodné
pecuje. A druha véc, Ze spousta lidi ma obrovskou skepsi, Ze je nikdo nezaméstna.

Malokdo mi fika, tohle uz jsem mnohokrat prosel.. Prosté vyladit ty ocCekavani.
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Specifické je to, jak mluvit o tom, Ze mam invalidni didchod. To je to, kdy i ta sluzba
ma etické dilema. Ja jako sluzba radim, nefikejte vSechno a oni jsou nékdy tak cestny
a maji pocit, Ze to radsi feknou. Jakmile ma ndlepku toho, Ze to neni normalni bily
dospély clovék, tak to je vydési. To je uskali pro mé, protoze ja jim fikdm, nefikejte
vSechno a eticky kodex mi fika, budte pravdivy.

J: Jak probiha pracovni rehabilitace?

D: To, Ze se to déla v kavarnach, to je model z Nizozemi, tam se to tak délalo. Tam se
odjelo po revoluci, zjistilo se, Ze je to dobry, Ze kavarny jsou pfijemny misto. Ale
nasim ukolem neni z nich ze vSech vychovat baristy a ¢iSniky. Ta kavdrna ma jen to
prostfedi, kde se to uci. MZou se naucit délat ty blbosti s pénou, ale to hlavni je, Ze
védi, Ze prijdou vcas, co s nimi udéla zatéz, zkousi si rizné dlouhé smény. | normalini
lidi chodi rano do prace a to si mGzou zkusit. Ale s tim, Ze, kdyZ jim bude hodné zle,
tak my je nevyhodime. Ale zaroven, je to povinnost, nemuzu hrat celou noc hry nebo
ji prochlastat. Ta rehabilitace je to, Ze ziskdvaji kompetence. Vedou tym, vedou
sménu, pfipravuji pro né komunity a maji nad sebou sociadlniho pracovnika jako
vedouciho smény. Nékdy se sttidaji s brigddnikama a tam je to setkani s normalnim
svétem. Setkdni s tim béznym, milym a taky nékdy velmi nepfijemnym zakaznikem.
To, Ze se u toho da naucit kafe je bonus. Taky je to genialni v tom, Ze lidi chodi do
kavarny s tim, Ze to je néco milého. A potom samoziejmé, kdyZ projdou kavarnama,
tak jdou za mnou a hleddme misto. A taky mame pracovni staze ve spratelenych
kavarnach, to je uz otevreny trh, to uz je normalni brigada. A nikdo nevi, Ze jsou
nemocni.

J: A do chranénych dilen je také posilate?

K: Ano. Tam ale maji lidi jesté nizsi kompetence, nez u nas. Taky kavarny nejsou pro
vSechny. Nékdo chce do Eset-Helpu, protoze je bliz, ma udklid komunikace a zelené.
My nemdme potiz je preposlat tam, kam oni chtéji. A pokud chtéji néco
nizkoprahovéjsiho, tak je do ty sklarsky dilny nebo do ty textilni dilny, do ty Bony,
posleme, s tim, Ze jsou tam ty podminky takové a takové. Samoziejmé se kdykoliv
muzZou vratit zpatky, kdyz zjisti, Ze potrebuji nizsi zatéz. Ty sluzby jsou prichozi.

J: Jak tento proces hodnoti?

K: Vzhledem k tomu, Ze jsou ty kavarny dost plny a ty lidi se tam vraci, choroby se

méni. To, Ze ja mam pocit, Ze to je smysluplny je fajn, ale ja mam pocit, Zze to maj i
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oni. Samozrejmé jsou lidi, ktefi zjisti, Ze to je mimo jejich moZnost, protoze nenavidi
ten ruch a provoz nebo si mimoradné nesednou s téma lidma, to je stejny jako
v kazdym jinym zaméstndani. Porad ta drtiva vétSina, mam pocit, Ze ten koncept je
dobrej a kolektiv koleg(i, co tam pracuje, je schopnej vytvofrit podminky, pro vSechny,
co tam pracujou.

J: Jaka je jejich socidlni sit?

K: Bud' nemam vlbec nikoho a nebo rodina zlistdva a pratelé mizej. Eventuelné
potfebujou a jsou uvazani v ty kavarné, protoze jsou to jediny lidi, ktery znam, s tim
se setkavame casto.

J: Oni absolvuji nacvik socidlnich dovednosti?

K: To se vSechno déje vty kavarné. Mame tu peer konzultantku, ktera déla
podpurnou skupinu, mame jobs setkavani a tam ty dovednosti nacvicujete, at chcete
nebo nechcete. Vtom je pro nds Ondrejov, ty maji x skupin, tak prosim. My jsme
prilis maly a ty lidi by chodili pfilis nestabilné. Tak to mate vedle.

J: Mate néjakou zkuSenost se stigmatem?

K: Je to tajemstvi, které Vas oddaluje. Mdm Zenu, kterd to v jednom spolecenstvi
nefekla a pak dosla ktomu, Ze se vlastné boji fict Uplné cokoliv tam. Tak dosla
k tomu, Ze to musi fict. Kdyz jste nékam pfijati a pak mate popsat proc pobirate
invalidni dichod, tak tam to fikaji. A v praci vymyslime, aby ta lez byla pro ty lidi
snesitelna. Deprese je lepsi nez schizofrenie a uplné nejlepsi je vyhoreni. Vzhledem
k tomu, Ze tomu vSichni rozumi, m(iZe se to projevovat rizné. Tak musime najit néco,
co jim poleze z pusy a nebudou mit pocit, Ze se Silené oddalujou. To tajemstvi jako
takovy je velmi, prosté je oddaluje od toho zbytku. Taky chodi nékdy rodice a ty jsou
nékdy daleko urputnéjsi. Ze jejich dité je a oni to nechtgji fikat. A kdyby to to dité
mohlo fict teté a strejdovi...ale oni rodice si to neprejou. To je mnohem vic hard
core. Tam se taky uéime jakou zvolit tu ¢astecnou pravdu.

J: Pomaha jim ta kavarna se dostat do normalniho Zivota, do komunity?

K: Nevidim to uplné rQzové. Spis si fikam, Ze kdyz zjisti, Zze vty kavarné mlzou
pracovat a fungujou tam, tak si pozvou svoje kamarady a maj pocit, Ze si s nima
budou moci néco povidat. Je pro né energeticky min naroény nez vytvaret novy. J6,
ty pracovni se tam tvorej. KdyZ se tam najde nékdo, kdo hraje volejbal, cozZ ja velmi

vitam, a odtahne tam celou tu skupinu, netvrdim, Ze ty pratelstvi byly néjaky
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hluboky. Ale obnovujou tam svoje stary pratelstvi. Je to tam takovej prijemnej
pracovni vztah. Casto se tam ale stdva to, Ze ja chodim tam, tak pojdte se mnou.

J: Naplfiuje vase prace predstavy a moznosti péce o dusevné nemocné?

K: Jako jo, ale ja bych si hrozné ptéla, aby ten zakon byl jednou postaven tak, Ze ten
socialni pracovnik je stejné odpovédnej jako psychiatr. Aby se obé ty odbornosti
podélily o tu odpovédnost a z toho psychiatra to spadlo. Ja chdpu, Ze mé do néceho
nechce pustit, kdyZ ta odpovédnost je pred zakonem a za nim pajdou ty novinafi.
Kdyz pracujete s détma v détskym domové a jdete s nima na prochazku a néco se
tam stane, tak je odpovédnej ten socialni pracovnik, tak pro¢ to takhle k sakru
nemlzZe byt i tady. Ja si umim predstavit, Ze kdybychom se podélili o tu
odpovédnost, tak se snima bude rdzem lip pracovat a rozvdie to ruce jak
pracovnikiim, tak ndm. Tak to je jedna véc, zavést tam povinnou fyzioterapii, povinné
rehabilitacni lékarstvi, lenem v tymu je mimo jiné i fyzioterapeut. VSichni vi, Ze se
po antipsychotikdch pfibird a vsichni je predepisuji a tiSe doufaji, Ze ten konflikt
toho.. A taky vyZzivovy poradce vedle toho. Ja chdpu, Ze ten psychiatr je ve velkém
konfliktu, nadvaha versus léky a furt to resi.

J: Zaznamenavate néjaky rozpor mezi odborniky?

K: Vtom gro se shodneme. Pak jsou rlzné pfristupy. Ale to, kam jdeme je celkem
jasny a hadame so to, ktera cesta je vyhodnéjsi. A umime zachovat pravidla diskuze.
Ty cesty mUzZou bejt rlzny, vSichni se zakliname, furt tam vidim, Ze lidem jde o toho
¢lovéka. Ale lisime se v tom, jak k tomu dojit. Neni to tak, Ze bychom je chtéli uklidit,

at mame poko;j.
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PRILOHA 11

J: Jaké aktivity realizuje pro zaélenéni osob s dusevnim onemocnénim do Zivota?

B: Tak my délame chranéné bydleni, takze socidlni rehabilitaci. Vétsina nasich klient(
je zadluzenejch, takze oddluzeni, najiti prace a nasledné najiti bydleni i prace na
otevieném trhu.

J: Vy pracujete v rdmci chranéného bydleni a pak jste navazani i tady na Baobab?

B: Ano, hodné spolupracuje s ateliérem. Ted to mame tak, pokud klient nema praci,
tak dochazi do Ateliéru. Maji takovéhle doporucené aktivity. Pokud nemaji praci, tak
zaktivizovani téch lidi.

J: Co pro Vas znamena komplexni pojeti?

B: Nebrat toho ¢lovéka jako nemocnyho, ale se vSim vSudy, ma néjaké moznosti a
néjaka omezeni. Ale brat ho jako celek, ne jako schizofrenika.

J: Jaké potfeby maji?

B: Tohle je individudlni. Pracujeme s recovery systémem. Pracujeme na tom, co
klient vdanou chvili nejvic potfebuje. Postupné plan aktualizujeme a vracime se
k nému. Ridime se podle individualniho planu.

J: Jak funguje navaznost na jiné sluzby?

B: Hodné spolupracujeme s Fokusem, s krizovym tymem z Ondfejova, s Green Doors
a to funguje dobre.

J: Dafi se naplnit potreby klient(?

B: Je to individualni a odvislé od motivace.

J: Jak vnimate jejich fyzické zdravi?

B: Rlizné. Nékdy resime, Ze je fyzicky nemocnej a feSime jen to. Vétsinou jsou na tom
dobre.

J: Spolupracujete s nékym s Iékarskych obor(?

B: Hodné s psychiatry. Spolupracujeme s bohnickym CKi¢ckem. S Ondfejovem. Mame
kontakty na jejich oSetrujici lékafe a ty obcas kontaktujeme. A to probiha rdzné,
nékdo se s nami bavi Uplné v pohodé a pak jsou ti, co ndm feknou, Ze nam bez
souhlasu nefeknou vibec nic.

J: Vy tu psychiatra mate?

B: Ne.
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J: Jaké je jejich dusevni zdravi?

B: | to je individualni. Jsou takovi, ktefi jsou zastabilizovani, maji nahled, vi, co se
s nima déje a vi, Ze je blbost vysadit lIéky. Pak tu mame néjaky, ktery chodi chvili a ty
nahled nemaiji.

J: Chodi do psychoterapie?

B: Zase je to hodné individualni, vétSinou ano. Jsou i ti, co ji striktné odmitaji.
Vétsinou z divod( osobnich nezdaru.

J: Je téma spiritualita?

B: U jednoho je, v ramci centra ne.

J: Jak se jim dafi ziskavat praci?

B: Je to slozZity. Obecné lidi sinvalidnim ddchodem blbé ziskavaji praci a pokud
dolozi, z jakého diavodu ten dlichod maji, tak ta stigmatizace je tam velka. Vétsinou
pracuji v chranénych dilndch. Mdm jednu pani, kterd pracuje v heveru jako
pecovatelka.

J: Jaké je nejCastéjsi uskali?

B: Stigmatizace.

J: Tady probiha pracovni rehabilitace?

B: Nacvicuji se rlizny véci, jak napsat Zivotopis, jak mluvit na pracovnim pohovoru.

J: Jaka je jejich socidlni sit?

B: RGznd. Nékdo je sam a pokud socialni sit funguje, tak jsme jako podpurny prvek a
nebo maji jen nas.

J: Co pomaha socializaci klient(?

B: Chodéj do ateliéru, kde maj moznost se seznamit, ale zase jsou to lidi s dusevnim
onemocnénim. Socializovat se v ramci majoritni skupiny je slozity. Nalezeni novejch
pratel je slozity. Ja se bojim, Ze se toho bojej, Ze se jim so toho ani moc nechce.

J: Pomaha néco odstranit jejich stigma?

B: Fokus v tomhle déla spoustu véci, ale ja myslim, Ze je to béh na hodné dlouhou
trat.

J: Setkavate se vy s tim néjak?

B: Ano, ja v osobnim Zivoté, Ze musim bejt trochu taky blazen, kdyz pracuju s nékym
takovym. Dneska jsem byla s klientkou na Uradech a oni viibec nebrali to, Ze tam ta

klientka je, mluvili jen na mé.
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J: Socialni dovednosti maji?

B: To vSe je v rdmci toho Ateliéru. Zezacatku prskaj, ale pak fikaj, Ze jim to pomaha.

J: Naplnuje takhle Vase prace predstavy péce o dusevné nemocné?

B: Ja myslim, Ze jo. Jsem rada, Ze nam prosel zakon o socidlnim bydleni, hura.
Tohlencto tu neni, to, kdyby tu bylo, to by ndm usnadnilo hrozné praci. | navazna
pracovni mista. Ale to uZ neni na Baobabu. Kdyz mdme najit byt, tak je to uplné
neuvéfitelnej problém. My jejich potieby vidime, vSiechny chceme je naplnit. Idedlni
by bylo, kdybychom ho tu zrehabitovali a pak by odesel. Ale on nem3, kam jit. Cpat je
zpatky na ubytovny, odkud jsme je vytahli, je nékolik krok( zpatky.

B: Pravé to védomi, Ze s nim pracuju rok a pll, nékam ho posunu. U nas je nejmensi
stupen podpory. Od nds by uz méli odchazet z ty bezpecny bubliny, ale nemaji kam.
Vétsinou je zastabilizujeme, to se dafi, ale co potom, kdyz neni levny ubytovani. Tady
plati 3000, to si muze dovolit a pak ma jit do podnajmu za 10000.

J: Co Vam prinasi radost?

B: Védomi toho, Ze ho miZu nékam posunout. Treba jen to, Ze ho naucdim vafit
¢ocku, prakticka véc, kterou bude celej Zivot vyuzivat.

J: Zaznamendvate néjaky rozpor mezi odborniky?

B: To jsem si nevSimla.
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Vedouci/eperent prace: David Urban

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh): 93
Pocet stranek pfiloh: 94 az 161
Pocet titull v seznamu literatury: 72

FF

(0> 1 [2 [3 T4 ]
Vybér tématu
Zavaznost tématu [ 1 | | | |
Oborova ptiléhavost tématu | K | | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | [ 1 | | | |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | K | | | 1

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, | [ 1 ] ‘ ]
cizojazyCna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava) | | 1 | | | |
Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod L |1 | | ] |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | 1 | ] | ]
Vyuziti praktickych zkugenosti | [ 1 ) 1 ] {
Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost, |
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | [ 1 | | | j
NaplInéni cili prace | |1 | | | |

Vyvazenost teoretické a praktické Casti

v daném tématu : ’ | 1 | | |

Hox
0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol | [ 1 | | |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi | [ 1 | | [

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) I K | | |

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

Mohly byt Vase vysledky néjak/né¢im zkresleny?

Celkoveé hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Praci hodnotim pozitivn€, prezentovany text je pfiléhavy k tématu prace, fazeni kapitol je
odUvodnéno vzdy v Uvodu dané kapitoly. Kladné hodnotim i mnozstvi pouzité zahrani¢ni
literatury.

V ramci praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky z vlastniho vyzkumného Setreni — data
jsou prezentovana prehledné a srozumitelné. Kladné hodnotim i kapitolu ,Diskuze”, ve
které studentka sva zjisténi shrnuje a diskutuje je s dostupnou odbornou literaturou.

Doporugeni k obhajobé: doporuduji/redeperddeii

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis28.4.2017

*
nehodici se, skrtnéte




Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: KOMARKOVA Klara

Obor studia: socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: VyuZiti konceptu ucelené rehabilitace v socialni praci s dospélymi klienty s
dusevnim onemocnénim

Oponentka prace: PhDr. Katefina Samalova, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 93
Pocet stranek priloh: 67

Pocet tituld v seznamu literatury: 70

(0" 1+ J2 [3 a4
Vybér tématu
Zavaznost tématu | K | | |
Oborova pfiléhavost tématu L [ 1 ] | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | ] |2 | I
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | K | | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | [ 1 ! }

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) L 1 | |

Metody prace

Vhodnost a Grover pouzitych metod | | 2 -] |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod l | | 2 1 |
Vyuziti praktickych zku$enosti I | | | |

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) L0 | | |

Naplnéni cili prace | i 12 ]

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu ‘ | [ 1 l |

*%
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Navaznost kapitol a subkapitol | ] |2 ] [

DosazZené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi ] | |2 I |

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) | | |2 | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Z4adam timto studentku, aby se vyjadfila k nedostatkiim, které jsou uvedeny v posudku préce, zejména pak k roli
socidlni prace u zvolené cilové skupiny, vybéru respondentii a odpov&dim na jednotlivé vyzkumné otazky.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Ustfednim tématem predlozené diplomové prace je tematika ucelené rehabilitace osob s dufevnim
onemocnénim, tedy téma, které v souCasné dob& patii v oboru socidlni prace stejné jako v ostatnich
pomahajicich profesich ke st&zejnim predmétim jejich zajmu.

Diplomova prace je tradi¢né délena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Prvni &ast prace poskytuje Gtenaftim
zdkladni vhled do problematiky a je vystavéna na tfech na sebe navazujicich kapitolach. Razeni n&kterych
kapitol vnimam jako mén& logické, jelikoz autorka vzdy nectila pravidlo ,,od obecného ke konkrétnimu.

V teoretickém vykladu neni rovnéz ¢tendf seznamen se zakladni roli socidlni prace v feSeni sloZité nepfiznivé
zivotni situace ¢lovéka s duSevnim onemocnénim.

Vyzkumna c¢ast prace je tvorena empirickym Setfenim, jehoz design je kvalitativni, data byla sebrana
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori. Pfedmétem zdjmu diplomantky bylo zjistit, zda socialni
pracovnici uZivaji v praci sklienty uceleny koncept rehabilitace a jak jej hodnoti. Ctenati neni oviem
nastinéno, jakym zpisobem prob&hl vybér zkoumanych jednotek, tedy, jakym zplisobem autorka zajistila
dostatecné heterogenni soubor respondentd. Postrdddm i vice informaci o povaze a metodice &innosti
jednotlivych respondenttl, tedy prom&nnych, které mohou vyznamnym zplsobem pfedznamenavat odpovédi na
jednotlivé otazky vrozhovoru. Ve vyzkumu diplomantka neuvadi jednotlivé otazky, které tvofily
polostrukturovany rozhovor a rovnou prechazi k vyhodnocovani dat. Vysledky prace dale neobsahuji odpoveédi
na vyzkumné podotazky uvedené na s. 49. V zavéru vyzkumné ¢asti postradam ptehledné shrnuti dosaZzenych
vysledkd, byt ¢astecné toto supluje diskuse, ktera je relativné kvalitn€ zpracovana.

Text prace je pom&me Ctivy, syntax je srozumitelnd vyuZzivajici relevantntho odborného jazyka.

Piedlozena diplomova prace spliiuje naroky kladené na tento typ zavéreéné prace a doporucuji ji k obhajobé.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji

Navrhovana klasifikace: vyborné - velmi dobre

Datum, podpis: V Praze 5. kvétna 2017/




