UNIVERZITA KARLOVA

HUSITSKA TEOLOGICKA FAKULTA

Socialni prace s duSevné nemocnymi

Social care and support to clients with mental disorders

Bakalarska prace

Vedouci prace: Autor:

PhDr. Miloslav Cedik Klara Némcova

Praha 2018



Podékovani

Rada bych podékovala panu PhDr. Miloslavovi Cedikovi za vedeni mé prace a
velmi lidsky, ochotny pftistup po celou dobu mého studia, a pani PhDr. Magd¢
Némcové za podporu a motivaci ke studiu.



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem predkladanou bakalaFskou praci ,,Socialni prace s duSevné
nemocnymi*“ vypracovala samostatné. Dale prohlasuji, Ze vSechny pouZité prameny a
literatura byly radné citovany a Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo
stejného titulu.

V Praze dne 15.7.2018 Klara Némcova



Obsah

1

2

3

VO et ettt ettt et e s et e e bt e s et e e bt e eabe e bt e sabe e seesateenneeeas 8
SOCTAINT PIACE ..ottt ettt et sb e et e st e et eesaaeesbeessbeenbeeesseenseensseenseas 9
ZAKIAANT POJIMY ..ttt ettt ettt et e et eeeaeeeabeessaeenbaessaeenbeensseenseas 11
3.1  Sociélni pracovnik pracujici s lidmi s duSevnim onemocnénim .........c..cceceevueeeenene 11
3.2 Klient s duSevnim ONEMOCTHIENIIM .....ovueiiieiireieiieiesiesieete ettt sttt eee s 11
3.3 SOCIAINT STUZDY ....eoniiiiiiieieee et 12
3.4  Vliv na klienta ze strany socidlniho prostfedi a Viry ........cccceceeeeiiencieiciieniieenieeeieenen. 12
3.4.1  SoCIAINT PrOStIEAL..cc.ueeieiieiieeiieiieeie ettt ettt et saeebeessaesbeeseaeens 12
342 DUChOVIT VIIV ..ottt ettt st 12
3.5 Systém moZnych SIUZED......cc.coiiiiiiiiiiiiiiiiie e 13
Role a napln prace socialniho pracovnika...........ccccceeeeviiieiiiieiiiecieece e 15
MultidiSCIPINAINT EYIN.c..eiiiiiiiiiieieet ettt 17
Zakladni metody SOCIAINT PrACE.........cveeiiriiriieiiiieriteeeteeee et 18
6.1  KOMUNIENT PIACE ..oouvieiiiiiiieiiieiie ettt ettt ettt st e e nbeeseeeeneeas 18
6.1.1  Komunitn€ podplrny SYStEM ........c.cccieriieriieriieiiieeieeieeeeeereeeeeesreesereeseeseneens 19
6.2  IndividudIni SOCIAINT PTACE......cccuiiiriiiieeiieeeiie ettt e 21
6.3 SKupinova SOCIAINT PIACE ......eeevviiieiiieeiie ettt et e eree e sbee e e s 21
6.3.1  TYPY SKUPIN ...ttt et e e e e e e ebe e e s e e e nnnee s 22
Klasifikace duSevnich 0nemoCnEN ........cc.oeeiiiiiiiiiiiiiii e 23
7.1 Déleni dusevnich onemocnéni dle MKN-10 dle UZIS ........cccovovvveveeeereeseeera. 23
7.1.1  FOO — F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych ..................... 24

7.1.2  F10—F19 Poruchy dusSevni a poruchy chovéani zplisobené uzivanim

PSYChOaKtIVIICh TALEK ......eieiiieiiieiiee e 24
7.1.3  F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy................... 24
7.1.4  F30—F39 Afektivni poruchy (poruchy ndlady).........ccccceevuieiiiniiieninniiiiieees 25



9

10

11

12

13

14

7.1.5  F40 — F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy.........ccccceevveeeveeennenn. 25

7.1.6  F50 — F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a

SOMALICKYIMT fAKEOTY .....iiiiiieiiieiiecie ettt et ettt e ensaesaae e 25
7.1.7  F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych...........cccoeevveviiniiniinnnn. 25
7.1.8  F70 —F79 Mentalni retardace ..........cccceeeerieiienieniienieneeieseeseee e 26
7.1.9  F80 — F89 Poruchy psychick€ho VYVOJ€ .......cceevviieiiieeiiecieeceeee e 26

7.1.10 F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v

14 0 0147711 APPSR 26
7.1.11  F99 Neurcend dusevni pOTUChA .........c.eeeviiiiiiiieciie ettt 26
SCRIZOTTENIE ...ttt ettt e et e et eeteesaeeens 29
Bl PHZNAKY .ottt 29
8.2 DHAGNOSHIKA ....eeiiieiiieiiecieeee ettt ettt et e et e e e e taeesaenaaeen 29
AUEISIIIUS ...ttt ettt ettt st e s bt et e et e bt et eatese e et e enteehe et e entesaeenteenean 31
0.1 PFICING QUEISINUL c..eovtieiieitieieeiteetcet ettt ettt et sttt et sete bt et e sbtenteennesneans 31
0.2 LECDA AULISIIIU. ..ottt ettt ettt st e bt s enaeeeaeeas 31
0.3 PTZNaky QULISINU ......oeiiiiiiiiiieciie ettt et e et e e e e e e e estaeesnsaeesnbaeesnseeennnes 32
0.3.1  KOMUNIKACE ....eoiiieiieiiiieiieeie ettt ettt ettt ettt e sate et e ssaeenseesnneens 32
0.3.2  S0oCIAINT ChOVANT ....cuiiiiiiiiiii et 32
LEEDA ...ttt et es 33
TO.T  AKULNT PECE ...ttt ettt ettt e e e ebeesseeeaneas 33
10.2 NASIEANA PECE .....vieniieeiiieiieete ettt ettt ettt ettt e ste e aaeeabeesnaeenseas 33
10.3  PaStOTaChT PECE ...veeeuiieiiiieeiiee ettt ettt et e ettt e sttt e st e e st e e sabeeesabeeenanes 33
10.3.1 Role kaplana a viry pro pacienta, rodinu a personal ...........cccceceveeverivenienennne. 34
10.3.2  Nemocnicni Kaplan.........cccveeeiiiiiiiiiiiiccie e e 35
PraktiCKa CASt.....couiiiiiiiee ettt 36
ZLAVET ..ottt ettt ettt ettt e h et e a e e a et e e ne e bt et e en e e Rt e bt enteeheeteeneeeaeenbeeneas 54
SeZNAM ODTAZKI ...t sttt et 55
ZUATOJC weeeeeeeiee ettt e ettt e ettt e st e ettt e ettt e e st e e e abee e tbee e taeeenbaeeentteeebeeeasaeeearaeeeanseeennes 55



Abstrakt

Préce je rozdélena do dvou Casti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast se tyka
vysvétlenim zékladnich pojmi tykajicich se socialni prace s klienty s dusevnim
onemocnénim, roli socialniho pracovnika, jaké metody prace socialni pracovnik vyuziva,
klasifikace dusevnich onemocnéni, popis schizofrenie a autismu, véetné druhti 1écby.
Prakticka cast se sklada z rozhovort se socidlnimi pracovniky, kteti pracuji s klienty se

schizofrenii a poruchou autistického spektra.

Cilem préce bylo popsat naplii socialni prace s dusevné nemocnymi lidmi a zmapovat

postoj socidlnich pracovniki k jejich praci.

Pro vyzkumnou ¢ast byla pouzitd kvalitativni vyzkumn4 strategie, tedy metoda
dotazovani. Informace byly ziskané formou rozhovort, které byly realizované v Praze a
Ostrave. Dotazovana skupina se sklddala ze Ctyt Zen a jednoho muze. Dvé Zeny pracuji
s lidmi s poruchou autistické spektra, zbytek dotazovanych pracuje s lidmi s duSevnim
onemocnénim. Dvé skupiny socialnich pracovnik s rozdilnymi cilovymi skupinami jsem

zvolila pro porovnani postoji k jejich praci.

Klicova slova: socialni prace, socialni pracovnik, multidisciplindrni tym, dusevni

onemocnéni, schizofrenie, autismus, 1é¢ba



Abstract

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part deals
with the explanation of basic concepts concerning social work with clients with mental
illness, the role of the social worker, the methods of work the social worker uses, the
classification of mental illness, description of schizophrenia and autism, including types of
treatment. The practical part consists of interviews with social workers who work with

patients with schizophrenia and autism.

The aim of the work was to describe the content of social work with mentally ill

people and to map the attitude of social workers towards their work.

The research part used qualitative research strategy, ie the method of questioning.

Keywords: social work, social worker, multidisciplinary team, mental illness, schizophrenia,

autism, treatment



1 Uvod

Lidské nemoci jsou nasi soucasti a byly vyznamnym hybatelem svétové historie.
Nejen civiliza¢ni choroby zanechaly svou stopu a umiralo po nich tisice lidi, ale také nemoci
duse jsou dulezitymi aktéry lidskych dé&jin. Nékteti za sebou zanechali velka mésta,
svétoznama dila, jini zapfiCinily kruté valky, nazyvali se vyvolenymi nebo byli nazyvani jako
bozské zieni. Pohled na duSevni onemocnéni se s postupem let méni. Piesto, nyné&jsi pohled
na dusevni onemocnéni stale neni rovno onemocnéni télesnému a ma mezi jinymi nemocemi

zcela svérdzné postaveni. (Chromy, 1990)

Pohled na dusevni onemocnéni se ze stran odborniki riizni a jednotnou definici je
tézké vyslovit. Dle Hartla a Hartlové (2010) je duSevni nemoc choroba, ktera narusuje nebo
uplné vytraci svou dusevni funkci. Ve se tedy vymyka normalu, coz je povazovano za
dysfunk¢ni stav, tedy stav nemocny. Nemoc je socialni kategorie, ktera oznacuje stav, u
kterého spolecnost predpoklada, ze nositeli znemoznuje plnéni obvyklych roli. Prolind se do
riznych oblasti Zivota a taktéZ zasahuje do fungovani v jeho pfirozeném prostiedi. U
duSevniho onemocnéni na rozdil od toho télesného dochazi k oslabeni osobnosti. Nekteré
dusevni nemoci nelze rozpoznat od prvniho projevu, ptesto nékteré je mozné piedvidat,
pfedevsim dle Zivotniho stylu jedince. Nemoc se miZe objevit jen jednou nebo se miize
opakovat ¢i mit trvaly charakter s nemalymi nasledky. Porucha se projevuje opakovanymi
atakami, které jsou jen tézko predvidatelné. Stejné tak je tézké urcit, jakym zplisobem se
bude nemoc projevovat a vyvijet, nebot’ kazdy clovék je jedineény a dopady nemoci jsou

individualni.

Piesto se v dneSni dobé miize s duSevnim onemocnénim setkat témét kazdy z nas, at’
uz prostrednictvim vlastni zkusenosti nebo ze zkuSenosti svého okoli. Moderni doba a tlak
spolecnosti, ktera sebou nese stres, a genetické predispozice mohou zapficinit veétsi sklony ¢i

rozvoj dusevniho onemocnéni.



2 Socialni prace

,, Cilem socialni prace je podpora socialniho fungovani klienta v situaci, kde je takova
potieba bud’ skupinove, nebo individualné vnimana a vyjadrena. Socialni prace se
profesionalné zabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vykonem socialnich roli. “ (Navratil,

2000).

Podle Matouska (2008) je socidlni prace spolecenskovédni disciplina s cilem
vysvétlovani a feSeni socialnich problémi jednotliveil. Socidlni prace se snazi o socialni
uplatnéni pro jednotlivce, rodiny, ale 1 skupiny. V ptipad¢ klientt, kteti se uzZ nemohou

spolecensky uplatnit, pomahé socidlni pracovnik na zachovani diistojného zplsobu zivota.

Jelikoz je definic a popisil socialni prace hodné, tak v roce 2014 v Melbourne vznikla
na zéklad¢ spoluprace Mezinarodni federace socialnich pracovnikli (IFSW) a Mezinarodni

asociaci skol socialni prace (IASSW) nova definice socialni prace:

,,Socidlni prdace je na praxi zalozena profese a akademicka disciplina, kterda podporuje
socialni zménu a rozvoj, socialni soudrznost a posileni a osvobozeni lidi. Pro socialni praci
Jjsou zasadni principy socialni spravedinosti, lidskych prav, kolektivni zodpovédnosti a
respektu k rozmanitosti podporeno teoriemi socidlni prdce, socialnich a humanitnich véd a
domorodych znalosti. Socialni prace zapojuje lidi a struktury do 7esSeni problémii a zlepSovani

Zivotni pohody.
Mezi hlavnimi cili socialni prace jsou (Svefepa, 2005, Matousek, 2012):

» Podpora pfi feseni problémi

* Poskytnuti informaci o moZnych sluzbéch a institucich
» Zmirnéni chudoby

* Pomoct se zapojenim pro zranitelné lidi

= Dosazeni lidskych potieb

* Rozvoj moznosti

Poslanim socialni prace je poskytovani sluzeb jednotlivciim, skupinam nebo
komunitam. Cilem sluzeb je pomoci klientli vyrovnat se a najit feSeni svych problémi ¢i
tizivé situace. Socidlni prace pfispiva ke zlepSeni situace socialnich poméra a vede dialog

mezi tim, co chce spolecnost a tim, co chce klient. Rozviji tedy vzdjemnou spolupraci.



Socialni prace pristupuje komplexné k feSeni socialnich situaci. Pfedevsim z hlediska
ekonomického, zdravotniho, psychologického, sociologického, pedagogického a pravniho.

Rovnéz, se socialni prace zabyva lidskymi vztahy a uplatnénim socidlnich roli.

Sociélni prace a psychiatrie ma mnoho spole¢ného. Socidlni prace je zamétena na
socialni vztahy, prostiedi, ale piedev§im na podporu a obnovu socialniho fungovani klienta.
Naopak psychiatrie se zabyva 1é€enim nemoci a zkouma chovani, jak individualni, tak ve
skuping€. Oba obory spojuje prace s lidmi, ktefi maji osobni ¢i socidlni problémy, zlepsuji

socialni vztahy a maji vliv na vnitini stavy (Navratil, 2001).

Socialni prace a psychologie ma mnoho spole¢ného, stejné jako socialni prace a
psychiatrie. Oba obory pozoruji chovani osob a emotivni procesy. Psychologie studuje faktory
biologické a socialni, které maji vliv na lidské chovani. Psycholog pracuje v pozici
psychoterapeuta, ale socialni pracovnik fesi vztahy a problémy klienta a jeho socidlni

fungovani (Navratil, 2001).

Soucasti socialni prace je koncept socialniho fungovani. Socialni prace se snazi o
zlepSeni socidlniho fungovani, a to pfedevs§im pomoci realizovani riznych aktivit, které jsou
hlavn€ zaméfené na socialni vztahy, jak jednotlived, tak i komunit. Aktivity zaméfené na
socidlni vztahy miZeme rozdélit do tfi skupin. Prvni skupina aktivit je zamétend na
odstranovani problému klientd. Druha skupina se vénuje rozvoji klienta, véetné jeho
potencialu. Posledni skupina se zabyva kontrolou, prevenci a piipadné odstranéni problém,

které by mohly vést k problémiim v socidlnim fungovani (Navratil, 2001).
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3 Zakladni pojmy

3.1 Socialni pracovnik pracujici s lidmi s duSevnim onemocnénim

Socialni pracovnik neni psychologem, pfesto musi mit pii praci s lidmi s duSevnim
onemocnénim urcité védomosti a dovednosti. Socidlni pracovnik my se mél umét orientovat
v Mezinarodni klasifikaci nemoci. Mit schopnost rozeznat pocinajici dusevni onemocnéni a
zajistit v€asnou lécbu a psychosocialni podporu. Pripadné upozornit 1ékate klienta na zmény
v chovani, védomi, orientace atd. Zna zaklady krizové intervence pro v€asnou podporu pii

zvladéani ndro¢nych Zivotnich situaci a projevii nemoci. (Kuznikova, 2011)

Probstova (2005) zaroven uvadi, Ze socialni pracovnici se pii praci s lidmi s duSevnim
onemocnénim mohou specializovat v nékolika oblastech: psychiatricka rehabilitace, ktera
opctovne zaclenuje clovéka do kazdodenniho zivota. Psychoedukace, ta informuje o nemoci
ve spojitosti s praci a bydlenim. Psychoterapie, ktera je nejcastéji rodinnd, individudlni a
skupinové nebo ptipadové vedeni. K vybavé socidlniho pracovnika patii znalost
symptomatologie a dynamiky duSevniho onemocnéni, terapeutickych intervenci, znalost
standardii zdravotni a socidlni péce. Dulezité je, aby mél socialni pracovnik jasno v etice

prace a véd¢l jak pracovat s informacemi o klientovi.

3.2 Klient s dusevnim onemocnénim

Za klienta v socidlni praci je povazovan ¢lovek, ktery vyuZziva sluZzeb socidlniho
pracovnika. Socidlni pracovnik vystupuje viici klientovi v rovnocenném a partnerském
vztahu, ovSem konecna volba zplisobu Zivota zélezi na klientovi. Ne vzdy mohou byt tyto
ptedpoklady naplnény. Lidem s dusevnim onemocnénim, ktefi jsou ¢asto dlouhou dobu
v pacientské roli v rdmci hospitalizace, nemoc velmi vyrazn¢ ovliviiuje jejich zivot. To vede k
omezenému socialnimu fungovani. Tento fakt ztézuje udrzeni s klientem rovnocenny vztah.
Pro néekteré klienty je pacientskd role pohodlné a snaZi se pfeddvat zodpovédnost a
rozhodovani na socialniho pracovnika. At’ je diagnostikovano jakékoliv duSevni onemocnéni,
na klienta by mélo byt nahlizeno piedevsim, jako na ¢lovéka se specifickymi potfebami a

s respektem vUci zatézi kterou sebou nemoc klientovi ptinasi.
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3.3 Socialni sluzby

Maji pomahat klientovi fesit jeho nepiiznivou situaci. Motivuji klienta k jeho vlastni
odpovédnosti, podporuji samostatnost a chrani jeho distojnost. Pro lidi s duSevnim
onemocnénim by mél byt vytvoren uceleny systém sluzeb. Socialni pracovnik by mél volit
spravnou sluzbu, ktera bude klienta provazet a spolupracovat s nim v konkrétni oblasti. Velmi
dualezité je aktivni vyhledavani spravné socialni sluzby, ale taktéz aktivni zapojeni komunity,

ve které Clovek s duSevnim onemocnénim zije (Méhrova,2008).

3.4 Vliv na klienta ze strany socialniho prostredi a viry

3.4.1 Sociadlni prostredi

Do zdravotnického stiediska a socidlnich sluzeb se klienti Casto dostavaji vlivem
socialniho prostfedi. Béhem hospitalizace ma socialni prostfedi omezenou piisobnost, piesto
po propusténi zpét, dochazi k opakovani stejné situace. Socialni pracovnik muize této situaci
ptedejit socialnim Setfeni v klientové prostfedi a nabidnout vhodnéjsi varianty navratu.

Z globalngjsiho hlediska je pak vhodna komunitni prace, kterd miZe pfipadna rizika

v prostfedi eliminovat.(Kuznikova, 2011)

3.4.2 Duchovni vliv

Vira mize byt pomocnikem v procesu uzdraveni klienta. Pomaha klientovi pfijmout
zmény v jeho Zivot€, vyrovnat se s t€Zkymi situacemi aj. S hodnotami viry lze kvalitné
pracovat. Nejlépe tato spoluprace funguje pii skupinové sociadlni praci. Taktéz muze byt vira
prekazkou ve spolupraci, pokud ma klient pfisluSnost k nékterym nabozenskym hnutim. Toto
muze vyvolat strach a obavy ve vztahu k socidlnimu pracovnikovi ¢i naopak.(Kuznikova,

2011)
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3.5 Systém moznych sluzeb

Pro klienty s duSevnim onemocnénim, a nejen pro n¢, je fada moznych sluzeb, které
mohou pro zlepSeni kvality Zivota vyuzit. Zminéné sluzby se tykaji pfedevsim bydlent,
které je zakladnim kamenem pro zapoceti navraceni klienta do jeho pfirozeného

socidlniho prostredi.

e Psychiatrické nemocnice jsou pobytové instituce, které poskytuji akutni a
dlouhodobou lizkovou péci. Zajist'uji diagnostiku a komplexni 1é¢bu.

¢ Denni a tydenni stacionare poskytuji pobytové sluzby osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim, které pottebuji pomoc jiné fyzické osoby.

e Domovy se zvlastnim reZimem poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu duSevniho onemocnénim a jejich situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim je pfizplisoben specifickym potiebdm
klienti.

e Terapeutické komunity — sluzba na pfechodnou dobu, ale také sluzba pobytova pro
osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které¢ maji zdjem o zaclenéni do
bézného Zivota. Jde o spolecenstvi lidi v pfirozeném socialnim prostiedi a o
spolusprava. Osoby v terapeutické komunité maji moznost ovliviiovat chod komunity
a vzajemné& se hodnoti a motivuji k uzdraveni.

e Komunitni bydleni — chranéné prostiedi, vypomoc s béZnym chodem domacnosti,
socialni prace, vypomoc s béZznymi starostmi a osamostatiiovanim, spole¢né aktivity a
program, vice pokojli v jednom domé versus tréninkové byty.

e Podpora samostatného bydleni - terénni sluzba pro osoby se sniZenou sobé&stacnosti
z divodu dusevniho onemocnéni.

e Chranéné bydleni - pobytova sluzba konstruovana pro lidi s chronickym dusevnim
onemocnénim, ktefi maji snizenou sobéstacnost a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby po vSech strankach Zivota. Chranéné bydleni ma formu skupinového
nebo individualniho bydleni.

e Domy a byty na pili cesty — jedna se o mezistupen mezi lécebnym prostfedim a
béZnou spolecnosti. Program je zaméfeny na zlepSeni socidlnich dovednosti v co

nejbeéznéjSim prostiedi.
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Sluzby nasledné péce — jde o sluzbu terénni, kterd je poskytovana osobam s
chronickym dusevnim onemocnénim, které absolvovaly 1écbu ve zdravotnickém
zafizeni, ambulantni 1é¢bu nebo se ji podrobuji.

Prechodné zaméstnavani — prace na ¢asteCny uvazek ¢i na ur¢itou dobu. Selhani v
praci je brano jako zkuSenost. Testovani mista socidlnim pracovnikem, trénink a
podpora, pokryti absenci socidlnim pracovnikem. Zaméstnavani zahrnuje nacvik
béznych dovednosti v pracovnim procesu a zvysenou toleranci. V urcitych piipadech
jde o piipravu na zaméestnavani na bézném trhu prace.

Podporované zaméstnavani - zaméstnavani na bézném trhu prace. Jedna se o
integraci rehabilitaci a sluzby duSevniho zdravi. Pozornost socialniho pracovnika a
zaméstnavatele je zaméfena na preference uzivatelll. Socialni pracovnik vétSinou
poskytuje ¢asové neomezenou podporu. Podporované zaméstnavani podpotilo tstup
od chranénych dilen, ty postupem casu segregovaly, z diivodu tendence zde setrvavat
dlouho a malého postupu.

Centra duSevniho zdravi — jde o nové vznikajici pilif v psychiatrické péci. Jadrem je
multidisciplinarni tym, slozeny z psychiatra, psychiatrickych sester, socidlnich
pracovnikd, psychologa a peer konzultantt, kteti poskytuji komplexni zdravotné
socialni sluzby. Za pomoci case managementu navazuji zainteresovani zdroje podpory

v komunitnim prostiedi.
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4 Role a napln prace socialniho pracovnika

Hlavni naplni socidlniho pracovnika je zajistit pro klienta socialni rehabilitaci, ktera
vede k ziskani kvalitniho Zivota, udrzeni si dosazen¢ kvality a zaroven plsobi preventivné
pred navratem do zdravotnického zafizeni. Pracovni naplii upravuje zédkon o socialnich
sluzbach 108/2006 Sb., konkrétné napln socidlné zdravotniho pracovnika paragraf 10 zdkona
96/2006 Sb. O nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Hlavni naplni, jenz maji oba zékony
spolecné je vytvareni preventivni ¢innosti a diagnosticko-rehabilitacni péCe v oboru zdravotné
socialni péce. Konkrétni napln prace zpracovava kazdé zdravotnické zatfizeni a socialni sluzba

zvlast ve svych standardech kvality.

V ramci socidlni pomoci je zékladni néplni socidlni poradenstvi, planovani péce a
socialni rehabilitace, jednani s institucemi, zprostiedkovani specidlnich sluzeb a pomoci.
Poma4ha tesit financni situaci a zdkladni dluhové poradenstvi. Spolupracuje s rodinou a

blizkymi lidmi klienta a zprostfedkovava psychosocialni podporu klienta.

Do socidlni prevence patii odborny socidlni rozhovor, ktery mapuje socidlni potieby.
Pracovnimi nastroji, které socialni pracovnik dale vyuziva, je depistaz a socialni poradenstvi.
Povinnosti socialniho pracovnika je stanoveni anamnézy s cilem opétovné zaclenit klienta do
jeho pfirozeného prostiedi a obnoveni ztracenych roli. Pokud klientova reintegrace neni
mozna, socidlni pracovnik by mél navazat klienta na adekvatni podptrné sluzby na zakladé

jeho schopnosti.(Kuznikova, 2011)

Dle Ulehly (2005) existuji nasledujici profesionalni zptisoby v praci s lidmi
s duSevnim onemocnénim. Prvni role socidlniho pracovnika je doprovdzeni. To zacina
v moment¢, kdy si klient pfichazi fict o pomoc v souvislosti s nesnazi, kterou nelze zménit.
Klient tedy neocekava zménu situace, ale chce mit pii sobé nékoho, kdo mu obtiznou situaci

pomiiZe zvladnout.

Pokud klient pfichazi k socidlnimu pracovnikovi, protoZe zjistil, ze ma mezery ve
svych znalostech, zkuSenostech, védomostech a Zada si vysvétleni. Odbornik klienta vzdélava,
coz je jedna z jeho dalSich roli. Pracovnik je klientovi napomocen. Dtllezité, je, aby se
pracovnik ujistil, zda klientovi poskytuje opravdu to, o co si zada ve formé¢, které klient

rozumi.
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Jestlize klient usiluje o rozsiteni vlastnich schopnosti a dovednosti, aby mohl
prekonavat piekazky, které mu stoji v cesté v dosahnuti svych cilt a zdroven zada pracovnika,
aby mu poskytl rady, napady nebo ndméty, které mu pomohou odstranit to, co mu brani

v roz$ifeni jeho moZznosti. Jedna se o poradenstvi poskytované socidlnim pracovnikem.

Posledni forma prace je terapie, o tu se jedna v ptipad¢, kdy si klient pieje zbavit

svého trapeni, zmensit svou bolest a zaroven se domniva, ze zlepSeni jeho situace je mozné.

Role socialniho pracovnika v multidisciplindlnim tymu viz kapitola nize.
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5 Multidisciplinarni tym

Jak je z nazvu patrné jedna se o tymovou spolupraci, kterd hraje diilezitou roli v
souvislosti se socialni praci s dusevné nemocnymi lidmi. Dusevné nemocni klienti potiebuji
pokryt Siroké spektrum potieb. Casto jsou potieby klientl propojeny s riznymi odbornostmi.
Tyto potieby fesi multidisciplindrni tym, ktery se skldda z profesionald riiznych obora.
Velkou vyhodou je, Ze tym je tu pro vSechny ¢leny v jakémkoliv pfipad€. Toto je dilezité
napft. pfi sdileni tézkych situaci, zvladani stresu ¢i feSeni problémit mimo vlastni obor.
Multidisciplindrni tym ma4 i své nevyhody. Mezi nejvétsi nevyhodu patii to, ze je to

spoluprace a kazdy je tedy na kazdém zavisly (Matousek, 2008).

Role socidlniho pracovnika v multidisciplindlnim tymu je dlouhy a systematicky
proces na kterém se podili s tymem odbornikd. Jsou to naptiklad 1ékafti, zdravotni sestry,
psychologové/psychoterapeuti, socidlni pracovnici, pracovnici krizovych center a linek,
vedouci podptirnych skupin a dalsi. Ukolem socialniho pracovnika v tomto tymu je
poskytnout klientovi cilenou pomoc, kterou v danou chvili potfebuje. Socialni pracovnik by
m¢l klienta seznamit s tim, co miize od zdravotné-socialni péce ocekavat. NejCastéji jde o
vypomoc s nemocenskymi davkami, invalidnim diichodem, o podporu zaméstnavani, bydleni
a rehabilitace. Déle jde o seznameni s moznostmi péce, kam mizeme zaradit kontakty na
zatizeni a instituce, které mohou pomoci v konkrétnich situacich. Nejcastéji se jednd o
rehabilitaci, domaci péci, pravni a dluhovou pomoc a rekvalifikaci. Socialni pracovnik mize
klienta také podpofit formou poradenstvi nebo rodinné psychoterapie.(Mahrova, Venglarova a

kol., 2008)

Sestava multidisciplinarniho tymu je pro kazdé oddéleni ¢i potieby jiné. SloZeni tym
bude jiné v Centru duSevniho zdravi a ve zdravotnim stfedisku napt. logopedii. V kazdém

multidisciplindrnim tymu by mél byt socidlni pracovnik.

17



6 Zakladni metody socialni prace

Metody socialni prace muzeme rozdélit na tii skupiny: individualni socialni prace,
skupinova socialni prace a komunitni prace. Vzdy zalezi na klientovi a jeho potiebach, ktera
metoda mu bude vyhovovat. Pro klienty s duSevnim onemocnénim je doporu¢ovana socialni

prace predevsim individualni (Matousek, 2010).

6.1 Komunitni prace

,,Slovo komunita pochazi z latinského slova communitas, v slovenském jazykovem
prostredi znamena spolecenstvi, pospolitost, obec, ale téz spolecné prozivani lidi. Je to druh
uzemni, resp. lokalni, socialni skupiny, kterd je zaloZena na fyzické blizkosti svych clenii. Je to

socidlny utvar charakterizovany vnéjsimi vnitrnimi znaky na dvou urovnich:
a. socidlni vazby mezi ¢leny v ramci vlastni komunity,

b. socialni vazby a specifické postaveni komunity v ramci sirsiho socidlniho

prostiedi. “(Definice komunity podle Velkého sociologického slovniku, Petrusek a kol. 1996)

Komunitni prace ¢i péce jsou tzv. spolecenstvi, ktera se vyvijela uz od poloviny minulého
stoleti, ale pouze v nékterych zemich. Na uzemi Ceské republiky, je velmi malé mnoZstvi
komunitni péce. U komunitni péce je dillezitd organizovanost a pocit, ze ¢lovek nékam patii. Do
komunitni péce se zapojuje fada odbornikl napt. ambulantni I€kati, psychologové, odbornici z
riznych oddé€leni, moznost lGzkové péce, denni stacionai a podobné (Probstova, 2014). Jak jsem
zminila vyse, komunitni pée v CR je velmi $patn4, ale i tak se na tizemi komunity najdou.
Mohou byt soucasti velkych nemocnic s psychiatrii, kde jsou ambulance pro klienty. V
soucasné dob¢ neni moznost socidlni péce v potiebné miie, proto musi dusevné nemocni
klienti n€kam dojizdét. Kdyby byla moznost komunitni 1é€by a socidlni péce by byla v jeji

blizkosti, vSe by se usnadnilo (Jarolimek 2010).

Na uzemi Ceské republiky se na komunitni pééi zaméfila spoleénost Fokus. Tyka se
pfedevsim psychiatrické rehabilitace. Fokus mé nékolik pobocek, napt. v Praze, Pardubicich

apod.
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6.1.1 Komunitné podpiirny systém

Carling(1995) popsal tii zakladni modely péce.

Prvni medicinsky model, ktery fungoval v 50. letech 20. Stoleti. V dob¢
institucionalismu dochazi k izolaci dusevné nemocnych lidi od komunity a civilizace.
Dusevné nemocni jsou nazyvani pacienty a piijimaji pasivni roli nad svym zivotem a nemoci.
Ptredpoklada se, ze stav onemocnéni se jiz nezlepsi. Ke zméné tohoto modelu vedly predevsim
tyto diivody: dlouhodoby pobyt, ktery zptsoboval institucionalni neur6zu a odnaucovani se
socidlnim dovednostem v instituci a také skutecnost, ze vznikly nové Iéky — antipsychotika a
vzestup socialniho statu. RuSeni velkych psychiatrickych 1é¢eben, tzv. deinstitucionalizace

byla spojena s ptredpokladem, ze komunitni péce pfinese uspory, coz se nepotvrdilo.

60. 1éta 20. stoleti se poji s komunitni psychiatrii a redukei velkych psychiatrickych

nemocnic a jejich ndhradou sluzbami. Vznikaly komunitni centra, centra duSevniho zdravi.

Druhy model, ktery vznikl po 50. letech a je uplatiiovan do devadesatych let, az do
soucasnosti se nazyva rehabilitacni. V tomto obdobi dochazi k podstatnym zménam v péci a
piistupu k lidem s dusevnim onemocnénim. Rozviji se systémy komunitnich sluzeb a
diferencuji se profesionalni poskytovatelé. Clovék s dusevnim onemocnénim piestava byt
pacientem a stava se klientem, pfesto stale predevSim pasivné piijima péci. Je zde vSak snaha
piipravit klienta na zivot v komunité. Jako pfiklad mizeme uvést dva hlavni projekty, které
vznikly ve 40. a 50. letech 20. stoleti v Americe a Velké Britanii. Prvné se objevily Programy
pracovni rehabilitace, coZ byly placené zakazky v priimyslu. Jako druhy programy byly
Centra psychosocialni rehabilitace, kterd najimala profesionaly na rtiznych urovnich. Zde
muzeme zatadit podporované bydleni, pfechodné zaméstnavani...dnes jsou tyto centra po

celém svéte.

Tteti model je integracni, vznikl v 80. letech v Kanad¢ pod nazvem Rdmec pro
podporu. Duraz péce se presouva na neformalni peCovatele. Podpora sluzeb v zivoté ¢loveka
s duSevnim onemocnénim je dillezita, ale neni tim hlavnim, co ¢lovék potiebuje. Hlavni
podporu ma poskytovat rodina, pratelé, sousedé¢ a sluzby, které jsou bézné dostupné vcéetné
svépomocnych skupin, cirkevnich spolkii a farnosti. Pokud komunita je hlavnim nositelem
péce, musi byt zastiténa profesionaly a mit finan¢ni podporu. V tomto modelu se diive;si

klient stava osobou.
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6.2 Individualni socialni prace

Individuélni sociélni prace je zakladem pro socialni praci s duSevné nemocnymi
klienty. VSe se tykd pouze jednoho konkrétniho klienta, fesi se pouze jeho véci a vie
individualné. Diky tomu vznik4 mezi klientem a socialnim pracovnik pevné pouto, které by
jinak nevzniklo. Individualni socialni prace ma koteny jiz v 19. Stoleti. Prvni zaznamy o
tomto typu prace pochazeji z USA. Za zakladatele zminéné prace je povazovana Marie

Richmondova (Mahrova &Venglarova, 2008).

Case management, téZ individualni ptipadova péce, je metoda snaZici se vyzdvihnout
zdravé stranky klienta a vyuzit je pro zaclenéni do spolecnosti, prace, k nalezeni pratel, ale i
z4jmu. Klientim s duSevnim onemocnénim, kteti odesli z psychiatrické 1é¢ebny domu, je
tteba poskytnout prave individualni péci napt. v rodin€. Pro kazdého klienta s dusevnim
onemocnénim je potieba zajistit individudlni naslednou péci. Role socidlniho pracovnika v
individudlni ptipadové péci je pomérné t€zka. Socialni pracovnik by mél klienta motivovat,
vést ho ke zlepSeni (doma, v praci, v zdjmech apod.), ale i k tomu, aby se sadm rozhodoval a

vétil si. Socidlni pracovnik poméha fesit vzniklé problémy (Matousek, 2008).

6.3 Skupinova socialni prace

Skupinova socidlni prace je nejznaméjSim typem péce. Jedna se o mensi skupinku lidi,
kteti maji stejné problémy nebo zajmy. Schiizky se konaji pravidelné a hlavnim cilem je
je vedeni skupiny, spravna motivace, soudrznost. Rozmach tohoto typu préace nastal za¢atkem
20. stoleti. Oficialné tuto praci ptijala Narodni konference socidlni prace s témito cili

(Levicka, 2006):

e Socialni pracovnik vede ¢leny skupiny k aktivni Gi€asti ve skuping a plnéni ukonti

e Socialni pracovnik ochratiuje pfirozeny rozvoj skupiny

e Socialni pracovnik vede skupinu k rozvoji a zarovenn poméhd individualnimu rozvoji
jednotlivce ve skuping

e Socialni pracovnik mé zavc¢as zakrocit v piipadé dysfunkce skupiny
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6.3.1

Mezi cile skupinové prace lze zaradit spoustu véci a kazdy autor vybere jiné.

vvvvvv

Podpora v plnéni cila

Snizeni nebo odstranéni prekazek v rozvoji

ZlepsSeni kvality zivota

Vliv skupiny na jednotlivce (chovani, rozvoj socidlniho mysleni apod.)
Pocit sounalezitosti a jistoty

Vymeéna zkuSenosti

Typy skupin

V ptipadé€ socidlni prace miizeme skupinovou praci rozdélit do riznych skupin.

Skupiny mohou byt zamétené na konkrétni problémy, pouzivat stejny typ technik apod.

(Matel, 2013):

Skupinova psychoterapie - skupina je Ié¢ebnym nastrojem, socialni pracovnik pro tuto
skupinu potiebuje specidlni psychoterapeuticky vycvik

Skupinové poradenstvi - jedna se o skupinu s podobnym problém napf.
nezaméstnanost. Clenové skupiny si navzajem vyméiuji nazory a zkugenosti, jedince
si pak miize z feSeni vybrat, co mu 1épe vyhovuje.

Skupiny vzdélavaci - soustiedi se na rozvoj jednoho zajmu. Socialni pracovnik mtze
byt jako lektor

Skupiny z4jmové - jako skupiny vzdélavaci jsou zaméfené na rozvoj v jednom zajmu,
napf. kresleni, Sachy

Skupiny diskusni - socialni pracovnik hraje roli moderatora apod. Cilem diskusni
skupiny je vyména zkuSenosti nebo povidani o zvoleném tématu (napt. knihy, filmy)
Skupiny socidlni akce - jedna se o skupiny, které maji za cil vefejné prospésné

¢innosti. Role socidlniho pracovnika je koordinator téchto ¢innosti.
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7 Klasifikace dusevnich onemocnéni

V literatute je mozné se setkat s oznacenim dusevni onemocnéni, tak i s terminem
dusevni porucha. Pfesné definovani téchto pojmu je obtizné. S terminem ,,dusevni porucha“
se mizeme setkat v Ceském pravnim fadu, tyka se predev§im nedobrovolnych
hospitalizaci. MKN-10 poruchou nazyva vice symptomu a ptiznakli nez termin onemocnéni.

V této praci bude na termin duSevni porucha a dusevni nemoc nahlizeno vyznamové stejné.

Dusevni onemocnéni jak jiz bylo popsano vyse, je urcitou odchylkou v prozivani a
chovani od spolecenského ocekévani. Zasahuje do Zivota kazdého ¢loveéka, predevsim do
plnéni spolecenskych roli. Aby byla nemoc spravné a u¢inné 1écena, musi byt dobie
rozpoznana a diagnostikovéna. Hlavnim diagnostickym néstrojem je Mezinarodni klasifikace
nemoci, ozna¢ovana jako MKN-10, ktera je v Ceské republice platna ode dne 1. 1. 2013. Tato
statistika nemoci vychdzi ze Svétové zdravotnické organizace (WHO) uplatiiovana predevsim

v evropskych statech, kterd je v provozu od roku 1954.

Klasifikace popisuje nemoci pomoci spolecnych ptiznakd, které se vyskytuji v daném
souboru a odli$uji se od ostatnich lidskych onemocnéni od télesnych az k t€ém dusevnim.

Dusevni onemocnéni a poruchy chovani se oznaduji pismenem F. (UZIS, 2014).

Klasifikace je pro socidlniho pracovnika voditkem ke znalosti symptomti, syndromt a

vvvvvv

dopad duSevniho onemocnéni na zivot ¢loveka. (Pec, Probstova, 2014)

7.1 Déleni du$evnich onemocnéni dle MKN-10 dle UZIS

F00 — F0O9 Organické duSevni poruchy v¢etné symptomatickych

F10 — F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30 — F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40 — F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
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F50 — F59 Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory

F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70 — F79 Mentalni retardace

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje

F90 — F98 Poruchy chovani a emoci, se zaCatkem obvykle v détstvi a v dospivani
F99 Neurcena dusevni porucha

Kapitola F z MKN-10 je velmi rozmanita skupina onemocnéni.

7.1.1 FO0O0 - FO9 Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych
Do této skupiny organickych a symptomatickych onemocnéni fadime nemoci vzniklé na

zaklad¢ morfologické zmény v mozku, ale také poruchy psychické, které se objevili
v dasledku systémového onemocnéni. Patii sem rizné typy demence, delirium, organicky
amnesticky syndrom, poruchy nalad, poruchy osobnosti a chovani vyvolané poruchou mozku

¢i télesnou nemoci a psychdzy.

7.1.2 F10 - F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim
psychoaktivnich latek
Do této kategorie spadaji onemocnéni vzniklé uZivanim navykovych latek, které ovliviuji

funkci mozku. Jako jsou napiiklad léky predepsané Iékarem. Patii zde zavislosti a odvykaci

stavy, akutni intoxikace, stavy vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek a jiné.

7.1.3 F20 - F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
Do této kategorie fadime rozmanitou Skalu schizofrennich poruch. Schizofrenie je

psychotické onemocnéni, které se projevuje poruchami mysleni a vniméani. Patti zde
schizofrenie paranoidni, katatonii, nediferencovand, hebefrenii, rezidualni a postschizofrenni
deprese. Také zde najdeme schizotypalni poruchu a jiné neorganické psychotické poruchy,

poruchu s trvalymi bludy, pfechodné psychotické poruchy a indikovanou poruchu s bludy.
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7.1.4 F30 - F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)
Jednim z hlavnich ptiznakd, kterymi se tato nemoc projevuje je porucha nalady vedouci k

depresi nebo k manii. Do zakladnich okruhti poruch nalad dale fadime bipolarni afektivni
poruchu, periodickou depresivni poruchu a trvalé poruchy nalad. RozliSujeme stupné

z&vaznosti a typ priabéhu s nebo bez psychotickych ptiznakd.

7.1.5 F40 - F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
Radime sem neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy.

Charakteristickym znakem jsou uzkosti. Patii sem fobické poruchy a jiné tizkostné poruchy,
porucha obsedantné-kompulzivni, reakce na stres a poruchy ptizplisobeni, disociativni

poruchy a jiné poruchy neurotické.

7.1.6 F50 - F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory
Do této kategorie fadime neorganické poruchy spanku, sexuélni poruchy, poruchy piijmu

potravy a piedevS§im duSevni onemocnéni a poruchy chovani zpiisobené Sestinedélim. Dale
zde mizeme zatadit zneuzivani latek, které nezpisobuji zavislost a poruchy chovani

souvisejici s fyziologickymi a somatickymi faktory.

7.1.7 F60 - F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
Klasifikace poruch osobnosti je zaloZena na popisu nerovnovahy jednotlivych rysii osobnosti

a velké nevyvazenosti. Do této kategorie patii paranoidni, schizoidni, asocialni a emocné
nestabilni porucha osobnosti. Dale histrionské porucha, anankasticka, anxiozni, zavisla a
nespecificka porucha osobnosti. Toto onemocnéni je obecné popisovano jako stabilni zptisob
mysleni, citéni a chovani, coz vede k adaptacnim potizim v socidlni a profesni roving a taktéz
v oblasti subjektivniho prozivani. Taktéz zde miiZeme zatadit nutkavé a impulzivni poruchy,

poruchy pohlavni identity, které souvisi se sexualnim vyvojem.
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7.1.8 F70 - F79 Mentalni retardace
Jedna se o mentalni retardaci, ktera je vysledkem nedokonceného zastaveného dusevniho

vyvoje, ktery vede z poruchy dovednosti v ur¢itém vyvojovém stadiu ¢lovéka. Retardace se
hodnoti na zéklads standardizovanych testi inteligence nebo testy jinymi. Radime sem

poruchy zptisobené lehkou, stfedni, t€Zkou nebo hlubokou mentalni retardaci.

7.1.9 F80 - F89 Poruchy psychického vyvoje
Tyto poruchy splituji vzdy urcita kritéria. Zacatek poruchy je v kojeneckém veku nebo v

détstvi. Porucha se tyké vyvoje funkcei, které maji vliv na biologickou vyspélost centralni
nervove soustavy, a prubéh je zejména trvaly bez relapsii a remisi. Mezi poruchy psychického
vyvoje patii specifické vyvojové poruchy feci a jazyka, specifické vyvojové poruchy skolnich
dovednosti, motorickych funkei, smisené specifické vyvojové poruchy, celostni vyvojové

poruchy a jiné.

7.1.10 F90 - F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvia v
dospivani
V této kategorii nalezneme hyperkinetické poruchy, smiSené poruchy chovani a poruchy

emocni se zaCatkem specifickym pro détstvi, dale tiky, poruchy socidlnich funkci a jiné

poruchy chovani a emoci se zacatkem v détstvi a dospivani.

7.1.11 F99 Neurcena dusevni porucha
Znalost dusevnich poruch je pro socialni pracovniky diileZita, nebot’ se setkava se Sirokou

Skalou klientli, mezi které Casto patii rodiny a blizci nemocného nebo sami dusevné nemocni,
a je zapotiebi mit povédomi, jakym zpiisobem se nemocny ¢lovék chova a jaké jsou s jeho

onemocnénim vazané okolnosti.

Alespon okrajové znalost duSevnich poruch a poruch chovani je pro socialni
pracovniky dilezitéd také z hlediska rozpoznatelnosti dusevni nemoci u klienti, ktefi
nevyhledali odbornou pomoc, aby jim dokazali doporucit adekvatni, vhodné sluzby kde bude
jejich stav diagnostikovan. DuSevni nemoci mohou byt sekundarnim problémem, ktery

vychdzi ze zpisobu zivota klienta nebo z jeho Zivotni situace. Socidlni pracovnik se znalosti
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psychickych onemocnéni vychazejici z MKN-10 tak bude pfipraven Iépe fesit konkrétni

pfipad a nasledné odkazat na ptislusného profesionala — psychologa nebo psychiatra.

Jak uvadi Probstova a P& (2014, str. 21), pomahajici profese maji k diagnostikovani
rozdilné ptistupy vedouci k odmitani psychiatrické diagnostiky: ,,Prehnany respekt socialnich
pracovniku k diagnostice plyne z pocitii neznalosti a nedostatecné kompetence ve srovnani s
psychiatry a klinickymi psychology. Ti maji diagnostiku a znalost mezinarodni klasifikace
onemocnéni, kterd zarazuje a popisuje onemocneni podle jednotlivych kritérii, ,,v popisu
prdce. “ Dobra diagndza je vSak zaklad. Odviji se od ni dalsi postupy, jako je naptiklad

psychoterapie, rehabilita¢ni a 1é¢ebné postupy.

Dulezité je podchyceni rizikovych faktort. Které mohou signalizovat zménu stavu a
vést ke vzniku duSevniho onemocnéni. Samotné diagnostikovani socidlnim pracovnikem

muze byt pro klienta velmi stigmatizujici a narusujici jejich vztah.
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8 Schizofrenie

Schizofrenie je onemocnéni staré jako lidstvo samo. Nazev onemocnéni pochazi
z feCtiny, schizein= Stipat, délit a frén=mysl. Jedna se o dusevni poruchu, ktera postihuje
psychické funkce. Typické ptiznaky nemoci se nedaji fict, kazdy pacient ma jiny priab&h
nemoci. Zasadni u schizofrenie je porucha mysleni a vnimani, také mtze dojit k nepfimétrené
emotivité ¢i naruSenému chovani. Zacatek nemoci lze odhalit v adolescentnim véku, protoze
se jedna o typické obdobi zacatku této nemoci. Schizofrenie neni vylécitelna, ale v dnesni

dobé¢ se da udrzet v remisi (Svoboda et al., 2012, Orel et al., 2016).

Pohlavi na vyskyt nemoci nema vliv. Nemoc vétSinou vznika za ptedpokladu predispozice
klienta a spoustéce nemoci. Za spousteé¢ mize slouzit — uzivani navykovych latek, tragicka

udalost, imrti v rodin¢ apod. (Peterkova, 2008).

8.1 Priznaky

Jak je uvedeno vyse, nemoc miiZze probihat pokazdé jinak. Proto jeji rozpoznani je
velmi tézké. Mezi nejCastéjsi ptiznaky patfi: zména v péci o sebe, prazdny pohled, nevhodny
smich, zapomné&tlivost, neschopnost sousttedit se, pozménéné mysleni apod. (Schizofrenie a

jeji kompletni pfiznaky, 2015).

Ptiznaky lze podle Kucerové (2013) rozdélit na zakladni tfi skupiny - ndpadné, méné
napadné nebo nenapadné. Mezi napadné piiznaky mizeme zatradit halucinace, nesouvislost
v mysleni, deprese, agresivita. Dal§i dvé zminéné skupiny ptiznakl jsou poznatelné pouze pro
zkuSené oko, napt. I€kafem. MlZeme sem zatadit ptiznaky jako je sebevrazedné myslenky,

hypobulicky syndrom apod.
8.2 Diagnostika

K zjisténi diagnozy se pouzivaji dvé klasifikace - Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) a statisticky manual (DSM V). U obou klasifikaci jsou piesné popsana kritéria

dusevnich chorob. MKN-10 vytvofila Svétova zdravotnické organizace (WHO) a DSM

V vypracovala Americké psychiatricka asociace (Ceskova, 2007).
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Stanoveni tohoto onemocnéni neni snadné, je pro to potieba zjiSténi ptiznakl z prvni a
druhé skupiny symptomti. To je dané MNK-10, v¢etné toho, Ze symptomy musi trvat

minimalné mésic. Mezi priznaky patfi:

e Prvni skupina symptomt - slySeni vlastnich myslenek, bludy, samomluva apod.

e Druha skupina symptomu — halucinace, ztrata zajmu, stazeni ze spolecnosti, zarazy

(Ceskova, 2007).

Obrazek 5 Vyobrazeni schizofrenie od umélce Bionomi

30



9 Autismus

Autismus je v dnesni dobé rozsifena a Casta porucha. U autismu dochazi k poruse
socialni interakce a komunikace. Tim dochazi k tomu, ze dité ¢i dospély, se chova a mysli
jinak, nez jeho vrstevnici. Lidé s autismem nejsou schopni v béznych situacich bézné jednat.
Tento deficit 1idé s autismem kompenzuji vlastnostmi pouze v ur¢itém oboru, ve kterém
mohou zna¢n¢ pievysovat ostatni. V ramci nacviki socialnich dovednosti, terapii apod. je

snaha o snizeni deficitu diky nauceni se novych vzorct chovani a interakci.

V ptipad€ autismu, jsou rizné formy, kdy klient mize byt schopny, zijici samostatné,
mit rodinu a dobré zaméstnani (Aspergeritv syndorom), ale také muize byt natolik zadvazny, ze
jsou klienti na cely zivot odkazani na celodenni péci(nizkofunk¢ni autismus spojeny
s mentalni retardaci). I pfesto, ze klient nebude potiebovat neustaly dohled a bude spliovat
socialni predpoklady, je velmi pravdépodobné ze bude pottebovat v riznych zivotnich

situacich profesionalni podporu.

Epidemiologické studie uvadéji 1-2 ptipady poruch autistického spektra na 100 osob
(podle 3itky diagnostickych kritérii). Potencionalné tedy Zije v Ceské republice 100 000-200
000 osob s poruchou autistického spektra, kazdy rok se narodi v Ceské republice okolo 1000-

2000 déti s PAS nebo obtizemi blizicimi se PAS. (https://nautis.cz/cz/autismus)

9.1 Pricina autismu

Presné pficina neni objasnénd, urcitou roli hraje genetické predispozice, néktera infekcni
onemocnéni a razné kombinace téchto véci. Kontroverznim tématem, které se ve spolecnosti
casto vyskytuje, je spojovani autismu a ockovani v raném véku ditéte, tento mytus je jiz

veédecky vyvracen avSak ve spole¢nosti stale rozSirovan.
9.2 Lécba autismu
Uplna 1é¢ba autismu neni. V ptipadé specialni vychovy, mize dojit ke zmirnéni

problematického chovani a rozvoji schopnosti. Velmi G€innou péci je péce s vyuzitim

metodiky kognitivné behavioralni terapie.
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9.3 Priznaky autismu
9.3.1 Komunikace
e Zadna reakce na vlastni jméno
e Nereaguje na pokyny
e Mize pusobit jako neslySici
e Moc nekomunikuje
e Neukazuje
e Viditeln¢ opozdény vyvoj jazyka
9.3.2 Socialni chovani
e Radé¢ji je o samoté, neZ v kolektivu
e Je samotarsky
e Jiny o¢ni kontakt
e Nezijem o ostatni vrstevniky
e Zachvaty vzteku
e Resi véci stale dokola
e Srovnava véci do fad
¢ Fixace na urcité predméty
e Muze reagovat piehnané na jisté véci (zvuky, predméty apod.)
e Muze se objevovat hyperaktivita (http://www.autistickedite.cz/co-je-to-autismus)

Jak rozpoznat Autismus?

Neni schopny vzajemnosti ve vztahu s détmi a dospélymi Miuvi malo, Spatné nebo
vibec
v\'llffy
'¢ “"’-{_ﬁ
” b 4 1
. .
{
-
—
Precitlivély nebo nechapajici Hry s hrackami jsou Obtizné snasi zmény ustalenych
bezné ¢i drazdivé zvuky nevhodneé ¢i necbvykle zvykid

V nevhodnych chvilich Nedastatek povédomi = —
se projevuje smichem o nebezpeti Hyperaktivni nebo pfilis
n plagem pasivni

Ma zviastni zajem o véci Nevyhledava ofni kontakt
nebo @ - -
kontakty  SPecificke Cinnosti s Hﬂ i(%
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10 Lécba

Pti 1écbe je nejdilezitéjsi spoluprace klienta s 1ékarem a také spoluprace rodiny.
Jelikoz klient nemusi vSe zvladat sam. Dulezité je brani predepsanych 1€ka a predchazeni
relapsu (navraceni) nemoci. Navraceni nemoci mlize pacient poznat sam, ale i rodina to mize
poznat ze zmény chovani. Pokud se relaps podchyti v€as, nemusi k atace dojit. Tim by mél

klient lepsi kvalitu zivota (EUFAMI, 2012).

10.1 Akutni péce

V akutni péci je kladen daraz na sniZeni projevii a ukonceni nemoci. V ptipadé
jasnych ptiznakl je moZnost podani antipsychotickych 1€kti. Soucasti akutni péce je zabranéni
ohrozeni pacienta i jeho okoli. U pacienta se sleduje fada véci, napt. reakce na podané léky,
hmotnost, celkovy stav pacienta, denni rezim i orientace v ¢ase a prostoru (Hosakova et al.,

2007).

10.2 Nasledna péce

Nasledna péce je velmi dulezitd, protoze nékteré nemoci nejsou vylécitelné, ale je
moznost mirnit nemoc spravnou péci. Nasledkem pravidelnych kontrol, uzivani 1€k,
psychiatrické rehabilitaci 1 psychosocidlnim opatfenim, 1ze u pacientii vykazovat zna¢né
zlepSeni situace (Bankovska Motlova, 2010). Pro klienta a jeho rodinu je dileZita rodinna

terapie, kterd mize velmi pomoci na obou stranach.
10.3 Pastoracni péce

Zvlastnim typem péce je pastoracni péce. Abychom mohli spravné pochopit, co
vlastné pastoracni péce je, je potieba fict, co je pastorace.

Podle Opatrného je pastorace: ,, Pastorace znamenda zabyvani se lidmi v konkrétnich
Zivotnich podminkach, tedy v urcité zemi, v urcité déjinné situaci, v urcitém historickém a
kulturnim kontextu. Jejim poslanim je resit konkrétni probléemy konkrétnich lidi ve svétle a sile

evangelia“ (OPATRNY, A. Pastorace v postmoderni spole¢nosti)
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Pastorace je zminéna ve Skutcich apostoll: ,, Vytrvale poslouchali uceni apostolii, byli
spolu, lamali chléeb a modlili se. Kazdého dne pobyvali svorné v chramu, po domech lamali
chléb a delili se o jidlo s radosti a uprimnym srdcem. Chvalili Boha a byli v§emu lidu mili.
A Pan denné pridaval k jejich spolecenstvi ty, které povolaval ke spase. “

(http://www.biblenet.cz/b/Acts/2)

Zaklad pastorace vychazi ze Ctyt funkci kiest’anského spoleCenstvi: martyria — sluzba
hlasani Boziho slova, leiturgia — slaveni svatosti, diakonia — sluzba lasky, charitativni ¢innost
potiebnym, koinonia — vytvareni bratrského a sesterského spolec¢enstvi. (AMBROS, P.

Fundamentalni pastoralni teologie)

Pastoracni péce v 1ékarskych zatizenich vyhazi z ptikazu Jezise ,, Uzdravujte
nemocné! . Samoziejmé se nejedna pouze o fyzicky stav, ale i psychologicky a spiritualni.
V nesnazich a v nemoci tihne ¢loveék vice k vife v boha. Pro tyto ucely je moZné spojeni

s nemocni¢nim kaplanem.

Ulohou kaplana v nemocnici neni snadna. Je tu pro viechny, pro pacienty, jejich
rodinu a blizké, ale i pro personal. Kaplan sam za klienty dochdzi a poméaha zmirnit problémy
a zaroven nalézt smysl, popiipadé nadéji (EVROPSKA SIT NEMOCNICNICH KAPLANU.
Standardy pro poskytovani nemocnicni kaplanské sluzby v Evropé. — Finsko: Turku, 2000).

10.3.1 Role kaplana a viry pro pacienta, rodinu a personal

Nemocni¢ni kaplan poméha pacientim:

o Ktefi se chtéji svefit nebo si jen popovidat
e Ktefi maji pocit osamélosti, strachu nebo smutku
o Ktefi potiebuji pomoct pfi feSeni naléhavych situaci

e Ktefi nemaji smysl Zivota a nad&ji

V piipadé rodiny a blizkych, poméh4 vira:

Pfi naCerpani nové sily a nad¢je

P11 sdileni pomoci u nemocné osoby

Pti ztraté blizké osoby

e Pfi emo¢nim chaosu
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Pomoc u zdravotnikii maze byt:

e Pii problémech na pracovisti

e U problému v rodiné majici vliv na praci

e Pomoc pfi vyCerpani a hrozicimu syndromu vyhoteni
e Pii potieb¢ svéteni

e Apod.

10.3.2 Nemocnic¢ni kaplan

Nemocni¢ni kaplan je mezinarodni oznaceni pro osobu vykonavajici pastoracni péci.

,, Nemocnicnim kaplanem se rozumi osoba (muz nebo Zena), ktera poskytuje duchovni péci
pacientum, persondlu a navstevnikum, vidi praci dobrovolnikii v oblasti duchovni péce a

“I To je definice

zajistuje kontakt s duchovnimi ostatnich cirkvi podle prani pacienta
nemocni¢niho kaplana, ktera je soucasti Dohody o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi

Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice.
Nemocni¢nim kaplanem se muize stat osoba, ktera splni nasledujici podminky:

e Ukoncené vysokoskolské vzdélani v teologii

e Minimalné tfiletd praxe v obecné pastoracni péci

e Specializovany kurz ¢i odpovidajici vzdélani, které zahrnuje velké mnozstvi obori
(napf. bioetika, 1€kafska etika, organizace nemocnic, pravni minimum ve

zdravotnictvi, kurz komunikace apod.) >

" CBK a ERC. Dohoda o duchovni pé¢i ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou
radou cirkvi v Ceské republice

> CBK a ERC. Dohoda o duchovni pé¢i ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou
radou cirkvi v Ceské republice, &ast IT
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11 Prakticka cast

Pro vyzkumnou c¢ast byla pouzitd kvalitativni vyzkumna strategie, tedy metoda dotazovani.
Informace byly ziskané formou rozhovort. Pro vyzkumnou ¢ast jsem navézala spolupraci se
socialnimi pracovniky pracujicimi v organizaci BONA o.p.s a NAUTIS z.u.

Z divodu zachovani anonymity jsou jednotlivy dotazovani oznaceni pismeny A az E.

Dotazovany A: Zena, 26 let, pracujici v socialni sféte 7 let, s lidmi s dusevnim onemocnénim
3 roky a 2 mésice (oblast chranéného bydleni), momentaln¢ na matetské dovolené

Dotazovany B: zena, 25 let, pracujici v socialni sféfe 6,5 let, s lidmi s dusevnim
onemocnénim 3,5 roku, momentalné v oblasti chranéného bydleni

Dotazovany C: muz, 31 let, pracujici v socidlni sféfe 9 let a 9 mésicti, po celou dobu pracujici
s lidmi s duSevnim onemocnénim, momentalné v oblasti chranéného bydleni

Dotazovany D: zena, 30 let, pracujici v socialni sféie 8 let, s lidmi s PAS 4,5 roku,
momentalné v oblasti socialni rehabilitace

Dotazovany E: Zena, 26 let, pracujici v socidlni sféte 5 let a 3 mésice, s lidmi s PAS 3 roky,
momentalné v oblasti socialni rehabilitace

1. V jaké oblasti socialni prace pracujete?

A: Socialni pracovnik na chranéném bydleni.

B: Pracuji v oblasti chrdnéného bydleni.

C: Na chranéném bydleni.

D: Délam socialni rehabilitaci.

E: Socialni rehabilitace, jsem pracovni konzultant.

2. Jaka jsou, podle Vas, pozitiva socialniho systému sluzeb v CR pro

Vasi cilovou skupinu?

A: Je dobré, Ze neni jedind moznost ustavni péce, jako to bylo pfed tim, ale pfesouva se to do
komunit a snaZi se o propojeni s rodinou. PfibliZzuje se b&zné spolecnosti vic, nez jak tomu

bylo v ptedeslych letech.

B: Pozitivem je piesun k néjaké komunitni péci a snaha o deinstitucionalizaci. Také
zvySovani povédomi o schizofrenii, které mize pomoct pii zadostech o davky. Jinak tam téch

pozitiv moc nevnimam.

C: To je t&7k4 otazka. Pozitivem je, Zze péte je po celé CR na urovni, kdy je ve vétsich

méstech kvalitnéjsi, napt. Plzeiisko, Ostravsko, Brnénsko i v Praze. Co mi pfijde skvélé na
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neziskovkach je to, Ze jsou schopné spolupracovat. Nevim, jak to funguje v jinych socidlnich
odvétvich, ale minimalné prazské neziskovky se vzajemné podporuji, sdileji informace, jsou
oteviené novym podnétim ze zahranici a i lidé, ktefi v nich pracuji, se hodné snazi piejimat
trendy a posouvat kvalitu péce. KdyZz to srovndm s trovni péfe v dob¢, kdyz jsem
nastupoval, tak participace klientd byla Upln¢ nulova. V tuto chvili se i do zplsobu
poskytovani socidlni prace zapojuji i tzv. peefi, ktefi svym piikladem pomahaji ukazovat
nadégji lidem s duSevnim onemocnénim. Zarovein jsou platnymi ¢leny tymu. Myslim, Ze to je

velké pozitivum.

D: To, ze se lidé s PAS dostali do povédomi socidlniho systému, mi piijde dilezité. Dlouho
to tady nebylo. Z mé zkusenosti, za dobu, co s témi lidmi pracuji, tak naptiklad posudkovi
1¢kati neméli povédomi o této diagndze, brali to jen jako jeden klinicky obraz a vibec

nepiikladali diiraz na to, Ze ti 1idé jsou rozli¢ni. To povazuji za nejveétsi tispéch.

E: Urcité se o lidech s PAS vice mluvi a socialni systém si, podle m¢, vice uvédomuje, Ze tu

lidé s PAS jsou a potiebuji profesionalni péci a podporu.

3. A jaky ma4, podle Vas, tento systém nedostatky pro Vasi cilovou

skupinu?

A: Nedostatek je, Ze stale neni dostatek téchto sluzeb a Ze tyto sluzby nejsou propojené. Také
to, Ze nejsou pro vSechny. Jsou tam velké limity a bariéry, pies které se nedostane kazdy.
Déle nesystemati¢nost. Byva to pfes neziskové organizace, takze je nefinancuje stat. A jesté
to, Ze je to u nas rozdeleno do dvou sluzeb, tedy na zdravotnictvi a socialni sluzby, coz je ve
svét€ dano do jednoho systému. Tim rozdé€lenim je zplsobeno, Ze to kazdy systém fesi tiplné

jinak. Nedostatki vnimam hodné.

B: Nejvétsim nedostatkem je problém bydleni. Klienti jsou vazani na pobyt v chranénych
bydlenich presto, Ze by mohli bydlet samostatné s né¢jakou podporou, ale nemiZou si to
finan¢né dovolit. Jako dalsi velky problém vnimam nizké diichody. Ta nemoc se projevuje
nejcastéji v dobé, kdy bézny Cloveék studuje, dokoncuje stiedni Skolu nebo je na vysoké, tudiz
maji dichod minimalni vyse, protoze nemaji odpracované Zadné roky. Potom jsou ve smycce
nedostatku penéz a nemoznosti chodit do prace kvuli diagnoze. I témto lidem nakonec mize
hrozit spad do exekucniho systému, kdyz napi. jede nékde na cCerno, nasledné je
hospitalizovany a béhem toho mu naskace ohromny dluh. Zarovenn se proti tomu neumi
branit, poptfipadé nevi jak. Ta nemoc ho mulZe natolik zatiZit, Ze nemd kapacitu néco

takového fesit.

C: Pokud se to vezme celkove, systémové, tak je tady obrovsky nedostatek v podobé
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financovani klientli - n¢jaky zakladni diichodovy pilit, ktery nefunguje a invalidni dichody,
které nejsou vyplacené. Lidé jsou tlaceni do toho, Ze jsou odkazéani na davky v hmotné nouzi
bez néjaké velké nadéje, ze by se jejich piijmova slozka mohla v budoucnosti zlepsit.
Vzhledem k tomu, ze to onemocnéni ptichazi v raném véku nebo v adolescenci, tak ti lidé
jsou po zbytek zivota dalSich 50 let odkazani na piijem napt. 3410 K¢&. To je obrovsky
nedostatek, protoze potom jakakoliv socidlni prace s nimi je pouze o néjakém pfizpisobovani
se systému a vyrovnavani se s onou situaci. Ale je velmi té€zké néco v tuto chvili ménit,
protoze systém je takto dlouhodobé nastaveny.

Druhy nedostatek je ten, Ze socialni prace je obecné podfinancovand. Lidé, ktefi tam pracuji,
tu praci nemizou vykonavat celozivotné. Pokud to ma byt jejich zplsob obzivy, je velmi
tézké s timto platem fungovat.

Ted se to méni a pomalu narGstaji platy i v socidlni sféte. Ale dlouhodobé je to
podfinancovany obor, coz vede 1 k néjaké fluktuaci kvalitnich zaméstnancii, ktefi jsou nuceni
si hledat praci v jiném oboru.

Zasadni nedostatek, zvlast v ranku, kde fungujeme my, Cili poskytovani psychosocidlni
rehabilitace a zaroven bydleni, je v nedostatku finanén¢ dostupnych bytl. My tady mame
stupiiovity systém postupné péce, kdy ¢lovek musi trénovat na tom nejzékladnéjSim stupni s
nejvetsi mirou podpory. Pak se posouva vys a vys, az do stupné, kde by mél byt schopné;jsi a
samostatnéjs$i. Nicméné pak je problém, ze ten ¢lovek zlstava viset v socidlnich sluzbach,
protoZe nema Sanci finan¢né uplatit néjaké bydleni mimo tento systém péce. Tim padem se
ten systém zaSpuntovava, neni priichozi a pro spousty potiebnych klienti, kteti by tu sluzbu
potfebovali vyuzit, je nedostupny. Protoze v té sluzbé je nedostateCna kapacita pro
uspokojeni cilové skupiny, na kterou by se méla primarné¢ zamétovat, protoze tento
stupnovity systém "hasi" nedostatek bytd a tim padem lidé zistavaji v té sluzbé mnohem
déle, nez by potiebovali.

Jesté me napada jeden problém, jimz je velka stigmatizace spolecnosti této cilové skupiny, u
lidi s dusevnim onemocnénim. Néktefi je vnimaji jako liné nebo ze se zdrahaji pracovat,
odmitaji se zapojit do spolecnosti, jini je vnimaji jako hrozbu a maji pocit, Ze tito lidé jsou
nevyzpytatelni, ze jim miZou néjakym zplsobem ublizit, coZ ur¢itym zplisobem komplikuje

socialni préci, protoZe to v né¢em omezuje moznosti, které tito lidé maji.

D: Chybi pobytové sluzby pro lidi s problémovym chovanim, denni stacionate, sluzby pro
sourozence, atraktivnéj$i nabidka sluzeb pro rodiny a pro pecujici. V této oblasti je toho jeste

hodné¢ k zlepSovani.
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E: Nedostatki je spousta, naptiklad ptispévek na péci. Klienti s PAS, tieba s Aspergerovym
syndromem, na n¢j nedosahuji, ptestoze pottebuji velmi odbornou pomoc ale socialni Setfeni
je nastavené tak, ze vzdycky vyjdou s tim, Ze na n¢j nemaji narok, protoze si dokazou piecist
knizku, umyt se, uklidit a nakoupit si. To, v ¢em jsou moji klienti oslabeni nema socialni
Setfeni v kritériich. Také bydleni, pobytové sluzby pro klienty s t¢z8i formou autismu,

problémovym chovanim, ty zcela chybi. Bohuzel je toho opravdu spousta.

4. Myslite, Ze péce, kterou nabizi Ceska Republika, je dostupna pro

vSechny klienty Vasi cilové skupiny, stejné?

A: To urcité ne. Protoze kazda neziskova organizace si stanovuje vlastni kritéria a nejsou
pevné stanovena. Ne kazdy potom spliiuje podminky k tomu, aby se do tohoto systému

dostal.

B: Rozhodné neni. Problém je, Ze stit péfi moc neposkytuje a potom to zdvisi na
neziskovych organizacich. Potom se stavd, Ze jsou mista, kde viibec neni péce a klienti
nemohou vyuzivat sluzby z jinych kraji, napt. v Praze nebo v jiném mést¢.

Je spousta klientl, ktefi timto sitem propadavaji, protoZze z né&jakého divodu nevyhovuji
pozadavkiim nebo kritériim neziskovek. V ptipadé, ze by to mél na starost stat, byla by

podminkou celoplo$né dostupnost a to neziskové organizace nemusi.

C: Myslim si, Ze se stoprocentné ukazuje, Ze je hodné lidi s duSevnim onemocnénim bez
domova, to znamena, Ze pro tuto cilovou skupinu, ktera neni motivovana a je dlouhodobé v
néjakém akutnim duSevnim onemocnéni, neexistuje, a tudiz dlouhodobé vypadava z tohoto
systému. Chybi asertivni tymy, které by tyto lidi zachytavaly a navazovaly s nimi kontakty a
n¢jakym zpisobem je také zapojovali do bézného fungovani.

To je, podle mé, ¢ast cilové skupiny, kterad je hodné opomijend, ale pfitom tvofi zna¢nou ¢ast
nejohrozenéjsich socidlnim vylou¢enim nebo prakticky socidln€ vyloucenych.

Co se tyce regionality, tak tam se ukazuje, Ze 1 v Praze jsou oblasti, kde neoperuji zadné
socialni sluzby ani Zadné terénni tymy. Napiiklad v okrajovych Castech Prahy, které jsou haf
dostupné, by musely tymy dojizdét na misto. Tim padem lidé maji jedinou moznost, a to
dojet do sidla toho terénniho tymu, ktery operuje primarné pro jiné ¢asti Prahy. TakZe ta péce
urcité neni pro vSechny stejna.

Pak jsou regiony, kde je socidlni péce velmi kvalitni, kde se dafi spoluprace s méstem jako je
Ostrava, kde se hodné propojuji méstské Casti se socidlnimi sluzbami, ale i se soukromymi

investory a vznikaji tam 1 né&jaké moznosti bytového fondu pro lidi s duSevnim

39




onemocnénim. To samé v Brn¢, kde je Housing First, ¢ili aktivni vytahovani lidi s ulice,
nebo pomoc tém, ktefi jsou ohrozeni tim, ze by se mohli dostat na ulici. Tam je tedy mnohem
vEtsi Sance ziskat bydleni a byt zachycen, nez v jinych ¢astech Republiky.

Volaji mi rtizni zdjemci z Prahy, ktefi se snazi takové bydleni ziskat, a u n¢kterych je velmi
tézké doporucovat jiné alternativy, protoze v téch ¢astech Prahy neoperuje Zadny tym a
nenabizi se tam zadné varianty socialniho bydleni, které by byly poskytované danou
méstskou ¢asti. Nakonec je ¢loveék odkazany na piestéhovani se z regionu, kde vyrastal a kde
ma koteny. Nest¢huje se za praci, ale za né¢jakou moznosti socialni podpory.

Co se tyce nékterych diagnodz, tak napt. pro lidi s poruchami osobnosti je ta péfe velmi
sttidma. Funguje jenom par sluzeb, které se odborné vénuji této cilové skupiné. V
nemocnicich tyto lidi velmi ¢asto a rychle propoustéji, protoze jim nemaji co nabidnout.
Pfitom ti lidé potiebuji néjakou dlouhodobou terapii a n&jakou dlouhodobou podporu. Ty
socialni sluzby i1 nové vznikajici centra dusevniho zdravi viitbec nepocitaji s tim, ze by lidem
s poruchou osobnosti byli dlouhodobé schopni pomahat a poskytovat péci. Takze to je tfeba
cast lidi, ze skupiny s duSevnim onemocnénim, ktera uréit¢ vypadava. Zatimco na lidi se

wewvr

mnohem propracovanéjsi a ten systém je takovy intenzivnéjsi.

D: Nemyslim si, protoZe sluzby v ramci CR jsou hrozné¢ nerovnomérné rozloZené. Takze
jsou lidé, ktefi jsou izolovani tim, Ze Ziji né¢kde v zapadlych koncinach a nemaji viibec

moznost ty sluzby vyuZivat, protoze neexistuji.

E: Urcité nejsou, ve vétSich mestech jsou sluzby na dobré urovni avSak pro rodinu, kterd zije
n¢kde na vesnici nemusi byt vibec realizovatelné za tou sluzbou dojet do vétsiho mésta a
organizace nemusi byt také schopna za nimi terénné dojizdét kvili Casové i finanni

naroc¢nosti.

5. Jaké vlastnosti by, podle Vas, mél mit socidlni pracovnik pracujici

s Vasi cilovou skupinou?

A: Urcité¢ by mél byt empaticky a autenticky, aby tam byl sam za sebe. Nemél by klienta
odsuzovat, ale ptijimat ho takového, jaky je. Mé&l by se snazit ucit novym vécem a byt blizko
lidem. Stejné tak by mél byt otevieny novym vécem. M€l by lidem rozumét a nemit

ptedsudky.

B: Zejména empatii, trpélivost a zaroven urcitou pomalost a nectizadovost. V situaci, kdy by
clovek chtél byt hodné ctizadostivy, tak by to moc dlouho nezvladal. Kuptikladu moji klienti

nikdy nedokazou to, co dokaze zdravy clovek, takze si ¢lovék nemiize dat za cil, Ze bude
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fungovat tak, jako funguje kazdy z nés. Dulezité je, aby mél pracovnik potiebu se rozvijet a
vlastni pfesvédceni, ze to déla spravné. V piipade€, ze se néco nepovede a klient musi znovu

na hospitalizaci, pracovnik by si to nemél brat osobn¢ jako své selhani.

C: Myslim, ze Uplné nejzékladnéjsi vlastnosti je osobnostni zralost, protoze se bude Casto
setkdvat s velmi nepfedvidatelnymi situacemi, které ta prace pfinasi. Kdyz je doty¢ny ¢lovék
né¢jak dekompensovany, miize to byt v néem neptijemné a je tedy dulezité, aby si pracovnik
zachoval klid a n¢jakou sebedistanci, tzn., aby se nenechal pohltit situaci, nebral si to osobné
jako utok na né¢j samotného, ale vnimal to jako soucast onemocnéni, ktera piijit mize.

Je potieba se obrnit trpélivosti, protoze ty pokroky jsou ¢asto velmi pomalé. Miize se stat, ze
se rehabilitace vraci zpatky na zacatek, v ramci toho, ze se zhor$i zdravotni stav toho
cloveka. U véci, které zvladal a které se podatilo naucit a natrénovat, na zdkladé€ psychotické
ataky nebo stresové situace, se miize ukazovat, ze tyto dovednosti neni schopen vyuzit. Nebo
je nucen byt hospitalizovan a béhem toho ty schopnosti ztraci. To znamena, Ze je tieba mit
trpélivost, aby Cloveék znovu a znovu nalézal energii pro feSeni situace, aby znovu zacal s
tréninkem.

To plati i pro lidi, ktefi maji dudlni diagnézu, kde se pocitd s tim, Ze pii kombinaci nebo
zkuSenosti s navykovymi latkami je tam navrat k uzivani pravdépodobnéjsi, relaps je soucasti
onemocnéni, pfiCemz pro pracovnika muze byt hodné tézké znova a znova prochéazet s
klientem vSechny faze, fesit s nim pro¢ by m¢l abstinovat, motivovat ho k tomu a bavit se s
nim o tom.

Dalsi z dualezitych vlastnosti je empatie, kdy je dilezité, aby pracovnik dokazal byt
autenticky, aby vnimal, co mu klient fik4 a unasel ty t€zké situace a nesnazil se z nich utikat
jenom tim, ze by fekl, ze to ma tézké nebo aby ho litoval. Je dilezité, aby s nim byl a prosel s
nim to t&€zké, ukazal mu, Ze to 1ze vydrZet a Ze to n€jakym zplisobem lze ustat.

Mnohdy je té€zké nepodléhat tomu '"radéni"; je dulezité udrzet jako primarni cil
zkompetentnovani klienta. Lidé s duSevnim onemocnénim jsou z nemocni¢niho prostiedi
zvykli na to, ze expertem je pracovnik, tzn., Zze jsou zvykli pifijimat rady a nechévat
zodpovédnost na druhych, coz je pro socidlni pracovniky né€im, co je lakavé, protoze my
jsme zvykli pfijit s dobrymi radami, néjakym zplisobem tém lidem kolem vstépovat naSe
nazory. Ale tady je to hodné rizikové, protoZe lidé jsou zvykli ty ndzory pfijimat, jsou zvykli
se jimi fidit a také jsou zvykli zodpovédnost automaticky delegovat na pracovnika. TakZze je
dilezité hlidat si vlastni hranice, ale zaroveit vnimat hranice klienta, respektovat, kde jsou

jeho prani, postoje k Zivotu, netlacit ho do néceho, co je nase. My mame néjakou predstavu o
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zivoté, zatimco klient miize mit Gplné€ jinou, a proto je tieba ji respektovat, nesnazit se fikat,
Ze je Spatnd, ze by mél zménit svij Zivotni styl tak, aby byl Stastnéjsi.

Obecné je diilezita zodpoveédnost, protoze soucasti této prace je spousta administrativy, takze
je potiebna jista schopnost seberegulace. Déle je dulezité drzeni hranice, napi. v pfipadech,
kdy klienti funguji ve sluzbé chranéného bydleni, protoze jsou pracovnikovi hodné nablizko,
travi tam spoustu Casu, takze je dulezité udrzet néjakou profesiondlni hranici. To mize byt
a nespadavat do té osobni.

Potom je dulezita schopnost vnimat, kdy pfebiram kontrolu a kdy deleguji zodpovédnost na
klienta. Souc¢asti dusevniho onemocnéni jsou i relapsy, které¢ jsem zminoval, kdy clovek
ztraci ndhled na nemoc a kontakt s realitou se néjakym zplisobem rozostiuje.

Pracovnik pak musi byt schopen velmi zodpovédné zvéazit moment, kdy je tfeba pievzit
zodpovédnost, zacit ty veci vice fidit a kontrolovat, at’ uz se jedna o uzivani medikace,
kontroly u psychiatra nebo i dodrzovani denniho rezimu, ktery se mutze rozpadat; nebo
stravovacich navykt, kdy mize klient pfestavat jist nebo jakkoliv stravu "Sidit" a hrozi
zdravotni kolaps. To jsou momenty, kdy pracovnik musi védomé pievzit kontrolu a tfeba i
pfistoupit k nedobrovolné hospitalizaci, coZ je nastroj, ktery je samoziejmé nejzaz$i a
pracovnik musi byt schopen unést, ze prevzal kontrolu a klientovi dobte zreflektovat, Ze to

bylo nutné.

D: Mam predstavu normalniho €lovéka, ktery ma teoretické vzdélani, ale nemyslim, ze je
nezbytné nutné, aby to byly vZzdycky vysokoSkolsky vzdé¢lani lidé. Myslim, Ze by méli byt
vice provéfovani pracovnici v socidlnich sluzbach, ktefi tieba jenom prosli kurzem. Casto
jsou to lid¢, ktefi jsou demotivovani z toho, Ze nemizou sehnat jinou praci a tak si ud¢€laji
kurz. Potom jdou uplatiovat metody, o nichz maji povrchni ptehled, a tudiZ nemusi odvadét
dobrou préci.

Obligatni je empatie a zdravy rozum, sebenahled, schopnost pfiznat chybu a mit ochotu se
neustale rozvijet a ucit se nové véci. Kdyz srovnam, kolik se toho zménilo za dobu mého
studia, kolik pfistupli dobrym i Spatnym smérem, tak si myslim, ze je dilezitd urcitd

dynamicnost ¢loveka, aby neustrnul a byl ochoten se ucit a pokracovat s tim cely zZivot.

E: Urcité by mél umét piijimat 1 kritickou zpétnou vazbu a nebrat si to osobné, potiebu se
rozvijet, posouvat se dal, byt kreativni a hodné trpelivy. Samoziejmée by mél byt empaticky a
chapajici specifika klienta, umét ho brat jako individualni osobnost a tak ke kazdému

klientovi pfistupovat.
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6. Co je pro vas na pozici socialni pracovnika nejtézsi?

A: Pracovat za ty penize, které jsou. Potom stigma spole¢nosti, protoze ta pozice neni

v Vv

povinnosti. Po psychické strance byva naroc¢né s klienty pracovat.

B: Urcité mzda, ale i to se trochu lepsi. Tato prace neni spolecensky dobie piijimana. Mnozi
lid¢, ktefi nejsou z oboru, maji problém pochopit, co a pro¢ to délam. Pro mé osobné je
nejtézsi nebrat si osobné netspéchy. Nejnarocnéjsi je, kdyz vidim, ze klient déla néco Spatné,
myslim si, ze by to mél d¢lat 1épe, ale kdyz to klient nechce a sdm si k tomu nedojde, boli
mé, ze by se mu mohlo hodné ulevit, ale je proti tomu zablokovany. Zaroveii se n¢kdy
nabizi, Ze by pracovnik mohl vyuZzivat manipulaci, protoze ho klienti Casto berou jako
autoritu a maji tendence zodpovédnost pfehazovat na n¢j, v takovém piipad¢ je dilezité toho

nezneuzit a nezmanipulovat klienta tak, aby délal, co ja si myslim, ze je spravné.

C: Je to asi, jak uz jsem zminoval, respekt k hodnotam klienta. Mnohdy se dostavame do
situace, kdy klientiv hodnotovy systém spociva v uzivani davek, v néjakém pfijiméni
podpory a kdy nema zajem o néjakou ¢innost nebo je jeho hodnotou travit pasivné volny ¢as,
nechodit do prace apod. Je hodné momentl, které jsou spojeny s naro¢nosti nebo
nedostatkem vile. Klient proSel néjakym svym Zivotnim piibéhem a my bychom méli byt
pravodci, nikoliv strijci jeho dal§iho vyvoje.

Je nutné udrZet hranici, kdy je vhodné klientovi reflektovat néjaka rizika, ale zadroven udrZet
to, Ze rozhodnuti je na ném a za toto rozhodnuti nese zodpoveédnost. TakZe neptehanéni péce

a respekt ke klientim je zaroven delegovani zodpovédnosti na né.

D: Nékdy je to boj se systémem, jindy je t€Zké hledat motivaci, kdyZ nejsou v praci vidét
vysledky a tdhne se to na dlouhé lokty. TakZe nejtézsi je najit sama v sob¢ silu a vili v tom
pokracovat. Neustale se musim presvédcovat, ze to ma smysl a racionalizovat si to. Kdybych

o tom prestala premyslet, tak bych odesla a uz bych se k té praci nevratila.

E: Nejte¢zsi je pro me zvladat tuto praci ve chvili kdy mém osobni problémy, poté je straSné
naro¢né zvladat byt oporou pro druhé, zrovna pro lidi s poruchou autistického spektra kteti se
muzou obcas zdat, Ze jsou vii¢i Vam necitlivy, tak v tu chvili si to nebrat osobné, prestoze se
to dotkne citlivého mista, opétovné si uvédomovat ze to je soucast jejich diagnozy a ziskat

tim nadhled.
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7. Ma pro Vas pozice socialniho pracovnika néjaky osobni piinos?

A: Ano, dala mi jiny pohled na svét a na spole¢nost. ZmenSila mé vlastni problémy proti

osudiim, které tito lidé zazivaji.

B: Obrovsky. Pro mé to musi mit osobni piinos, protoze ten finan¢ni to nema. Poznala jsem
nekolik kolektivli v oboru a vzdy to byli lidé, kteti mi sedli, z kterych se stali moji pratelé,
ktefi jsou podobného razeni a az na néjaké drobné vyjimky si s nimi rozumim. Vét§inou to
byli lidé, které chei mit v zivote. Navic kdyz se ¢loveék pohybuje mezi dusevné nemocnymi,
tak si uvédomi, jak se ma dobie. Najednou si uvédomi, co sam ftesi za hlouposti a bagatelni
zélezitosti. Také si uvédomi, kolika véci si v Zivot¢ milze vazit a kolik jich bere za

samoziejmost, co se tyké déti, rodiny nebo socidlniho zadzemi.

C: Logicky ma. Je to o osobnim rozvoji, ktery ¢lovek zaziva pti tom, kdyz se potkava s lidmi
s duSevnim onemocnénim a s jejich problémy. U&i se hranicim, tomu, jak dobte
komunikovat, jak hlidat néjaké rizikové zpiisoby jedndni, at’ uz je to v rdmci n&jakych bluda
a halucinaci, které klienti mivaji, nebo se uci, kde je vhodné klientovi reflektovat to, ze je jiz
za hranou, kde neni vhodné aplikovat princip nevyvraceni bludt. Clovék se uéi citlivosti, jak
s témi lidmi jednat.

Druhé véc je obrovska rozmanitost té prace, kdy od somatického stavu, od zdravi pies volny
¢as s klienty, €lovek fesi trénink financovani aZ po jednani s exekutory ¢i Gfady. Ptijde mi, Ze
rozmanitost té prace pomahd udrzovat takovy stav, kdy ¢loveék neni tak ohroZeny rizikem

vyhoteni, protoZe prace sama piinasi riznorodost bez stereotypu.

D: Zatim jsem méla $tésti, Ze jsem se v socidlnich sluzbach vétSinou setkavala s dobrymi
lidmi. Ma to pro mé& osobni piinos v ramci vztahl s kolegy a kolektivem. Vim, Ze to neni
samoziejmé a piijde mi to hodné diilezité. Jinak se raduji, jako kazdy ¢loveék v kazdé praci, z
uspécht, které nastanou. Zrovna tato konkrétni prace mé bavi v tom, ze mam volné pole

pusobnosti a to mé pofad posouva dal.

E: Velky. Je to préace, kterd mé bavi a ma smysl. Vim, Ze to co délam, neni zbyte¢né a ze
svoji energii nepodporuji business nebo vydélek nékoho jiného ale osobu ktera to opravdu
potiebuje. Jsem vedena svoji rodinou k tomu, ze clovék by mél dé€lat to, co ho bavi a Ze
penize jsou druhotadou zalezitosti. NedokaZzu si pfedstavit, Ze bych chodila do prace si to jen
odsedét, bavi m¢ kontakt s klienty 1 kolegy, kteti jsou skvéli. UZ jen pocit z toho Ze kdyby se
mi délo néco v osobnim zivoté, mohu se bez problému svéfit kolegim a vim, ze od nich

ziskdm pomoc 1 pochopeni. To je pro mé& hodné velky osobni piinos.
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8. Je, podle Vas, dulezité mit vztah ke klientovi, vzhledem k vykonu

Vasi prace?

A: Ano, naptl profesionalni a naptl osobni. Aby pracovnik nebyl jen jako striktni Gfednik,

ktery vyplni néjakou zadost, ale aby tam byl celou svou osobnosti.

B: Bez toho to nejde. Kdybych neméla navazany vztah s klientem, mohla bych mu
maximalné¢ ud¢lat ufednicky, informacéni bali¢ek, poskytnout mu informace, ale co se tyce

rozvoje klienta, to by se bez vztahu neobeslo.

C: Ano, to je bazalni kdmen. Ve vyzkumech psychoterapii se ukazuje, Ze terapeuticky vztah
je tim, co 1é¢i a co piindsi nejvetsi uzitek pro klienta. Ty terapeutické techniky nejsou tak
zéasadni. Pokud pracovnik neni schopen vytvofit dobry vztah s klientem, tak ta socialni prace
je hrozné technicka a je to jen o cili a nacviku, ale nesvédci to o tom, ze by se s klientem

pracovalo do hloubky na jeho mentélnich zacyklenich a na diivodech pro¢ v tom selhava.

D: Urcité. Bez navazani jakychkoliv vztahti a davéry s klientem to nejde. Takze je to
dilezité. Stava se, ze se vztah nenavaze nebo se ukdze, ze z mé strany nebo ze strany klienta
jsou néjaké nesympatie nebo neporozuméni. Takze ne vzdy si to upln€ sedne a nékdy se musi

spoluprace ukoncit.

E: Ve vyjimecnych, kratkodobych zakdzek to lze 1 bez vybudovani vztahu. Avsak takova
zakazka je takova zcela pragmaticka, je dilezité aby se mi klient nebal ozvat, kdyz bude mit

néjaky problém a to bez vybudovaného vztahu nelze.

9. A co je pro vas nejdilezitéjsi pro dobré vybudovani vztahu

s klientem?

A: Na nic si nehrat. Jako kdybych mluvila s clovékem, kterého potkdm na ulici. Nebyt v roli

pracovnika, ale byt tam za sebe, abych mohla vytvofit néjaky opravdovy vztah.

B: Pro mé& osobné je to vztah, zalozeny na divéie. Na tom, Ze jsme si rovni, na tom, Ze oba
dva mizeme chybovat a je to normalni a v potadku. Jen se nesmime bat piiznat, ze se néco
nepovedlo. Déle pak autentiCnost, aby pracovnik nebyl za profesionala, ktery vSechno umi,
vSechno znd a na vSechno ma odpovéd’, ale aby byl jako ¢loveék, u kterého je bézné pravo na
Unavu nebo pravo se zlobit. A to samé o¢ekavam od toho klienta. Aby se nebal na mé zlobit,

kdyz se néco nepovede, aby se nebdl fict, Ze je unaveny apod.

C: Autenticita pracovnika. Ze je tam i trochu sdm za sebe a neni vici klientovi uzavieny,
projevuje otevienost k nazorim klienta, nehodnoti, davéa zpétnou vazbu, reflektuje, co klient

iikd, bez toho, aby pejorativné hodnotil, Ze se mu to nezdd nebo ma na to jiny nazor.
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Klienti jsou z nemocni¢niho prostfedi zvykli na to, ze se setkavali s personalem, ktery uz
prozival ur¢itou miru vyhofeni a tim padem tam chybéla vielost a lidskost, které jsou pro

klienta hodné cenné.

D: Nevim, jestli dokézu popsat néjakou konkrétni véc, ale asi to, kdyz je Clovek autenticky,

nepiedstira a nejde za své limity.

E: Pochopeni klienta, systém jak uvazuje, co ma rad, co naopak nemé rad, abych dokéazala
predvidat, vidét za roh a tim tfeba predchazet né¢jakym problémtim, dokdzala ho diky tomu

namotivovat.

A

10.Jaké jsou, podle vas, nejcastéjSi prekazky a problémy v navazani

vztahu s VaSimi klienty?

A: Stiet mych piedstav o tom, jak by to m&lo byt a nasledné chovani klienta. Casto se ze
strany klientll objevuje manipulace, kdy ja jsem tam za sebe, ale oni ne. Velikou roli také
hraji 1€ky, které uzivaji. Diky nim nebyvaji stabilni. Roli hraje také jejich a muj vek, protoze
jinak se buduje vztah s podobn¢ starymi a jinak s n¢kym, kdo je o polovinu star$i. Déle hraje

roli pohlavi.

B: Psychicky stav klientll, ktery hodné kolisa. Jedna schiizka miiZze byt skvéld a mizu mit
pocit, jak jsme dobie zacali, a dalsi schiizka miize byt plnd neporozuméni z divodu, ze klient
neni v dobrém psychickém stavu. Klient nékdy ocekava, Ze mu budu radit a fikat, co ma
délat a to je takova prvotni piekazka, kdy se musime nejdiive poznat, a musim klientovi

nastinit, Ze nebudu pfikazovat, co ma d¢lat a Ze je to na ném.

C: To je hrozné tézka otazka. Myslim, Ze je to mnohdy takova nezralost pracovnika, kdy si
tam te$i svoje osobni problémy a potteby a neni tim padem vSimavy k tomu, co se mezi nim
a klientem odehrava. Tim padem neni schopen citlivé reagovat na situaci a to miiZze klienta
zavirat, protoze neciti pfijeti, ale spiSe tlak nebo podsouvani vlastnich pfedstav, jaky by chtél,
aby klient byl.

Co miZe, ten vztah komplikovat mizZe byt naskakovani na poZadavky okoli. Kdyz zakazka
nevychazi z klienta a pracovnik tu zakazku pfijima (i klient o této zakdzce miize mluvit jako
o svém cili), nicmén¢ kdyz se pracovnik snaZi ten cil naplnit a klient pro né neni
motivovany, tak to pracovnika miize frustrovat a tim padem mize na klienta pienaset vétsi
tlak 1 svoji frustraci a to mize vztah velmi rychle uzavirat. Takto Spatné nastaveny cil
blokuje rehabilitaci a frustrace rozbiji vztah nebo miiZe pfijit n€jaké nastvani pracovnika na

klienta.

D: Hodné se setkdvam s nemotivovanosti klientli. Casto byvaji motivovangjsi jejich rodice
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nez oni sami, takze se stava, ze nechtéji dochazet na konzultace. Pak dochazi k tomu, Ze ten

¢lovek neptijde na smluvenou schiizku, neomluvi se apod.

E: Nerealné¢ ocekavani o dokonalé praci, kterou dokazu klientovi nabidnout, nedostatek

sebereflexe o svych schopnostech a také nerealné ocekavani rodicu.

11.Myslite, Ze mezioborova spoluprace funguje?

A: Myslim si, ze nefunguje. Sit' neni dostatené¢ vybudovand a klienti jezdi z jedné
organizace do druhé. V organizaci samotné to, myslim, funguje, ale mezi jinymi

organizacemi ne.

B: Myslim, ze obecné nefunguje. Urcité by se nasly 1 dobré ptiklady, ale spi§ jsou to n&jaké
svétlé vyjimky, kdy se stane, Ze s nami né&jaky lékat nebo opatrovnik komunikuje, ale tohle
vzdycky beru jako maly zazrak a jsem za to hrozn¢ vdécna. Je to ohromné usnadnéni prace a
zlepSeni péCe o klienta. Ale takhle to témét vibec nefunguje. Lékafi s ndmi odmitaji
komunikovat nebo s nami nemtzou sdilet informace. Pokud s ndmi nechtéji komunikovat
opatrovnici, tak nekomunikuji. Ta spoluprace je jen na zéklad¢ dobrovolnosti, a kdyz jedna

strana nechce, tak se neda nic délat.

C: To je hrozné individualni. Musim fict, ze systémovée to neni dobfe ukotvené a nastavené.
Hodné zaleZi na konkrétnich socialnich pracovnicich a zdravotnicich, jestli jsou naslouchajici
druhé strané. Mnohdy se stava, Ze socidlni pracovnici maji svlij pohled na to, jak by méla
spoluprace s klientem fungovat a strana zdravotnikii ma svtij pohled. V momenté¢, kdy jedna
sloZka nenaslouché druhé a nevnima jeji potieby, tak ta spoluprace funguje velmi kostrbat¢.
U téch socialnich pracovniki je to zrovna o tom, Ze oni védi, jak je to spravné a jak by se to
mélo délat, zatimco u téch zdravotnikd vnimaji, Ze mnohem vice tla¢i na klienta, radi mu a
maji expertni pohled.

Doktofi ¢asto nevnimaji socialni pracovniky jako relevantni partnery. Mivaji pocit jakési
nadfazenosti, Ze jsou témi, ktefi jsou v rehabilitaci klienta kliCovi, pfitom si uz nezjistuji
informace, které mé socidlni pracovnik mnohem obséhlejsi, protoze travi s klientem vice
Casu a vice véci mapuje, dokaze zachytavat i drobné nuance zdravotniho stavu klienta,
kterého dobfie zna.

Ale 1 to se méni. Je tu velka snaha o to, aby se mezioborova spoluprace stala standardem.
Zejména pro cilovou skupinu s dusevnim onemocnénim. Jednotlivé segmenty si uvédomuji,
ze se od sebe hodné vzdalily a ze pokud jeden segment déld néco a druhy segment o tom

nema ani potuchu, tak se miizou nejen dablovat, ale 1 vzajemné vylucovat.

wewvr
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obnovovani kontaktu s rodinou nebo néco podobného, kdy z toho klient mize byt doc¢asné
psychicky rozhozeny a doktor nevi, Ze je to soucast 48ehabilitacniho procesu, tak mize toho
klienta medikovat a tim zhatit proces, ktery s klientem zapocal. Medikace muze pocity nebo
negativni emoce, které s tim souvisi a které jsou pfirozené, potlacovat.

Napada m¢ priklad klientky, kterd feSila obtiznou situaci s partnerem ohledné rozchodu a
v rdmci socialni prace se snazila, aby se zvySovala jeji frustracni tolerance, aby se s tim
naucila vyrovnavat. Kdyz pfisla za svoji psychiatrickou, navysila ji antidepresiva, protoze to
vnimala tak, ze potfebuje 1€ky, aby tu situaci zvladla. Coz je zrovna ten moment, kdy jsme se
moc nepotkavali.

Opacény ptipad mize byt ten, kdy psychiatr trva na tom, Ze je tfeba navysit 1éky a socialni
pracovnik na to nereflektuje a naopak nabada klienta k tomu, aby v tom stavu vydrzel, i kdyz
muze byt rizikovy. Aby to nebylo jen jednostranné, Ze doktoii jsou Spatni, ty chyby ve
spolupraci nebo nespolupraci miizou délat obé strany a je potieba se od sebe ucit.

Dalsi zajimavou stranou jsou i peefi, ktefi jsou lidmi s vlastni zkuSenosti, aktivné se
podilejici v tymech a kteti do jisté miry tvofi takovou zvlastni skupinu, kterd pftispiva
k multidisciplinarité. Zaroveii mizou mit Uplné jiny pohled na to, jak by meéla probihat
rehabilitace klientd. MlUZou pfindSet mnohem vic aspektli, zamfenych tfeba na zotaveni,
respekt ke klientovi i vétsi svobodu, coz muze byt pro socidlni pracovniky ohrozujici,
protoZze potiebuji mit néjaky systém pravidel a kontrol. Vzajemné naslouchiani umozni to,

aby se od sebe jednotlivé slozky obohatily.

D: Ano. Ta spolupréace funguje pomérné dobte. I v rdmci nasi organizace, kde mame nékolik
sttedisek, kde pfedavani informaci a provazanost sluzeb funguje dobte. Docela dobie funguje

1 spoluprace s 1€kati nebo s jinymi odbornymi pracovniky.

E: Pil na pll. Tfeba u nas v organizaci to probiha velmi dobie, mezi jednotlivymi stfedisky.
Je to ale tim, Ze se vétSinou osobné zname. Pfijde mi, Ze se jiné obory zajimaji o spolupraci
az ve chvili, kdy je klient v néjakém velkém maléru. Moc nefunguje v rdmci prevence
rizikového chovéni, jen na zdkladé zajmu se kolem klienta sjednotit ve spolupraci a

vzajemné si vypomoci.
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12.Je, podle Vas, diilezita podpora rodiny a role psychoedukace?

A: Ano, myslim, ze pravé proto socialni sluzby a komunity vznikly. Je dilezité, aby se

rodina napojila zpatky na klienta.

B: Rozhodné. To je ptesné to, co probiha na chranéném bydleni, kde jde o znovunavazani
socialnich kontaktii s rodinou, se znAmymi a s lidmi, ktefi jsou pro klienta dileziti. Casto
feSime problematické vztahy s rodinou a snazime se podporovat jak rodinu, tak klienta.
Edukujeme rodinu o tom, co se jejich détem stalo, co je to za nemoc, aby své déti vice

pochopili.

C: Role rodiny a jeji podpora je zasadni. Pokud ma klient zdzemi v podobé fungujiciho
rodinného systému, tak jsou to piirozené opory ve svété, na které se miiZze obratit.
V momenté, kdy je rodina ochotna s klientem travit cas, obCas ho vytdhnout na dovolenou,
nebo ho jednou tydné pozvat na navstévu, tak uz jenom tohle pomaha v tom, ze se udrzuji
ptirozené vazby a klient to nepotiebuje saturovat jinak.

Na druhou stranu, kdyZ klient rodinu nema nebo se na ni neda spolehnout, neznamena to, ze
by bylo beznad¢jné rehabilitovat. Ale rodina je piesto dulezita. Podpora rodiny mize byt
nékdy i nevhodna, kdyz je rodina pfili§ pecujici, vnimajici klienta vice v détské roli a ma
tendenci mu zasahovat do Zivota, pomahat mu ho organizovat a brani mu v tom, aby si zazil
disledek Spatného rozhodnuti. Pokud ho rodina podporuje pftili§, klient Casto vypadava
z b&zného spole¢enského trendu. Clovék déla chyby a za né pak nese n&jakou odpovédnost.
Kdyz za néj rodina tyto chyby vyfesi, tak on ztraci tu zkuSenost svobodného rozhodnuti.
Pschoedukace ve smyslu vysvétlovani nebo pomoci pochopeni pro klienta, co se s nim déje,
je nesmirn¢ dilezitd, pokud nemaji ndhled do svého onemocnéni a nejsou schopni si ho
piiznat. Je dulezité, aby psychoedukace nebyla o diagnézach, ale o tom, jaké konkrétni
projevy klient ma. Pfirovnava se to k zazitku jinych lidi a jde se vic po podstatné nez po
obsahu a Skatulce diagndzy.

Psychoedukace je diilezitd pti prozivani uzkosti, protoze lidé jsou vétSinou zvykli uzivat na
uzkost néjakou krizovou medikaci v podobé anxiolytik, rivotrili apod., které jsou potom
narocné z hlediska zavislosti, ktera se mize vytvaret. Ale jsou 1 jiné varianty, jak s tizkosti
pracovat a klient se nemusi spoléhat jenom na praSek a muze hledat i jiné cesty. Tam je,
myslim, role psychoedukace nezastupitelna, protoze mnohdy to jsou zbytecna
premedikovavani klientd v touze po rychlé tlevé, kterd ptichazi po stejné dobe, kdy by klient

pockal, a izkost by odeznéla sama.

D: Urcité! Pokud rodina ¢loveéka podporuje a zbyte¢né ho na sebe nenavazuje a dovoli mu,
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aby se rozvijel, tak vitdm zapojeni rodiny.

E: Absolutné. Spolupracujici, dobfe funkéni rodina dokéze praci velmi urychlit a zjednodusit

jak pro klienta, tak i pro pracovnika.

13.Co myslite, Ze by Vam nejvice pomohlo zlepSit Vasi praci?

A: Uyvitala bych vétsi plat a sjednoceni, zasitovani, organizaci, aby spolu vice
spolupracovaly. Aby tam byl napt. n¢jaky centralni registr apod. Dale by mi pomohlo n¢jaké
uzitecné Skoleni, které bych si mohla vybrat, poptipad¢ néjaky vycvik. A pomohlo by mi

ockovani proti zloutence a proti néjakym infekénim nemocem, které se tam obcas vyskytuji.

B: Aby se zvétSila mzda a byla vétsi podpora ze strany zaméstnavatele. Pracuji ve velké
organizaci, kde se necitim jako vnimany jedinec. Clovék je v n&jakém kolektivu a pomalu
Jsme tam s infek¢nimi klienty, a pfesto neni moznost, aby nam zaplatili ockovani, coz by m¢l
byt standard. Bézné ptipravuji stravu s infekénimi lidmi, ktefi maji Zloutenku a to je néco,
¢emu mé tato prace vystavuje, ale zdroven nezastituje mi ochranu. To podminuje to, jak se
clovek v organizaci citi malicky a v pfipad¢, ze se nakazi a odejde, bude snadno nahrazen.
Netikam, zZe je to tak ve vSech organizacich, ale v moji praci by mi to pomohlo. Stejné tak by
bylo dobré, kdybychom v komunikaci s klienty mohli byt ve dvou, i kdyby tam mél byt

nékdo jenom jako pozorovatel, ktery by mohl fict, jak to vnima ten druhy apod.

C: Podle toho, z jakého thlu to vezmu. KdyZ to budu brat z hlediska vnitiniho seberozvoje,
tak co by mi pomohlo zlepsit je mit dobfe nauc¢ené¢ motivacni rozhovory, coz je zakladni
nastroj prace s lidmi s dudlni diagnozou, kde je to pfesn¢ o tom reflektovani, naslouchani,
velmi citlivém dotazovani, ale s minimem rad a podsouvani vlastnich pohledii a nézorti. To
je néco, co by mi pomohlo tu praci zlepSit z hlediska vnitiniho.

Z hlediska vnéjSiho je to touha po systémovejsi zmeéng, pristupu k péci o lidi s duSevnim
onemocnénim, ve smyslu vice terénnich sluzeb, které by kvalitn€ poskytovaly péci pifimo u
klientd v bytech nebo v méstskych castech, ze kterych pochdzi. Zaroven by bylo dobré
zménit momentalni nastaveni invalidnich dichodi, kdy je neudrzitelné, ze doty¢ny ¢lovek
ma piiznanou invaliditu, ale nemé narok na vyplatu dichodu, takze se dostdva pod hranici
chudoby a je celozivotné odkdzan na hmotnou nouzi. Tady mi pfijde dilezité, aby se zménila
legislativa a politicka vile, aby byly nastaveny n¢jaké minimalni invalidni diichody, které by
zajisStovaly zakladni moZnost obzivy pro klienta a zaroveit moznost ziskat si levnéjsi bydleni

bez toho, aby musel Zadat o davky v hmotné nouzi.

D: Asi dalsi odborné vzdélavani, ale ted’ nevnimam néjakou zésadni piekazku, kterou bych
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potiebovala pieklenout.

E: Jsem ted’ ve své praci opravdu spokojend, takze mé nic nenapadd. Mozna vice dovolené,

té asi neni nikdy dost.

14.Jaké seminare, Skoleni a kurzy jsou, podle Vas, nejdiilezitéjSi pro

praci s Vasi cilovou skupinou?

A: Zalezi na zkuSenostech kazdého pracovnika. Kdyz budeme piedpokladat, ze nema zadné,
tak je potfebné mit psychiatrické minimum. Dobra jsou farmaceutickd Skoleni, kde je
vysvétleno, jak to funguje s Iéky, co se mize a nemtize kombinovat a co a jak na ¢loveka

pusobi. Déle kurz ohledné manipulace a sebeobrany.

B: Urcité psychiatrické minimum, krizova komunikace, kurzy na zvladnuti tizkosti, na praci

s Clovekem v depresi a motivacni rozhovory.

C: Myslim, ze uplny zaklad je psychiatrické minimum, protoze to je néco, co pracovnik
potfebuje znat. Takze néjaky kvalitngjsi kurz tohoto razeni, kdy to neni jen o tom, ze umi
vyjmenovat diagndzy, ale slysi n¢jaké kazuistiky, chape zasadni rozdily, ze diagndzy jsou
pouhou nélepkou a za nimi se skryvd néjakd Skdla nebo variabilita lidi a ze je dobré a
dilezité vnimat, ¢im klient prochazi a mit néjaké teoretické zdzemi.

Potom mi pfijdou zadsadni motivacni rozhovory, protoZe to je jiny zpisob mysleni, ktery nuti
pracovniky, aby respektovali pfani klienta.

Dalsi kurz by stoprocentné mélo byt socidlné pravni minimum, které je zakladnim
védomostnim zdrojem socidlni prace. Zamétené na konkrétni ptipady kazuistiky, aby se lidé,
zaméieni na toto Skoleni, vyznali v systému. ProtoZe klienti nevédi, na co maji narok, netusi
na ktery ufad zajit nebo o co mohou pozadat. Nejsou to lidé, ktefi by ten systém meéli
zmapovany a veédéli co a jak. TakZe to zavisi na expertnim pohledu pracovnika, jak on je
schopen vytipovat na co klient narok ma.

A podle toho s jakou cilovou skupinou se pracuje, tak se odviji 1 Skoleni. Takze u lidi
s dudlni diagn6zou musi pracovnik znat ptfesné cykly tohoto onemocnéni a ucinky
navykovych latek a také aby rozumél tomu, pro€ jsou dileZité pevné hranice a aby je dokazal
aplikovat.

Dale podle onemocnéni kurz Recovery ¢ili na zotaveni, aby se pracovnici naucili jinak
myslet, protoZe to je o pfemysleni o respektu k osobni cesté klienta a jeho ptibéhu. Je o
nadéji, zkompetentiiovani, a myslim, ze je to kurz, ktery mize pomoct ve zméné mysleni

pracovnikiim a pfinést jim nadéji a chut’ do prace.

D: To, které jsem naposledy absolvovala, a které vnimam jako velice dilezité, je
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psychiatrické minimum, protoze spousta téch lidi ma ptidruzeny psychiatrické diagnozy.
Proto si myslim, ze je dobré mit pon¢kud odbornéjsi vhled.
Vylozené¢ konkrétnich Skoleni pro pracovniky s lidmi s PAS neni tolik, takze si vybiram

kurzy, které se to¢i kolem komunikace a motivace.

E: Urcité individudlni planovani zameétené na klienta, psychiatrické minimum, kurzy o PAS

v ramci nasi organizace, kurzy tichopti.

15.Jsou, podle Vs, tyto kurzy dostacujici?

A: Urcité ne vSechny kvili malé prakticnosti. Mam napt. dobré zkusenosti ze skoleni prvni

pomoci. Kdyby to tak bylo s ostatnimi Skolenimi, tak by to bylo dobré.

B: Myslim, Ze jsou dostacujici a ze jsou skvé€lé, ale pro mé jsou nedostizitelné kvuli vysoké
cen¢. Zameéstnavatel ma omezeny finan¢ni obnos a nemtze mi takovy kurz zaplatit. Kvuli
tomu musim na levngj$i kurz, ktery je méné¢ kvalitni, abych splnila pocet povinnych
vzdélavacich hodin.

Trh kurzl je rozmanity. Byla jsem napt. na kurzu krizové komunikace a byli tam pracovnici
v socidlnich sluzbach, pracujici nékde v domové diichodcti a chtéli od kurzu néco Uplné
jiného nez my. Ve vysledku jsem se nedovédéla nic nového, protoze jsme §li od zédkladu,
které si Cloveék pfinese tfeba z vysoké Skoly. Téma kurzu bylo dobré, ale obsahové se

pfizplsobilo vétsiné navstévniki a ja byla bohuzel ta mensina.

C: Za téch x let jsem navstivil obrovskou fadu kurzi a myslim si, ze vétSina kurzii na trhu,
od roli manaZera ptes hranice az po individualni krizové planovani atd., pokud jsou oteviené
a pfihlaSuji se tam pracovnici z rlznych organizaci, je obohacujici a ¢loveék se dovida
informace 1 z jinych sluzeb a mlZze mu to pfinaSet nové pohledy a vyhledy. V takovych
pfipadech vnimam, ze jsou kurzy a Skoleni hodné pfinosné a neni to jen o tom, co fekne
lektor kurzu, ale obsah spoluvytvari i u¢astnici.

Kdy je vnimam jako velky nedostatek, tak to je u kurzl, které jsou na klic. Kdyz si
organizace s velkym poctem zamé&stnanct objedné kurz a pozve si k sobé& lektora, kde by si
mél lektor doptedu zmapovat, jaké jsou potieby organizace, Ucastniki kurzu, s jakymi
nastroji jsou zvykli pracovat, a ten kurz na kli¢ pfizptsobil té organizaci, aby se vytézilo
maximum z toho, co uz védi a s ¢im umi pracovat.

Problém je, pokud si organizace za timto nejde a po lektorech to nevyzaduje a lektofi maji
nauceny zpusob vykladu kurzu a v tom néjakym zpiisobem jedou, navzdory tomu, Ze je kurz
na kli¢. Sice si zmapuji, co by ucastnici chtéli, ale ve vysledku se tomu nakonec nevénuji a

jenom si odskrtavaji, co se stihlo. Daji minimum prostoru tomu, aby se kurz individualizoval.
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V takovych ptipadech citim hodné nedostatki.

D: Vétim, ze by se uplatnilo vic odbornych kurzi, otazkou ale je, jak moc o né lidi stoji. Z
mé zkuSenosti musim fict, ze ne az tak moc. Prozatim to, co je na trhu, se d4 povazovat za

dostacujici.

E: Kurzi je opravdu nepfeberné mnozstvi, urité jsou dostacujici jen je pro mé t€zké v tom

mnozstvi najit ty kvalitni.
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12 Zavér

V teoretické ¢asti byl zmapovan systém socidlni péce a jednotlivé sluzby pro osoby

s dusevnim onemocnénim. Dle vyctu sluzeb je socialni péCe rozmanitd, vnimajici
individualitu potieb klientt, avSak kapacitné zcela nedostacujici vzhledem k mnozstvi
zajemct, které stale nartsta. Sluzby poskytuji pfevazné neziskové organizace.

Diilezitou sloZzkou péce o klienta s dusevnim onemocnénim je duchovni rozvoj. Vzhledem

k Casté absenci nadéje, narocnosti akceptovani nové diagndzy, nemoci, a vlastniho Zivotniho
osudu muaze byt duchovni vliv velmi ndpomocny ke zvladnuti téchto tézkych zivotnich
situaci. Ve vyjimecnych ptipadech mize byt piekazkou pro spolupraci z diitvodu nemoznosti
ptizptsobeni se podminkam daného nabozenstvi nebo bludiim zamétenych na viru.

Socialni prace s dusevné nemocnymi je pro urcité cilové skupiny (napt. schizofrenie) na
pomérné dobré trovni s tendenci se neustale zlepSovat, inspirovat se v zahraniéi a aplikovat
moderni metody prace. Standardli zapadnich organizaci stale nedosahuje, av§ak pomalu se
k nim pfiblizuje.

Prakticka cast méla slouzit k ziskéni hlubSiho vhledu do problematiky vykonavani socialni
prace z pohledu socidlnich pracovnikd. Zaméfuje se na zavazné, dlouhodobé poruchy.
Zajimavym poznatkem je, ze z rozhovort nevyplynuli Zddné vyrazné rozdily v predstavach
socialnich pracovnikl o idedlnich osobnostnich pfedpokladech a povahovych ryst pro vykon
profese.

Vsichni dotazovani vnimali jako diilezité rozsifeni vzdélani o psychiatrické minimum

s ohledem na cilovou skupinu. Tento typ vzdélani miZe praci velmi usnadnit diky zakladnim
znalostem symptomd, pfiznakil a pribéhu nemoci, které mize vést k lepSimu pochopeni
potieb klienta a rozpoznani akutniho zhorSeni psychického stavu.

Dotazovani vnimali za nejzasadnéjsi pfekazky pro vykon své prace nedostatek bytl pro
klienty a obecn¢ aktudlni nastaveni bytové politiky, dale podfinancovani socialni sféry jak
z pohledu platovych podminek tak i dichodového pilife, nerovnomérné pokryti socidlnich
sluzeb v jednotlivych regionech CR. Specialni pozornost byla vénovana multidisciplinarité,
kterou v rdmci rozhovora hodnotili jako nesystematickou a pfili§ zavisejici na ochoté
konkrétnich lidi.

Velky potencial maji multidisciplinarni tymy, které by mohli zajiStovat mezioborovou,
sjednocenou spolupraci, diky kterym by mohl vyrazné klesnout pocet nutnych opakujicich se
hospitalizaci a naslednych znovunavracovani klienta do jeho ptirozeného prosttedi. U klienti
s dlouhodobym duSevnim onemocnénim by se diky tomu rozpoznévali vznikajici krize diive a
dali by se feSit ambulantni cestou. S ohledem na podfinanancovani socialnich sluzeb by tento
model mél byt ekonomicky vyhodnéjsi z hlediska hospodateni statu. Néklady na hospitalizaci
klienta vyrazn€ pievysuji provoz terénnich tymt. Multidisciplindrni tymy jsou nyni noveé
tvofeny v ramci Center duSevniho zdravi, které jsou v zahrani¢i velmi Gspésné.

Do Center dusevniho zdravi se nyni vkladd mnoho nad¢ji, bude tedy velmi zajimavé
pozorovat jejich Gispésnost v Ceské republice a nasledny rozvoj této sluzby.
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