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Uvod

Téma diplomové prace ,,Multidisciplindrni pfistup ke klientim se schizofrenii jsem si
vybrala hned z nékolika divodu. Jiz dva roky pracuji na pozici terénniho socidlniho
pracovnika v nestitni neziskové organizaci, kterd poskytuje pomoc a podporu lidem
s dusevnim onemocnénim. Denn¢ se setkdvam s klienty, ktefi riizn¢ dlouhou dobu Ziji
s védomim, Ze jejich stanovend diagndza je schizofrenie. Postupem casu jsem zacCala
hluboce vnimat, jak schizofrenie zasahuje do vSech oblasti Zivota mych klientd.
V organizaci, kde pracuji, se snazime o multidisciplindrni pfistup k schizofrennim
klientim a j4 vidim stdle intenzivné&ji potfebu komplexniho pfistupu. DalsSim divodem
pro vybér tématu diplomové prace jsou stdle CastéjSi diskuze a dokonce i1 praktické
kroky v rdmci psychiatrické transformace v Ceské republice. Predsudky o
schizofrenicich, ktefi jsou pro spolecnost nebezpecni, se zacinaji pomalym tempem
vytracet a nastupuje piistup komunitni, coZ znamend, Ze schizofrenici by se m¢li co
nejvice zapojovat do komunity, ve které Ziji. K tomu je vSak potieba komplexni ¢i
multidisciplindrni piistup jednotlivych odbornikli. Potfeba multitymu sili ato je také
jeden z davodi, pro¢ se takovou problematikou chci v ndsledujicich fadcich zabyvat.
Vzéijemna spoluprice profesiondll s sebou pifindsi nemadlo etickych otdzek, kterym je
také potteba vénovat jistou miru pozornosti.

Cilem diplomové prace bude reflexe multidisciplindrniho pfistupu ke klientim
se schizofrenii s vétSim apelem na socidlni praci a se zfetelem na eticky zdklad
jednotlivych zicastnénych obort. Prace je koncipovana tak, aby pfirozené propojovala
teoretické poznatky s praktickymi, a tim naplnila stanoveny cil. Praktické exkurzy
a pripominky, které se vramci diplomové priace budou objevovat, pochdzi nejen
z mé dvouleté praxe, ale i z praxe mych kolegli, socidlnich pracovnikli, se kterymi
spolupracuji. Nemaji poskytovat urcitd pevné stanovend dogmata, nybrz prakticky
nahled, ale uvédomuji si, Ze tento thel pohledu je jednostranny.

K naplnéni cile diplomové priace je =zapotiebi, abych se dotkla né&kolika
odpovidajicich oblasti. Jednd se zejména o schizofrenii v rdmci socidlni préce,
o specifika, kterd schizofrenie vyzaduje, ale také o piesné definovani vsSech slozek
multitymu, ktery se schizofrennimi klienty pracuje. Diplomova prace ma tfi hlavni
kapitoly, které se bezprostiedné¢ vazi ke struktufe multidisciplinarniho piistupu
ke klientim se schizofrenii. Prvni kapitola, kterd ma ndzev ,Socidlni price

a schizofrenie” pojedndvd o socidlni praci v kontextu duSevniho onemocnéni. Pro



nasledujici kapitoly je nezbytné, aby tato kapitola obsahovala také specifika
schizofrenie jako duSevniho onemocnéni, s apelem na poskytovani odborné pomoci
multidsiciplindrnim  pfistupem. Druha kapitola diplomové priace s nazvem
,Multidisciplindrni tym v ramci péCe o klienty se schizofrenii se nejprve vénuje
piistupim, v rdmci kterych multitym funguje. Déle kapitola hovoii o pifesném sloZeni
tymu, ktery pracuje se schizofrennimi klienty. Jsou zde popsany jednotlivé profese
ajejich Cinnost potiebnd v zajisténi komplexniho piistupu. Treti a posledni kapitola
se nazyva ,,Etické aspekty prace multidisciplindrniho tymu®. Na zacdtku je kratce
pojedndno o zdkladni terminologii, kterd je potfebna pro ndvazné podkapitoly. Déle jsou
zde uvedeny etické kodexy vSech zucastnénych profesi a nasledné popsany eticky
problémové oblasti, které vychédzeji z ¢innosti konkrétnich odbornikli. Kapitola
je zavrSena diskuzi, kde se pokusim srovnat etické zdklady odbornikii a popsat etické
problémy, které plynou z prace multidisciplinarniho tymu.

K napsani diplomové prace jsem vyuZivala literaturu z oblasti socidlni préce,
psychiatrie, psychologie, psychoterapie a etiky. Multidisciplindrnimu piistupu
ke klientiim se schizofrenii neni vénovana témeét Zadnd monotematicka publikace, proto
bylo potfeba informace =z jednotlivych oblasti zpracovdvat komplexné. Presto
mi na cesté¢ za vytvorenim diplomové prace byly ndpomocné publikace od pana
Matouska, Praska, Péce, Mahrové a Venglafové, Weisse, Jankovského a dalSich. Za
podstatné povazuji také internetové zdroje, které nejsou dostupné v tisténé podobé.
V neposledni fadé se zdrojem pouZitych informaci stala také ma profese, v niZz mam
moznost Castecné vyuzit charakteru metody zicastnéného pozorovani a zjisténé

poznatky zde interpretovat.



1 Socialni prace a schizofrenie

Socidlni price je obor velmi vyjime¢ny a fadi se mezi pomdahajici profese. AC si pod
pojmem pomahajici profese vesmés kazdy néco predstavi, presnd definice neexistuje.
»Za ,,pomdhajici obor* tedy miiZeme povazovat organizovanou skupinu pracovnikii,
kteri lidem v nesndzich poskytuji specializovany typ podpory nebo zdrojii s cilem
umoznit jim zvlddat jejich problémy, c¢i uspokojovat potfe'by“.1 Mezi pomahajici profese
se fadi obory jako medicina, psychiatrie, pedagogika, psychoterapie, poradenstvi,
oSetfovatelstvi aj.”

Kazda vyse uvedend profese ma své hodnotové zdklady a vénuje se urcité oblasti
Zivota daného klienta, se kterou potfebuje pomoci. Socidlni priace se v tomto kontextu
pomdhani velmi vyjimd. Hlavnim a daleZitym argumentem pro toto tvrzeni je samotny
cil socidlni prace. Socidlni préace si klade za hlavni cil napoméhat a zlepSovat socidlni
fungovani jednotlivci, rodin, skupin, komunit a vést dialog mezi ocekdvanimi a naroky
klienta a prosttedi, ve kterém 2ije.3

Socidlnim fungovanim se mysli interakce, které vznikaji a probihaji neustdle mezi
je nutno zvladat a reagovat na n¢. Lidé, ktefi se nepotykaji s Zddnymi nebo minimalnimi
problémy, tyto naroky zvladaji a je v interakcich rovnovaha. Problém nastdva, pokud
lidé nejsou schopni odpovidat na poZzadavky prostiedi, které vSak mohou byt
i neadekvatni. Pomineme-li neadekvétnost poZadavkl ze strany prostiedi, 1idé si sami
neumi s timto nezvlad4nim pomoct a uchyluji se k odborné pomoci.* JelikoZ socidlni
prace tyto ,socidlni problémy* fesi, lidé se obraceji na jednotlivé poskytovatele
socidlnich sluzeb.

Je vSak ziejmé, ale presto stoji za zminku, Ze socidlni praci vykondvaji odbornici,
socidlni pracovnici. Socidlni pracovnik musi nutné mit vzdélani v oboru a poté tuto
odbornou pomdhajici profesi miize vykondvat. Nutno vSak podotknout, Ze dobry
socidlni pracovnik neni kazdy a kompetentnost se neomezuje jen na ziskané vzdélani.
Musi se vyznacovat jak profesnimi, tak i osobnostnimi pfedpoklady pro vykon profese

socialni préce.

! MUSIL, L. Socidlni prace a jiné poméhajici obory/profese. In MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie
socidlni prdce, s. 506.

? Srov. tamtéz.

3 Srov. MATOUSEK, O. Metody a rizeni socidlni prdce. Uvod: Cile a drovné socidln{ préace, s. 11.

* Srov. NAVRATIL, P. Socidlni fungovani a Zivotni situace. In MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie
socidlni prdce, s. 227.



K osobnostnim piedpokladiim, kterych je mnoho, muzZeme zatadit prvotné
schopnost empatie, kde dochdzi ke kombinaci porozuméni a vciténi se do daného stavu
klienta. Zakladni je i schopnost akceptace, kdy pracovnik respektuje jednotlivé nazory
a postoje klienta, i kdyZ s nimi prvotn¢ nesouhlasi. Akceptace neboli pfijimani druhého
takovym, jaky je, vychazi z pfedpokladu, Ze Clov€k je hodnotovou bytosti s vlastni
dastojnosti. Velmi nosnym a nezbytnym piedpokladem k vykonu socidlni prace jsou
komunika¢ni dovednosti. Jednd se jak o verbdlni, tak i neverbalni komunikaci.’
Do osobnostnich predpokladii socidlniho pracovnika bychom mohli jesté zatadit
individudlni etickou motivaci, védomi mravni povinnosti a odpovédnost.6 Hlavnim
profesnim pfedpokladem je potfebné vzdélani pracovnikl, které definuje zdkon
¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Dalsi ptedpoklady jak teoretické, tak praktické
jsou utvafeny beéhem nckolikaletého vzdélavani a v praxi ndvaznym dalSim

vzdélavanim v jednotlivych kurzech, seminéfich aj.

1.1Socialni prace v kontextu duSevniho onemocnéni

Jak jiz bylo uvedeno vySe, socidlni prace si klade za jeden ze svych cilt zlepSeni
socidlntho fungovani svych klientd. Je dobré si uvédomit, Ze socidlni fungovani
postihuje vSechny oblasti lidského Zivota. U duSevniho onemocnéni je to velmi dobfie
zachytitelné, nebot’ samotnd duSevni nemoc velkou mérou zasahuje do zivota
jednotlivee. ,,Lidé s dusevni nemoci vykazuji deficity, konflikty a problémy ve svém
proZivdani, chovdni a socidlnim fungovdni, coZ miiZe byt zpiisobeno bud’ geneticky, nebo
nevhodnym prostiedim, v némz se clovék vyviji. «’

Socidlni prace vénovand duSevné nemocnym je vykondvana na vice urovnich. Prvni
uroven, kdy se klient setkdva se socidlnim pracovnikem, je institucionalizovanéd forma
pomoci - a sice vétSinou se jednd o psychiatrické zatizeni — psychiatrickou 1é¢ebnu.
V psychiatrické 1écebn¢, n€kdy oznafované jako tradicni formu socidlni préce
s dusevné¢ nemocnymi klienty, se vétSinou poprvé setkdva klient se socidlnim
pracovnikem, ktery mu je ndgpomocny ve zhodnoceni jeho socidlniho stavu a pfedevSim

v jeho orientaci. Socidlni prace na tomto poli ptisobnosti probihd ve stanoveni socidlni

3 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce, s. 23-24, 62, 89.

® Srov. SRAJER, J. Etika a pozadavek komplexnosti v socialni praci. Socidlni prdce/Socidlna prdca,
2012, roc. 12, €. 3, s. 85.

" VANDER, J. Lidé s dusevni nemoci. In MATOUSEK, O. a kol. Encyklopedie socidlni prdce, s. 400.



diagnézy klienta, na jeho finanénim zabezpeceni a viibec na zajiSténi jeho zdkladnich
Zivotnich podminek v lizkovém zatizeni.®

Druhou troven socidlni prace vykondvaji pracovnici socidlnich odborii na diadech.
DusSevné nemocny se se socidlnimi pracovniky na ufadech potkdva v kontextu
se Zadostmi o rizné typy davek, invalidniho dichodu a v posledni fad¢ i v roli
0patrovnﬂ<1°1.9 Casté spojeni duSevné nemocnych lidi spo&iva pravé v ramci omezeni
pravni zpusobilosti a tim padem i velké stigmatizaci, spojené s mnoha etickymi
otdzkami.

Velmi podstatnou roli v socidlni prici s vySe uvedenou cilovou skupinou hraji
socidlni sluzby, které jsou poskytovdny ambulantni a terénni formou. Klientovi socidlni
pracovnici v téchto zafizenich a organizacich poskytuji pfevdzné pomoc a podporu
v jeho Zivoté s psychiatrickou diagnézou. Déje se tak vétSinou prostfednictvim socidlni
rehabilitace. Socidlni rehabilitace je v zdkoné ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluZbach
definovéna takto: ,,Socidlni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smerujicich
k dosaZeni samostatnosti, nezdvislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovdnim ndvykii a ndcvikem vykonu béznych,
pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti alternativni zpusobem vyuZivajicim

s G«
l

zachovanych schopnosti, potencidliit a kompetenct. 10 Tato zatizeni maji vzdy piesné
vyspecifikovanou cilovou skupinu, aby mohla co nejadekvatnéji poskytovat vhodnou
pomoc klientovi. Jednou z diagnéz, kterd je velmi rozSitend, spolecnosti casto
diskutovand a pfijimand skoro ve vSech typech téchto zatizeni, je schizofrenie.

Jelikoz je tato psychiatrickd diagnéza velmi zdvazna a postihuje vSechny oblasti
Zivota klienta, je vhodné, aby pomoc prostiednictvim socidlni price byla vykondvana
komunitnim zpiisobem, a sice prostfednictvim multidisciplindrniho tymu, o kterém bude

pojednavano déle.

1.1.1 Schizofrenie

Nyni bude pojedndno o schizofrenii jako o duSevnim onemocnéni. Povédomi
o problematice této diagndzy je pro nds zdsadni, nebot’ se s timto onemocnénim setkdme

v celé této praci.

¥ Srov. PEC, O.; BAJER, P. Editorial. Socidini prdce/Socidlna prdca, 2008, ro&. 8, &. 1, s. 1.
? Srov. tamtéz.
10 74kon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbédch, ve znéni platném k 1. 1. 2011, § 70.
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Schizofrenie je nejzdvaznéjsi a nejcastéjsi dusevni onemocnéni, které se vyznacuje
vyraznou poruchou mysleni, vnimani, chovéani a citl. Samotny nazev ,,schizofrenie®,
ktery je odvozen z feCtiny, znamend St€peni rozumu a mysleni. ,,Schizo* ve smyslu
Stépit se a ,,phren” rozum a mySleni. Spolecnosti byva schizofrenie cCasto mylné
vykladdana jako rozdvojeni osobnosti, coZ neni spravné, nebot’ problematika je daleko

v weve 11
obtizZné&jsi.

1.1.1.1 Vznik a p¥iciny schizofrenie

Prvni psychotické znamky se objevuji nejcastéji v obdobi mezi 15. — 25. rokem — tedy
v adolescenci, neni vSak vyjimkou, Ze prvni ataka nemoci mtiiZe nastoupit déle. Neni
vSak zndmd jasnd a definitivni pfiCina rozvoje schizofrenie. Bylo vSak vytvofeno
n¢kolik teorii o vzniku onemocnéni, jako napf. virovd, rodinnd, imunologickd teorie
adalsi. I kdyZ nezndme jasnou a jedinou pii¢inu rozvoje schizofrenie, muizeme
s jistotou fici, Ze se na vzniku podili vice faktorti. Mohou to byt jednak piiciny dédi¢né,
vzniklé pisobenim prostfedi, ve kterém klient Zije, anebo uddlostmi, situacemi, které
zazil.”

Dédic¢nost schizofrenie nebyla prokdzana, pouze je prokdazana pravdépodobnost
vyskytu onemocnéni. Tato skute¢nost vyplyvd ze studie dédicnosti, kdy je vyjadiena
pravdépodobnost, Ze pokud jeden zrodict ditéte trpi schizofrenii, jeho potomek
ma 10% pravdépodobnost, Ze onemocni také. Pravdépodobnost se zvysuje, pokud jsou
oba rodice schizofrenici a to skoro o &tyfndsobek.'

Dalsi pfic¢inou schizofrenie, kterd je v literatufe uvadena, je vada ve vyvoji ditéte.
Kdy muze dojit k poSkozeni mozku v perinatdlnim vyvoji nebo béhem raného détstvi.
Schizofrenie muze také souviset s chfipkovym onemocnénim matky ve druhém
trimestru tShotenstvi nebo s komplikovanym porodem.'*

Na vznik schizofrenie se vyznamné podili biologické a socidlni faktory. Jednd
se pfedev§im o hypersenzitivitu a vulnerabilitu, neboli nadmérnou citlivost
a zranitelnost. Schizofrenie zpusobi, Ze klient neni schopen rozeznat a zpracovat

dalezité a nedilezité podnéty jako zdravy cClovek. Je tedy zahlcen informacemi a

impulzy, které nedokaze tfidit a chovd se pro okoli nepochopitelné¢. Velmi téZko

"' Srov. PRASKO, J.; BARES, M. a kol. Psychotickd porucha a jeji lécba, s. 14-15.
12 Srov. tamtéz, s. 15-17.

3 Srov. tamtéz, s. 17.

'* Srov. COHEN, M. R. Nejcastéjsi psychické poruchy v klinické praxi, s. 161.
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se klient dokdZe vyhranit vici okolnimu svétu a zazivd problémy spojené s vlastni
identitou. Dne$ni pohled na schizofrenii zastdva nizor, Ze k prvnimu propuknuti ataky
dochdzi, pokud ¢lovék ma vlohu k tomuto onemocnéni a je vystaven velké zatézi

prostiedi, ve kterém Zije."

1.1.1.2 Projevy schizofrenie

Jak jiz bylo feceno, schizofrenie vyznamné naruSuje chovdni, vniméni, proZivani
acitovou stranku. Klient tedy nedokdze rozliSit mezi realitou a svym neredlnym
vniméanim. Tato skuteCnost se vyjadiuje psychopatologickymi projevy, které se nazyvaji
bludy a halucinace. Tyto projevy patii do takzvanych psychotickych neboli pozitivnich
ptiznakt schizofrenie.'® Vedle pozitivnich ptiznakl schizofrenie jsou zndmé i negativni.

,Halucinace jsou projevem zkresleného vniméni reality a jsou to faleSné smyslové
viemy, které vznikaji bez jasného zevniho podnétu.“'’ Halucinace postihuji viechny
smysly, ale nejcastéjSi byvd, Ze klient slySi a vidi véci, které ostatni ne. Halucinaci
je mnoho druhi, ale nejcastéj$imi byvaji sluchové. Klient miiZe slySet jednotlivé zvuky
a v téz8ich pripadech i hlasy. Hlasy vétSinou mluvi pfimo ke klientovi a mohou se tykat
jeho osoby, nebo jeho kondni a jednani. Nebezpec¢nou formou hlasti jsou ty, které pfimo
fikaji, co ma nemocny dé¢lat. Dalsi formou halucinaci jsou zrakové. Klient mtiZze vidét
barvy, predméty, jednotlivé tvary nebo osoby, ¢i ptimo scény. Nasleduji halucinace
¢ichové, télesné, intrapsychické a dalsi. Halucinace zpisobuji, Ze klient jedna pro okoli
nepochopiteln& a miize ohrozit jak sim sebe, tak i ostatni.'®

Do pozitivnich piiznaki schizofrenie patii dédle bludy, coZ jsou poruchy
myslenkového obsahu. Jednotlivé ¢asti bludu mohou odpovidat predstavdm prevzatym
z rodiny, z détstvi."” Bludy se projevuji mylnym piesvéd&enim, Ze tvrzeni jsou pravdivé
a redlnd a nejdou klientovi vyvréatit. Bludy maji ur¢ity vyvoj a zacinaji nendpadnou
myslenkou, diky které se mtze propracovat dokonaly systém bluda. Bludy maji nékolik
typll, ale nejzndméjsi a velmi rozSifeny je paranoidni, vztahovacny a prondsledujici

blud.® Klient si miZe myslet, Ze ho n€kdo sleduje prostiednictvim sledovaciho

15 Srov. PRASKO, J.; BARES, M. a kol. Psychotickd porucha a jeji lécba, s. 19.

' Srov. CESKOVA, E. Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20-29). In SVOBODA,
M. (ed.); CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 184.

"DOUBEK, P.; PRASKO, I. a kol. Psychdza v Zivoté — Zivot v psychdze, s. 18.

18 Srov. tamté?.

' Srov. DORNER, K.; PLOG, U. Bldznit je lidské, s. 89.

* Srov. DOUBEK, P.; PRASKO, J. a kol. Psychdza v Zivoté — Zivot v psychdze, s. 19.
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systému, ktery ma nainstalovdn doma, miZe mit pocit, Ze se na n¢j vSichni upfené¢ divaji
aj.

U schizofrenie nejsou vSak pouze poruchy myslenkového obsahu, nybrz i poruchy
formy mysleni. Klient ma problémy s myslenim, kdy neni souvislé, téZko se mu udrzuje
rozhovor, mluvi zmatenég, nelogicky nebo mu neni rozumét viibec. Klient pod vedenim
svych bludl a halucinaci miZe mit ur¢ité poruchy chovani. MuZe byt neklidny,
agresivni nebo jednat bizarné a nepochopitelng.?!

Negativni pfiznaky schizofrenie souvisi se sniZenou aktivitou, jsou dusledkem
utlumeni uréitych oblasti v mozku. Radime mezi né predeviim apatii, chudsi fed
a schopnost komunikace, zpomaleni tempa feci, nedostatek emoci, poruchy viille nebo
i nechut’ k navazovani socidlnich kontaktii — socidlni izolace.**

Jak je z vySe uvedeného vidét, projevl schizofrenie je celd fada a je velmi
individudlni, jak se u koho bude projevovat. DileZité je také upozornit na to,
Ze schizofrenie se d¢li na nckolik forem, které maji opét své specifické projevy

a ke kterym se budeme vracet v rdmci nésledujicich praktickych exkurzi.

1.1.1.3 Klinické formy schizofrenie

Schizofrenie podle Mezindrodni klasifikace nemoci ma 8 forem.

e  F20.0 Paranoidni schizofrenie

e  F20.1 Hebefrenni schizofrenie

e  F20.2 Katatonni schizofrenie

e  F20.3 Nediferencovand schizofrenie
e  F20.5 Rezidudlni schizofrenie

e  F20.6 Schizophrenia simplex

° F20.8 Jina schizofrenie

I Srov. PRASKO, J.; BARES, M. a kol. Psychotickd porucha a jeji 1écha, s. 22.
* Srov. JUKLOVA, K.; SKORUNKOVA, R. Zdklady psychopatologie, s. 34.
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e F20.9 Schizofrenie NS%*

vV s

NejcastéjsSim typem je schizofrenie paranoidni. Hlavnim projevem jsou paranoidni
bludy, které jsou doprovdzeny halucinacemi ve form¢ hlasii. U hebefrenni schizofrenie
nejsou bludy a halucinace natolik dominantni, ale projevuje se dezorganizaci. Chovéni
klienta je tézko predpovidatelné, bez odpovédnosti a s ndpadnymi emocemi. Byva
piipodobiiovdno k vystupniovanému pubertdlnimu chovani. Katatonni schizofrenie
nebyva piili§ Castd a projevuje se hlavné v motorice, kdy klient je v nadmérné svalové
strnulosti — stuporu. Schizophrenia simplex neboli simplexni schizofrenie mé projevy
uzavieni klienta do vlastniho svéta. Klient je samotérsky, introvertni a projevuji se u ngj
pfevdzné negativni piiznaky schizofrenie.”* Rezidudlni schizofrenie je typickd
chronickym tdhlym stavem od prvni do dalsi ataky. Klient je oznaCen za podivina
anedbd jak o sebe, tak o své okoli. U dalSich typi schizofrenie nenf jasné, ktery projev

. . . v e . 2 ce 22
je dominantni a tak se oznacuji jako nediferencované nebo jiné. >

1.1.1.4 Lécéba schizofrenie

Schizofrenie je onemocnéni multifaktoridlni, coZ znamen4, Ze se na jejim vzniku podili
biologické 1 psychosocidlni aspekty. Ztoho vyplyvd, Ze by klientovi méla byt
zabezpecena jak 1écba medikamenty, tak i zajiSténa 1écba v psychosocidlni oblasti.
Biologickou slozku 1écby schizofrenie zajiStuji psychofarmaka — ptedevSim
antipsychotika, které se nazyvaji neuroleptika.’® Objev neuroleptik pi 16¢b&
schizofrenie byl velkym prevratem. Dnes vedle neuroleptik prvni generace
(Haloperidol) existuji i neuroleptika druhé generace (Zyprexa, Risperdal aj.), které
nemaji tolik vedlejSich ucinki. VSechny léky vSak maji za hlavni cil zklidnit klienta
a upravit mu kolobéh dne vcetné spanku. Velmi pozitivné ptuisobi na pozitivni pfiznaky
schizofrenie, a sice na upraveni bludl a halucinaci, které klient piestane vnimat,
a postupné jsou potlacené. Funguji také jako prevence, aby nedoSlo k relapsu
schizofrenni ataky. Pokud vSak klient neni schopny uZivat pravidelné psychofarmaka

v tabletach, existuji i u¢inné depotni injekce, které jsou aplikovdny psychiatrem

» Srov. Poruchy duSevni a poruchy chovéni. In Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a
pridruZenych zdravotnich problémii [online]. © WHO/UZIS CR, posledni aktualizace 10. 9. 2013
[cit. 17. 10. 2013]. Dostupné na WWW: <http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html>.

2 Srov. MAHROVA, G.; VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s.
76.

¥ Srov. CESKOVA, E. Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20-29). In SVOBODA,
M. (ed.); CESKOVA, E.; KUCEROVA, H. Psychopatologie a psychiatrie, s. 186.

% Srov. ONDRIASOVA, M. Psychiatria, s. 57.
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¢i sestrou v ambulancich a maji u¢inek podle druhu v rozsahu jednoho az ctyt t)’/dnﬁ.27
Dile jesté existuji akutni depotni injekce, které jsou jednordzové a aplikuji se klientovi
v akutni féazi schizofrenni ataky. Tento depot zabird okamzit¢ a nemusi se Cekat
na nékolikatydenni ,,nab¢h* jako u tablet.

Jak jiz bylo uvedeno, 1écba schizofrenie nezahrnuje pouze podavani 1€ki ve formée
neuroleptik, nybrZz i psychosocidlni intervenci. Jarolimek rozliSuje pét typt
psychosocidlnich intervenci, které se mohou vzdjemné¢ kombinovat. Hovoii
o psychoedukaci, za coZ povaZuje objasnéni a poddni co nejvice informaci klientovi
ajeho rodiné o stanovené diagnéze. Informace, které klient a rodina pfijmou, jsou
dialezité pro pochopeni celé problematiky schizofrenie a motivuji je k tomu, aby byl
zahdjen dilezity 16¢ebny proces.”®

Jako Dalsi intervenci Jarolimek uvadi psychoterapii. Mlze to byt jak psychoterapie
individudlni, tak 1 skupinovd ¢i rodinnd. Kazda ztéchto forem terapie ma své
nezanedbatelné misto a opravnéni. Individudlni terapie je zamétfend pouze na samotného
klienta a diky ni mlze snadnéji pochopit svou nemoc i to, co se v ném odehrava a jak
predejit dal$i mozné atace. Skupinova terapie ma velké opodstatnéni piedevsim v tom,
ze ve skuping je vice klientl se stejnym problémem, a tudiZ si klient uvédomi, Ze v této
situaci neni sdm a ned¢je se to pouze jemu. Vzijemné se klienti mohou obohacovat
a ziskdvat potfebnou divéru v navazovéani socidlnich kontakti a vztahii. Tato forma
terapie se provozuje vétSinou v psychiatrickych 1é¢ebnach v intenzivni mite. Nékteré
1é¢ebny maji dokonce skupinovou terapii jako povinnou a vSichni klienti se ji musi
Ucastnit. Rodinnd terapie se u klientli se schizofrenii vyuziva pfevdzné v moment¢, kdy
vrodiné je vlivem tohoto onemocnéni nemoznd, nebo ztizend komunikace mezi
tcastniky. Jedn4 se o dlouhodobou spoluprici mezi rodinou a terapeutem.”

Dalsi intervence je uvddéna v riaznych formdach tréninkovych aktivit. Tim méame
namysli natrénovdni socidlnich dovednosti, asertivni komunikace, trénovani
kognitivnich funkci — zejména pozndvacich procest a paméti, porozuméni vlastnim
emocim a emocim druhych & urité techniky zvladani stresu.”® Dovolime si zde tvrdit,
Ze zpohledu praxe bychom tento typ intervence zatadili pod aktivity socidlni
rehabilitace, které Jarolimek uvadi jako dalsi typ intervence. Pod socidlni rehabilitaci

fadime tyto aktivity — , ndcvik dovednosti pro zvldddni péce o vlastni osobu,

7 Srov. JAROLIMEK, M. O lidech, kteii onemocnéli schizofrenit, s. 16-17.
2 Srov. tamtéz, s. 19.

¥ Srov. tamtéz, s. 19-20.

39 Srov. tamtéz, s. 20.
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sobéstacnosti a dalsich cinnosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni, zprostiedkovdani
kontaktu se spolecenskym prostredim, vychovné, vzdeldavaci a aktivizacni cinnosti,
pomoc pri uplatinovdni prdv, oprdvnénych zdjmu a pri obstardvdni osobnich
zdlezitosti“>' Tyto vyjmenované aktivity socidlni rehabilitace mohou byt poskytovany
bud’ ambulantné, terénné nebo i pobytové ve formé chrdnéného ¢i podporovaného
bydleni.

Posledni intervenci, o které Jarolimek hovoii, je pracovni rehabilitace.’ Mnoho
psychotickych klientih ma diky schizofrenii omezenou pracovni schopnost, a tak maji
znesnadnény piistup na trh prace. N&ktefi z nich nemohou pracovat vibec, jini jen
na snizeny pracovni pomér. K tomu, aby byli schopni pracovat, jim slouZi praveé
pracovni rehabilitace, kterd jim napomédhd k navraceni do pracovniho poméru. Jedna
seo proces, vnémZz je klient veden k znovunavriaceni pracovnich dovednosti
az k postupnému zaméstnani v klasické firmé, ¢i v chranéné diln€, kde jsou uzpiisobené
pracovni podminky, za kterych je klient schopen vykondvat urcitou prici. K navriceni
pracovnich dovednosti klientiim slouzi napiiklad i socidln¢ terapeutické dilny, které
poskytuji dlouhodobou podporu na cesté¢ k ziskdni zaméstndni. V praxi se vSak
potykdme jak s ispéSnym ziskdnim pracovni pozice pro klienta, tak i s nedspéchem

a dal$i naslednou podporou. To miiZeme ilustrovat na nasledujicim praktickém pitikladu.

»Sedmatricetiletd klientka F. je jiZ pres deset let paranoidni schizofrenickou. Pred
tim nez onemocnéla, pracovala v textilnim prumyslu a svou pracovni pozici Svadleny
zvlddala s beZnymi problémy jako ostatni. Tim, Ze ji byla diagnostikovdana schizofrenie,
se ji prevrdtil svét a ona, ac¢ drive prdce schopnd a Sikovnd pracovnice, byla nucena
prdci opustit a nekolik mésicii stravit v psychiatrické lécebné, aby byl zahdjen lécebny
proces. Po nasazeni medikametni lécby a opusteni brdny lécebny se klientka dostala
do nasi péce, kdy zacala vyuZivat sluZeb socidlni rehabilitace a socidlné terapeutické
dilny. Jeji touha po navrdceni se do bézného Zivota byla velmi silnd, a tak se s klientkou
vypracoval individudlni pldn, kde jednim z cilu bylo ziskat zaméstndni. S klientkou
se v rdamci socidlne terapeutické dilny zacalo pracovat na obnové pracovnich
dovednosti a prevazné i dodrZovdni pracovniho harmonogramu, se kterym méla klientka
velky problém. Vlivem nemoci se u ni stridala obdobi, kdy byla schopnd do dilny

dochdzet pravidelne, véas a soustredila se na rucni prdce, s obdobimi, kdy nedorazila

31 7akon & 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch, ve znéni platném k 1. 1. 2011, §70, odst. 2.
32 Srov. JAROLIMEK, M. O lidech, kteii onemocnéli schizofrenii, s. 20.
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do dilny kviili neschopnosti rdno vstdt z postele a na urcity cas se dostavit. S klientkou
F. se pracovalo dlouhodobé a velmi intenzivné na principech individudlniho pristupu.
KdyZ se po zhruba dvouleté spoluprdci naskytla moZnost pracovni nabidky v chrdnéné
dilne, klientka F. se za podpory zaméstnancu rozhodla tuto moZnost vyzkouset. Byla
pozvdna na pracovni pohovor na pozici $vadleny. S tydennim odstupem ji prislo
vyrozumeéni, Ze na tuto pozici nebyla prijata diky velkému poctu uchazecii. Tento fakt
klientku zasdhl a ona ztratila jakoukoliv snahu uchdzet se o prdci. Jeji zdravotni stav
se vlivem dalsich okolnosti zhorsil. S klientkou F. naddle spolupracujeme a

doprovdzime ji na cesté k ziskdni zameéstndni, i kdyZ ta cesta bude jesté velmi dlouhd.

VySe uvedeny prakticky exkurz ma poukazat na to, Zze aC¢ méla klientka dobré
predpoklady k tomu, aby ziskala pracovni pozici, kterou chtéla, nékdy je bohuzel velmi
slozité zajistit schizofrennim klientim pracovni pozici a motivovat je k dalsi préci
na sob¢, kdyz je jejich cil pro né v nedohlednu.

Lécba schizofrenie je velmi narocnd a neni to pouze otdzka ndvstévy psychiatra,
nybrz i souvisld prace klienta a dalSich odbornych pracovnikl. Literatura se vSak
shoduje na tom, Ze nestai pouze biologické fteSeni schizofrenie prostfednictvim
medikamentli, ale i psychosocidlni pomoc prostfednictvim terapie a socidlni préace.
Odborné publikace se v mnohém nelisi. Mluvi v jadru o tomtéz, pouzivaji pouze jina
slovni spojeni pro vyjadieni téhoz. Muzeme to vidét na ptiklad v publikaci Junkové
a Skorunkové, které hovoii o psychofarmakologické 1éEb€, psychoterapii
a socioterapii.” Cohen zase uvadi v 1é¢bé duleZitou dlohu kromé farmakologické 1é¢by
a psychoterapie i socidlniho opatieni a podpory rodiny.*

Jak jsme jiZ nastinili, schizofrenie je velmi komplikovanym a zdvaznym dusevnim
onemocnénim. Nyni se podivdme na to, jak se schizofrenni klient pohybuje v rdmci

odborné pomoci.

1.2 Klient se schizofrenii v ramci odborné pomoci

Po vysvétleni dusevniho onemocnéni — schizofrenie - je zfejmé, Ze klient tuto nemoc

nemitiZe zvladnout sdm a ve vét§iné piipadii vyhledd odbornou pomoc.

¥ Srov. JUNKOVA, K.; SKORUNKOVA, R. Ziklady psychopatologie, s. 38-39.
** Srov. COHEN, R., M. Nejcastéjsi psychické poruchy v klinické praxi, s. 166-168.
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AvSak prvnich zndmek, Ze neni néco v pofddku, si vSimne klientova rodina
¢i pratelé, ktefi mohou byt inicidtorem odborné pomoci, nebot’ klient, ktery timto
zévaznym psychiatrickym onemocnénim trpi, neni schopen redlné¢ odhadnout,

Ze se néco d¢je. Jsou vsak také vyjimky, jak doklada néasledujici prakticky exkurz.

., Klientovi K. propukla prvni fdze onemocneni pred sedmi lety. Do té doby pracoval
jako deélnik, bydlel sam a darilo se mu dobre. Najednou se vSak na nej nahromadilo
mnoho stresu v prdci i v rodiné. V té dobé mu také zemrel otec a on se musel postarat
o svou matku. Nekolik dni v této dobé se necitil dobre a pocitoval na sobé a hlavné
ve svém mysleni zmény. Mél pocit, Ze se na néj neustdle nékdo divd, Ze ho nékdo
pozoruje a tak prestal vychdzet z domu. Myslenky mu ale nesly oviddat a stdle silily.
Meél pocit, Ze doma md sledovaci zarizeni a nékdo ho natdci. Do téchto myslenkovych
stavii se také pridaly hlasy, které slysel, i presto, Ze byl doma sdm. Hlasy byly zlé
a nabddaly ho ke Spatnym vécem. Klient K. zezacdtku jesté rozeznal realitu od vyplodu
své fantazie a vedel, Ze je néco Spatné. O pdr dni pozdéji se sam dostavil
do psychiatrické lécebny, kde byl hospitalizovin na nékolik mésicu. V lécebné
mu diagnostikovali ~ paranoidni  schizofrenii a  zahdjili  medikamentni  a

psychoterapeutickou lécbu.

Pro klienta i rodinu samotnou je znéni diagnézy velkym Sokem. Skute¢nost ovlivni
vSechny ¢leny rodiny i ostatni, ktefi jsou s dotyénym v kontaktu. Je také dulezité, zda
se jednd o onemocnéni rodi¢i, prarodiét, ¢i ditéte. Castym pocitem v roding byva pocit
viny. Rodice pfemysli nad tim, zda své dit¢ nevychovali Spatné, déti pfemysli nad tim,
co se stalo a &m se provinily, kdyZ jejich rodi¢e takto onemocn&li.”> Po zji§t&ni
schizofrenie u klienta je velmi dulezité, aby mél kolem sebe velkou oporu. Skutecnost
byvd pravym opakem a neni neobvyklé, Ze se rodina s klientem pfestane stykat
a on zlstane sdm. V ndsledujicim kratkém udryvku je ukdzano, jak je dileZité, aby rodina

védéla, co za diagnézu ma jejich piibuzny a podpofila ho.

, Klientka P. dusevné onemocneéla, kdyZ ji bylo 17 let. Jeji rodice a prarodice méli
vuci ni vidy ustépacné pozndmky typu — ,ty jsi lind, pomald, nikdy nic nedokdzZes, kdyz

budes pokracovat timto tempem* apod. Ano, P. byla opravdu pomalejsi a potrebovala

% Srov. PEC, O.; PROBSTOVA, V. Psychézy — psychoterapie, rehabilitace a komunimi péce, s. 199-200.
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tim, nez byla P. diagnostikovand, shazovala a byla presvédcend o tom, Ze si jen vymysli.
KdyZ ale prisla prvni velkd ataka a s ni neprimérené reakce P., rodice zaregistrovali,
Ze s ni neni néco v pordadku. AZ kdy? ji opravdu byla diagnostikovdana schizofrenie pod
cislem F20.6, rodice si uvédomili, Ze jeji chovdni bylo ovlivnéno projevy dané nemoci.
Rodice skutecnost vzali zodpovédné a rozhodli se ji Celit. Kontaktovali odborniky
a zacali se s nimi radit o celé situaci. Nyni spolu jako rodina umi komunikovat a stoji

pri sobé.

Jelikoz schizofrenie zasdhne do klientova Zivota obrovskou intenzitou a postihne
vSechny jeho oblasti, je nezbytné, aby se obratil na profesiondly, ktefi mu v jeho
,hovém a nezndmém svété* pomohou.

Zpravidla to byva celd Skdla odbornika, ktefi klientovi poskytuji jak zdravotnické,
socidlni, psychologické, tak nékdy i pravni sluzby. Zdravotnickou péc¢i zaStituji
specidlni lékaii - psychiatfi a psychiatrické sestry. V psychologické roviné figuruji
psychologové, psychoterapeuti a dalsi terapeuti. V pravni oblasti pravnici, advokati
a socidlni stranku klienta fe$i socilni pracovnici.

Pro to, aby klientovi byla poskytnuta komplexni péfe v rdmci onemocnéni
schizofrenie, je zapotiebi, aby uvedeny tym odbornikli pracoval v ndvaznosti na sebe.

Pokud tomu tak je, miiZeme hovoftit o multidisciplindrnim pfistupu ke klientovi.
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2 Multidisciplinarni tym a péce o klienty se schizofrenii

V ptedchdzejici kapitole byla popsdna schizofrenie jako duSevni onemocnéni a s ni
spojené tézkosti, které museji klienti takto nemocni zvladat. K tomu, abychom popsali
konkrétni praci multidisciplindrniho tymu je zapotiebi, aby byl tento pojem vysvétlen.

Jak jiz napovid4d samotné znéni ,,multidisciplindrni®, jednd se o spojeni nckolika
védnich disciplin, které se podileji na spolecné praci nad konkrétnim piipadem. ,,Multi*
neboli mnoho je zndmkou, Ze se jednd o vice neZ jeden védni obor, coZz dokazuje slovo
»disciplina®“. Je tedy zfejmé, ze multidisciplindrni tym je tym odbornikl, kteii
se spolecné podileji na zajisténi potteb schizofrenniho klienta.

V literatufe se ¢asto hovoii o tymu odbornikil, ale miiZe se pouZzivat i jiné oznaceni.
MiZe se jednat o oznaGeni pracovni tym, tym vramci ucelené rehabilitace™,
psychiatrické rehabilitace®” ¢i case management™. Viechna oznaeni hovoii o tymech,
jejichz cilem je komplexni a koordinovand péce v kontextu zdvazného psychotického
onemocnéni — schizofrenie. Je zfejmé, Ze multidisciplindrni tym pracuje v rdmci
komunitnich sluzeb, které by vbudoucnu mély nahradit institucionalizovanou
psychiatrickou péci.

Pokud budeme nyni hovofit o multidisciplindrnim tymu, je dobré mit na paméti,
Ze tym pracuje vétiinou metodou case managementu, ktery se v Ceské republice stava
stale oblibenéjSim a ukazuje se, Ze je ucinngjSi nez model velkych psychiatrickych
molocht, kde byvali schizofrenici v minulych dobach umistovani na n¢kolik dlouhych
let & navzdy.” Pro pochopeni prace multidisciplindrniho tymu je zapotiebi si ujasnit,
coto je vlastn¢ metoda case management a potazmo psychiatrickd rehabilitace,
Ciucelend rehabilitace. Literatura totiz uvadi tyto pojmy, které se velmi podobaji

a popisuji skoro identické pojmy.

2. 1 Case management

Pojem case management je tak c¢asto pouZzivany v riiznych odvétvich, Ze neni
jednoduché jednoznacné ho vysvétlit. Pouzivaji se pteklady jako ,.koordinovanad péce

o klienta v siti socidlnich sluzeb®, ,koordinované vedeni piipadu®, ,hospodareni

3 Srov. VOTAVA, J. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim, s. 14.

7 Srov. PEC, O.; PROBSTOVA, V. Psychdzy — psychoterapie, rehabilitace a komuniti péce, s. 9.

* Srov. STUCHLIK, J. Case management. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. Psychézy — psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce, s. 140.

% Srov. tamtéz, s. 143.
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v rdmci ptipadu® ¢i jako ,,ptipadové vedeni”. MiZe byt chapan jako metoda socidlni
préce & jako piistup nebo zpiisob préce s klientem.*’

Pro lepsi predstaveni case managementu je dobré zminit jeho hlavni znaky, podle
nichz se definuje.

1. Ziskdni prehledu o potrebdch a schopnostech klienta

2. Planovani péce a podpory

3. Uskutecnovani planu s vyuZitim zdrojii klienta a jeho socidlni sité
4. Monitorovadni dosaZenych vysledku

5. Vyhodnocovdni prdace a vysledkii spolecné se vsemi, kteri se na prdci s klientem
podz’lejzA !

Case management je tedy pfedevSim orientovdn na klienta, ale i na cely systém
sluzeb, ktery zajistuje klientovi koordinovanou péci. Case management se rozvijel
pifedevSim v obdobi, kdy pfestala byt péfe o dusevné nemocné soustfedénd pouze
na psychiatrické 1éCebny a =zaCala byt orientovdna na kooperaci jednotlivych
profesiondli na konkrétnim piipadu samotného klienta. Prace s klientem se pfesouvala
do komunity a tak byla potifeba, aby jednotlivi odbornici spolu zacali vice komunikovat
a zajistili tak koordinovanou pé&i duievné nemocnym klientéim.**

Case management ma razné modely, které se lisi ptistupem ke klientovi. Ten, ktery
se ukdzal jako neefektivni, byl takzvany ,,Brokersky model“, kdy case manager —
socidlni pracovnik — sklientem nevytvari intenzivni vztah, ale pouze
mu zprosttedkovava sluzby. U¢inn&jsi model je klinicky case management, kdy socidlni
pracovnik sam poskytuje klientovi potiebné sluzby, coz souvisi s vy$§imi pozadavky
na pralcovm’ka.43 AvsSak jako nejpropracovanéjsi model se jevi model ACT — asertivni
komunitni model. Tento model vyuZivaji velké multidisciplindrni tymy, kde s klientem
soucasn¢ pracuje vice pracovnikl. Tym zajistuje vSechny sluzby pro klienty zvlast,

atudiz se musi sklddat z kvalifikovanych pracovniki. Velmi ocefiovanou soucdsti

“ Srov. SZOTAKOVA, M. Case management a jeho riiznorodé chadpani. In NEPUSTIL, P.,
SZOTAKOVA, M. Case management se zotavujicimi se uZivateli ndavykovych ldtek — Metodickd prirucka
[online]. Brno: Podané ruce, 2013 [cit. 1. 2. 2014], s. 9. Dostupné na WWW:
<http://nepustil.narativ.cz/files/metodika_cm.pdf>.

1 STUCHLIK, J. Case management. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. Psychdézy — psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce, s. 141.

2 Srov. tamtéz, s. 142.

* Srov. BROBSTOVA, V. Socidlni price s duSevné nemocnymi. In MATOUSEK, O.; KOLACKOVA,
I KODYMOVA, P. Socidlni prdace v praxi, s. 141.
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modelu ACT je jeho dostupnost, kterd je nepfetriita’l.44 U prvniho modelu je ziejmé,
Ze case manager ma vice klientl neZ u klinického modelu, tudiZ mtZe byt poskytovani
sluZeb a samotnd péce o klienta intenzivnéjsi.

Case management neboli pfipadové vedeni zdlraziuje pifi praci s klientem jeho
silné strdnky a s nimi se snazi pracovat. Velmi dualeZitym je u této metody i fakt,
ze socidlni pracovnik ma s klientem vybudovany vztah, ktery je zaloZen pfedevSim
na divéte a partnerském piijeti. Metoda také uptednostiiuje klientovo rozhodnuti
atoiv situacich, kdy klient mize byt nebezpeny sobé¢ Ci okoli, tim Ze spolecné
s pracovnikem vytvaii krizovy plan, podle kterého pracovnik ucini opatfeni v zdjmu
klienta. Case manager podporuje klienta v tom, aby nejprve vyuZil pfirozené zdroje
pomoci a pokud toto neni mozZné, teprve pak aby navstévoval institucionalizované
sluzby.®

Piipadovy manazer neboli socidlni pracovnik (case manager) fidi cely tym
odborniki, ktery se podili na praci s klientem a je klientiv kli¢ovy pracovnik. On je ten
hlavni, ktery velmi dobie znd klienta a jeho osobni piibéh a sestavuje s nim plan péce,
individudlni plan. Pracuje jak s klientem, tak s jeho rodinou a okolim.

Oblibenost case managementu stoupd s ptichodem transformace psychiatrické péce.
V Ceské republice nyni pracuje touto metodou né&kolik komunitnich tymd
z neziskového sektoru. Jednd se predevSim o organizace Fokus, Eset Help, Prih
a dal¥i.*® Ostatni sluzby pro klienty se schizofrenif jsou poskytovany predeviim v ramci

psychiatrické rehabilitace.

2.2 Psychiatricka rehabilitace

Pojem psychiatrickd rehabilitace je oznaceni, které jasné¢ definuje, s jakou cilovou
skupinou je rehabilitovdno. Jednd se tedy o rehabilitaci s duSevné nemocnymi klienty.
Nékdy se uzivd ve stejném slova smyslu ,,psychosocidlni rehabilitace, ale toto
oznaceni neni upln¢ spravné, nebot zde neni misto pro biologickou 1éCbu, ale

je zdiiraziiovana predevdim socidlni oblast klienta.*’

* Srov. STUCHLIK, J. Case management. In PEC, O.; PROBSTOVA, V. Psychézy — psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce, s. 143.

* Srov. tamtéz, s. 146-167.

4 Srov. BAIJER, P. Fokus usiluje o komplexni, koordinované, individudlné zamétené a dlouhodobé
sluzby. Socidlni prdce/Socidlna prdca, 2008, ro€. 8, ¢. 1, s. 4-10.

7 Srov. PEC, O.; VACHKOVA, L. a kol. Psychiatricka rehabilitace. In PEC, O.; PROBSTOVA, V.
Psychozy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 94.
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Psychiatricka rehabilitace pomdhd dlouhodobé dusevné nemocnym schizofrenikiim
zvladat kazdodenni Zivot v komunité. ,,Cilem rehabilitace je zmirnéni, ¢i kompenzace
nezpusobilosti (nové stavu snizené aktivity) a dale omezeni hendikepu (nové¢ stavu
omezené participace).*®

Je tedy zfejmé, Ze psychiatrickd rehabilitace se zaméfuje na feSeni otdzek spojenych
s bydlenim, praci, vzdélanim, socidlnimi vztahy tak, aby byl klient schopny fungovat
v prostiedi, ve kterém Zije.

Moderni psychiatrickd rehabilitace vyuZziva tii smérta podle rtiznych typt Skol, které
se timto tématem zabyvaly. Jednd se o Skolu anglickou, losangeleskou a bostonskou.
Lisi se v pfistupu ke klientim. V cCeskych podminkidch se nejvice uplatiiuje smér
bostonské $koly, kterd upiednostituje rozvoj klienta a predeviim jeho dovednosti.*

Psychiatrickou rehabilitaci a jejimi principy se zabyvala fada autort, ktefi
se shoduji na nckolika zdkladnich principech. Rehabilitace se zabyvad predevSim
schopnostmi a kompetencemi psychiatrickych klienti tak, aby bylo zlepSeno jejich
chovani v prostiedi, ve kterém Ziji. Rehabilitace podporuje piedevSim dovednosti
klienti v oblasti vzdé€lani, bydleni a prace. Orientuje se tedy nejen na klienty, ale také
na prostiedi, kde rehabilitace pfispivd krozvoji zdroji prostiedi. Psychiatrickd
rehabilitace je postavena na zdkladnich hodnotdch, kterymi jsou orientovani na celou
osobu Kklienta, nikoliv pouze na jeho onemocnéni, socidlni fungovani, podpora,
samostatné rozhodovani, zaclenéni, seberust a dalsi.>

Psychiatricka rehabilitace pracuje s pojmy, jako je poskozeni, postiZzeni a hendikep.
K tomu, aby bylo zmirnéno fyziologické poSkozeni onemocnéni klienta, je diileZita
psychiatrickd 1écba pomoci psychofarmak. Mira postizeni vyplyva z poskozeni, a sice
Ze klient je ovlivnén svou nemoci v kazdodennim Zivoté a zvladani urcitych naroku
prosttedi. Hendikep je disledek postiZeni a s tim souvisi socidlni stigma klienta.”' Pro

lepsi pochopenti je zde uvedena kratkd kazuistika.

»Klientka R. trpi jiZ jedendctym rokem paranoidni schizofrenii. Onemocnéla
po narozeni své dcery. V dobe, kdy onemocnéla, se ji rozpadlo manZelstvi a dcera byla

sverena do péce jejiho byvalého manzela. Toto obdobi ji nekolikrdt vyvolalo silné ataky

8 Srov. BROBSTOVA, V. Socialni prace s dusevné nemocnymi. In MATOUSEK, O.; KOLACKOVA,
J.; KODYMOVA, P. Socidlni prdce v praxi, s. 139.

* Srov. tamtéz.

% Srov. PEC, O.; VACHKOVA, L. a kol. Psychiatricka rehabilitace. In PEC, O.; PROBSTOVA, V.
Psychozy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 99-100.

> Srov. tamté?.
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schizofrenie a musela tak strdvit nékolik mésicii v psychiatrické lécebne. Ihned
po diagnostikovdni schizofrenie zacala klientka R. brdt psychofarmaka. Se svou nemoci
se dlouho nemohla ztotoZnit a prijmout ji do svého Zivota. Na zdklade silnych atak
nemoci byla nucena odejit z pracovniho pomeéru, najit si viastni bydleni a poZddat
o invalidni diichod. Klientka R. se vlivem své nemoci ocitla sama. Rodina ji zavrhla
a prerusila s ni kontakt. Klientka méla silné halucinace a bludy, co? miiZeme oznacit
jako abnormalitu — poSkozeni. Vlivem téchto projevii nemoci klientka nezvlddla
vykondvat roli matky, manZelky, zaméstnance a dalsi. TudiZ byla postiZena svou dusevni
nemoci. Prestala pracovat a zacala pobirat invalidni duchod tretiho stupné. BohuZel
se ale setkala s velmi negativnimi reakcemi svého okoli, které o ni mini, Ze se ji nechce
pracovat. Lidé, kteri se pohybuji v prostiedi klientky R., ji ddvaji okaté najevo,
co si o ni mysli a ihned ji zaradili do Skatulky nezaméstnané Zeny, které se nejspis
nechce pracovat a radéji pobird duchod. Zde je tedy patrné, Ze diky své nemoci

md klientka R. hendikep a potykd se se socidlnim stigmatem spolecnosti.

VySe uvedend kazuistika meéla za ucel osvétlit pojmy poskozeni, postizeni
a hendikep, se kterymi psychiatrickd rehabilitace pracuje. Tyto pojmy vystihuji, jakymi
oblastmi se rehabilitace zabyva a ve kterych se svym klientlim snaZi pomoct.

Case management i psychiatrickd rehabilitace maji velmi podobny cil v praci
s klienty. Snazi se pomoct klientim v riznych oblastech, se kterymi maji problém.
Problémy vétSinou feSi komplexné a odbornici zriznych odvétvi spolupracuji

na konkrétnich pfipadech. Jak je tomu ale u ucelené rehabilitace?

2.3 Ucelena rehabilitace

Pojem ucelend rehabilitace oznaCuje proces, ve kterém je zapotiebi Uzkd spoluprice
odbornych pracovnikii. Votava uvadi, Ze ucelend rehabilitace se nékdy mylné oznacuje
slovem komplexni, které vyjadiuje spife oznaeni sloZitého & komplikovaného.”
Avsak termin komplexni miiZze byt vyjddfen i slovy vSestranny, celkovy a dalsi, tudiZ by
toto oznaceni mohlo byt pouZivano i v rdmci ucelené rehabilitace.

Ucelend rehabilitace si klade za cil navraceni klienta do piivodniho stavu pred
nemoci. AvSak pokud se pocitd stim, Ze ucelena rehabilitace se uplatiiuje zejména

v praci s lidmi s jakymkoliv zdravotnim postiZzenim, je mald pravdépodobnost, Ze dojde

2 Srov. VOTAVA, J. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim, s. 14.
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k navraceni do piivodniho stavu klienta. Toto je také piipad schizofrennich klientl, kdy
je téméf nemozné, aby se jejich zdravotni stav natolik zlepSil, Ze by doslo k dplnému
uzdraveni. S tim souvisi dalsi cile, které si ucelend rehabilitace klade. Jedna se zejména
o zpétné navraceni klienta do jeho pfirozeného prostiedi a predevsim jeho fungovéni
v ném. To souvisi s rozvojem komunitnich sluzeb a s tstupem institucionalizovaného
umistovani klientd do tustavii. Ucelend rehabilitace je tedy poskytovdna v komunité,
ve které klienti Ziji, a snazi se vzdjemnou spolupraci zajistit standardni kvalitu jejich
Zivota. V neposledni fad¢ také rehabilitace ptispiva k vyrovnani pfilezitosti nemocnych
a zdravych o0sob.” Tyto cile jsou vesmé&s velmi podobné scili metody case
managementu a psychiatrické rehabilitace.

Ucelena rehabilitace jde vSak dal a velmi srozumiteln¢ definuje vSechny své slozky,
které zabezpecuji vyse uvedené cile. Jednotlivé discipliny, které se na této rehabilitaci
podili, jsou ve spolecném dialogu, a tudiZ spolu dzce spolupracuji, ¢imZ je zajiSténa
ucelenost celé rehabilitace.

Prvni etapou je 1éCebnd rehabilitace. VétSinou zde dojde k zahdjeni rehabilitace,
nebot’ vétsSina klientll se se svou nemoci setkdva pravé v Ié¢ebném procesu. Zajist'uji
ji zdravotnickd zafizeni a potazmo lékati, zdravotni sestry. V naSem piipad¢ u osob
se schizofrenii to byva zpravidla psychiatr a psychiatrickd sestra. Neni vSak nutnosti,
Ze ucelend rehabilitace zacne pravé u zdravotniki, nybrZ to muze byt napiiklad
psycholog, terapeut aj.>*

Névaznou rehabilitaci je socidlni. Uzce souvisi s létebnou rehabilitaci a tvoii
nedilnou soucdst ucelené rehabilitace. Je to proto, Ze je Clovék ze své podstaty
spolecenskou bytosti, kterd Zije ve vztahu s druhymi lidmi. Vytvafi socidlni vztahy
a vazby se svym okolim. Socidlni rehabilitace se zamé&iuje piedev§Sim na vazby klienta
ke svému okoli. Dalsi slozky ucelené rehabilitace jsou proménlivé vzhledem
ke klientovi a jeho problému. MiiZe se jednat o rehabilitaci pracovni, pedagogickou,
ekonomickou, psychologickou a dal3i.”

Ucelend rehabilitace stejn¢ jako psychiatrickd rehabilitace pracuje s pojmy
poskozeni (porucha), postizeni (disability) a hendikep. Ob¢ dv¢ rehabilitace jsou
si timto podobné a, pracuji tedy na spole¢nych cilech. VSechny tfi vySe uvedené modely

prace multidisciplindrniho tymu jsou velmi tuzce propojené a neni mozné s jistotou fici,

3 Srov. VOTAVA, J. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim, s. 15.
% Srov. tamté?.
%5 Srov. tamté?.
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ktery z nich je ten, ktery se skutecné v praxi vyuZziva a ktery je ten nejlepsi. Zfejmé vSak
je, Ze mnoho odbornikii se mtiZze podilet na feseni situace daného klienta a neoznacovat
se jako tym, ktery provadi ucelenou, psychiatrickou rehabilitaci ¢i case management.
Nyni se vSak podivime na jednotlivé slozky multidisciplindrniho tymu, ktery pracuje

s klienty se schizofrenii.

2.4 SloZeni multitymu

Jak jiz bylo vySe uvedeno, multidisciplinarni tym je tym odbornikl jednotlivych oblasti,
ktefi spolu vzdjemné spolupracuji nad konkrétnim piipadem klienta. Cely proces
je vétSinou koordinovan jednim specialistou ve svém oboru, ktery si vymeénuje cenné
informace s ostatnimi a s klientem planuje jeho dalsi zptisob Zivota.

Nyni se tedy podivame na to, jaci odbornici ve vztahu ke schizofrennim klientim
figuruji v feSenf jejich situace. Vybér odbornikll je zaloZeny na praxi se schizofrennimi

klienty, ktefi ndm sdé&lili své pribchy.

2.4.1 Psychiatr

Do rukou odborného 1ékare se klient (nyni pacient) dostane vétSinou za predpokladu,
Ze na sob& zacne pozorovat zmény, a to predev§Sim v chovdni a proZivani. V prvni
kapitole této diplomové praci bylo vysvétleno, jak se schizofrenie projevuje. Pacient,
kterému je tato diagndza stanovena, se miiZe zaCit znepokojovat svym stavem, a proto
se v&t§inou vydd za svym obvodnim lékafem, ktery mu doporudi psychiatra.”® Jako
hor§i mozZnost shledivdme, pokud klient jiZz nemé redlny ndhled na zmény, které
se v ném odehravaji, byva rodinou ¢i svym okolim pfevezen na psychiatrické oddé€leni
nemocnice ¢i do psychiatrické 1é¢ebny.

Prvnim momentem, kdy se pacient setkdva s psychiatrem je tedy bud’ psychiatrické
oddéleni v nemocnici, nebo psychiatrickd 1éCebna. K tomu, aby psychiatr
diagnostikoval toto zdvazné duSevni onemocnéni, je nutné, aby pacient proSel
klinickym psychiatrickym vySetfenim.

Klinické psychiatrické vysetieni mtiZze provadeét vyhradné jen psychiatr — lékar
s psychiatrickou atestaci. Cilem vySetieni je stanoveni diagnézy. OndraSiova popisuje,

ze klinické vyseteni neni pouze b&h za stanovenim diagndzy, ale je to i terapeuticky

%% Srov. CADKOVA-SVEJKOVSKA, M. Multidisciplindrni tym. In MAHROVA, G.; VENGLAROVA,

M. a kol. Socidlni prdce s lidmi s duSevnim onemocnénim, s. 60.
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proces, kdy psychiatr ziskdva davéru klienta a na zdkladé ni mulze zjistit potiebné
informace.”” S timto tvrzenim souhlasime a ddvdme velky daraz na vytvofeni davéry
mezi oSetfujicim psychiatrem a klientem, avSak z praktického pohledu vidime velky
nedostatek u psychiatri, ktefi se omezuji pouze na zjisténi diagnézy, nékdy i nespravné,
a ve velmi malé snaze oprostit se pouze od ulohy toho, kdo klientovi poskytuje
medikamenty. Mnoho psychiatrii se omezuje jen na stanoveni diagnézy a nevytvaii
takové podminky, aby se klienti pfed nimi dokdzali otevfit natolik, aby doslo
k jasn¢jsimu specifikovani schizofrenniho onemocnéni. Z praxe je Casto vidét, Ze klienti
ke svym oSetiujicim psychiatrim nemaji tolik diivéry, aby byli schopni pfiznat i to,
Ze maji velmi Casté hlasy, i halucinace. Toto shleddvame za velky problém.

Kdyz se vratime zpét k tomu, jak probiha klinické psychiatrické vySettfeni, je nutné
zminit, Ze primarnim pojmem je zde symptom, neboli piiznak. Identifikace ptiznaka
schizofrenie probihd v rdmci konzultace psychiatra a klienta. Psychiatr by mél vnimat,
pozorovat a poté rozebrat jak verbalni, tak i neverbalni projev klienta, ale vzit i1 v potaz
informace, které mu poskytnou piibuzni klienta. DtlezZitou soucasti vysetieni je sbér
anamnestickych dat. Psychiatr s klientem hovoii o jeho osobnosti, mezilidskych
vztazich, socidlnim prostfedim, o dalSi zdravotni anamnéze v souvislosti 1 s rodinou
anamnézou. Tyto udaje souvisi predevSim s tim, aby si psychiatr mohl ud¢lat nastin
premorbidni osobnosti klienta®®, k éemuZ miZe pomoci i sd&leni lidi blizkych klientovi.
Dalsi ¢ast anamnézy je zaméiena na zjiSténi projevi onemocnéni. Jaky charakter maji
projevy, v jakém casovém shledu se objevuji, jak ovliviuji kazdodenni Zivot klienta
a pfedevS§im jak se vyznacuji v chovani k sob&é samému, tak i k okoli. DileZitd jsou
i vySetfeni pfimo zamétfend na pamét, intelekt a pozornost. Tento anamnesticky proces
je diilezity pro definovéni diagnézy a slouZ{ jako podklad pro jeji stanoveni.”

Dalsim klicovym momentem v psychiatrickém vysetfeni je stanoveni syndromu.
Syndrom se vyznacuje souborem shodujicich se ptiznakil. Pfiznaky jdou se syndromem
ruku v ruce. OndrdSiovd uvddi tyto syndromy — depresivni, anxidzni, paranoidni,
organicky. Ve stanoveni diagnézy schizofrenie mize byt piitomno vice syndromu a lisi
se intenzitou. Néktery z nich je priméarni a v popiedi, jiny je pfitomny, ale neovliviiuje

tolik klienta.®

37 Srov. ONDRASIOVA, M. Psychiatria, s. 22.

% Premorbidni osobnost znamend osobnost doty¢ného pred zji§ténim a stanovenim psychiatrické
diagnézy — v dobé, kdy doty¢ny jesté nebyl duSevné nemocny.

%% Srov. ONDRASIOVA, M. Psychiatria, s. 22-23.

% Srov. tamtéz, s. 23-24.
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Psychiatrické vySetfeni md za cil stanoveni diagnézy, kterému piedchédzi vyse
uvedené naleZitosti rozboru situace klienta. Psychiatr hodnoti jednotlivé zjisténé
skutecnosti, symptomy a syndromy a dochdzi k zhodnoceni stavu klienta a urceni
diagn6zy. Pokud psychiatr potfebuje, tak urci dal$si pomocné vysetieni a poté s nim
vytvoifi pldn pribéhu 1écby. Do pomocnych vySetfeni fadime psychodiagnostické
vySetfeni, které zkoumd osobnost klienta z pohledu struktury, interni vySetfeni
& neurologické vySetfeni.®!

Psychiatrické vySetfeni je ndroénym procesem, ktery trva casové dlouho. VétSinou
se hovoii o dvou hodindch spolecné konzultace mezi psychiatrem a klientem.
Po dosaZeni cile vySetieni — a sice stanoveni diagndzy (v naSem piipad¢ schizofrenie) —
psychiatr zahdji klientovi medikamentni 1écbu. Jak jiz bylo zminéno v podkapitole
,»1.1.1.4 Lécba schizofrenie®, nejucinnéj$i psychofarmaka jsou neuroleptika. Je tedy
vysoce pravdépodobné, Ze psychiatr zahdji 1écbu pravé témito neuroleptiky. Neni vSak
vyjimkou, Ze klient nebude brit pouze neuroleptika, nybrz i dal$i dopliujici
psychofarmaka, které potlaci negativni ucinky neuroleptik nebo dalSi zdravotni
komplikace, které klienta mohou provazet.

Tim, Ze je klientovi diagnostikovana schizofrenie nekonc¢i kontakt s psychiatrem,
naopak tim spolupréce za¢ind. Klient musi k psychiatrovi dochazet pravidelné, spolecné
konzultuji jeho stav. Neni vyjimkou, Ze se Casto méni psychofarmaka, kterd klientovi
ne vZdy vyhovuji a tak je kontakt s psychiatrem jesté o to intenzivngjsi. Je totiz bézné
znamy fakt, Ze psychiatii neradi fesi ambulantné zménu 1€ki, nebot’ nikdy neni jasné,
jak na zménu lékd budou klienti reagovat. TudiZ je béZnou praxi, Ze po dobu zmény
1€kt se klienti umistuji do psychiatrickych 1é¢eben, aby byli ,,pod dohledem®. Pokud
si ale psychiatr troufne s konkrétnim klientem podstoupit riziko zmény Iéku
ambulantnim zplisobem, mtiZe to mit na n¢j i blahodarny vliv diky tomu, Ze ziistava
ve svém zndmém prostiedi a 1épe se tak na zmény muze adaptovat.

Klienti by méli do psychiatrické ambulance dochédzet alesponl jednou mésicné, aby
s lékafem prokonzultovali sndSeni psychofarmak, nové vyskytnuvsi se obtize,
¢i si nechali vystavit pfedpis na stavajici 1éky a v neposledni fad¢, aby se daly podchytit
1 pomalé a pliZivé znamky relapsu schizofrenni ataky.

Vramci  multidisciplindrntho  tymu  hraje  psychiatr  velmi  dileZitou

a nezastupitelnou roli. S ostatnimi odborniky miZe konzultovat jednotlivy piipad

®' Srov. ONDRASIOVA, M. Psychiatria, s. 24.
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klienta a domlouvat se na moZném fteSeni, které by se nemélo omezit pouze

na psychofarmaka, jak uvadime vyse.

2.4.2 Zdravotni a psychiatricka sestra

Kazda psychiatrickd ambulance, psychiatricka 1é¢ebna a nyni i rozsitujici se komunitni
tymy maji své zdravotni, potazmo psychiatrické sestry. Zdravotni a psychiatrické sestry
v této podkapitole uvddime zdmérné dohromady, nebot pfi praci se schizofreniky,
by méla byt pfitomna pravé zdravotni sestra se specializaci psychiatrie. BohuZel
psychiatrickych sester je v Ceské republice neustile malé mnozstvi, a tudiZ jeji role
zastupuji pouze zdravotni sestry vSeobecné.

Je vSak zfejmé, Ze v multidisciplindrnim tymu by zdravotni/psychiatrické sestry
nem¢ély chybét. Klient se vlastné prvotné setkdva s nimi a az poté jde za psychiatrem.
»Jsou pri objedndvdni terminu, pri ohldseni jména a kontaktii, mnohde sepisuji prvni
idaje s klientem, pomdhaji také pri pravidelném uZivdni a objedndvdni lékii a jsou
rovneZ ndrazovym kontaktem pri zhorSovdni obtiZi, jsou tedy prvnimi, kdo vnimd
klientiiv stav. “®* S jistotou vSak nelze tak dplné tvrdit, Ze zdravotni sestry jsou t¥mi
prvnimi, kdo vnima klientiiv zhorSeny zdravotni stav, nebot’ vétSinou klient pfichdzi
do zdravotnického zafizeni v dob&, kdy mu neni dobfe a mohla ho na jeho stav
upozornit rodina, blizci, ¢i socidlni pracovnik, o kterém bude pojednédno déle.

K tomu, abychom mohli povaZovat psychiatrickou sestru za soucést
multidisciplindrniho tymu, je dobré zminit to, Ze psychiatrickd sestra pracuje v rdmci
komunitniho tymu odbornikll. Tim se mysli to, Ze se v rdmci péce o duSevné nemocné
vyviji terénni psychiatrickd prdce sester. S takovou terénni psychiatrickou praci
se pocitd v ramci transformace psychiatrické péce, o které se vedou dlouhé diskuze
a bude o ni pojednano dale.

Tato terénni psychiatrickd prace sester je zatim ve vyvinu, ale jiZ je zndmo,
Ze je vytvoten sazebnik bodl zdravotnich pojistoven pro tuto innost.” V praxi
by to znamenalo, Ze psychiatrickd sestra by zajiSt'ovala akutni péci dlouhodob¢ dusevné
nemocnych — zejména schizofrenikii. Akutni péfe bude poskytovand jak
ve zdravotnickych zafizenich, ve kterych schizofrenici budou umisténi na ptechodnou

dobu, tak v pfirozeném prostiedi klienta. VSechny vykony, které by psychiatricka sestra

8 CADKOVA-SVEJKOVSKA, M. Multidisciplinarni tym. In MAHROVA, G.; VENGLAROVA, M. a
kol. Socidlni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim, s. 61.
% Srov. tamtéz, s. 62.
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provadéla v terénu, musi indikovat po piedchozi domluvé ofetiujici psychiatr.®* Neni
v8ak specifikovano, zda by v urgentnich piipadech mohla sestra klienta navstivit i bez
predchozi 1ékarské indikace.

Psychiatrickd sestra tak mulze vterénni praci poskytovat individudlni
psychiatrickou rehabilitaci. Ta zahrnuje posouzeni stavu klienta, podporu v uzivani
medikamentli, zpracovdvd rehabilitaéni a krizovy plan klienta, ktery poté predklada
oSetfujicimu psychiatrovi ke konzultaci. Je také stanoveno, Ze sestra komunikuje
s dalSimi odborniky tymu, ktery pracuje s klientem. Podili se na tymovych konzultacich
a piipadovém vedeni — case managementu. Je schopnd referovat o zdravotnim stavu
klienta a planovat ve spoluprdci s ostatnimi komplexni pldn péce. Individudlni
psychiatrickd rehabilitace také zahrnuje tyto techniky a cCinnosti: trénovani
komunika¢nich dovednosti, psychoedukace klienta a jeho blizkych — vétSinou rodiny,
podpora v pravidelném uZivani farmakologické 1é¢by, techniky zvladéani stresu, KBT®
zaméfené na zvladani vSednich ¢i krizovych Cinnosti a situaci a v neposledni radé
i podpora v pééi o klientiv zdravotni stav.®

Z nyni popsanych doprovodnych c¢innosti, které psychiatrickd sestra poskytuje
vramci terénni psychiatrické rehabilitace, shleddvdme jeden prakticky nedostatek.
Psychiatrickd sestra by méla, dle naSeho ndzoru, zajiStovat pfedev§im zdravotnickou
oblast klientova Zivota Ci v jistych piipadech zastupovat roli 1€kafe a hovofit s klientem
o jeho diagnéze. Tim nechceme problematiku psychiatrickych sester banalizovat
anaopak otevienost vic¢i hranicim jiného oboru — socidlni price, psychoterapie —
jevjistétm smyslu pfinosnd. Bohuzel to znaSeho pohledu ukazuje na jistou
neukotvenost oboru, ke kterému se jest¢ v dalSich kapitolach vratime.

Psychiatrickd sestra ma své velké opodstatnéni v multidisciplinarnim tymu, ktery
se podili na teSeni pfipadu klienta. Sestra pifindsi zhodnoceni klientova zdravotniho
stavu a také ukazuje prakticky pohled na to, jak se klient se svou nemoci vyrovnava
azvladd naroky, které jsou na n¢j kladeny. Pifi béZném setkdvani s klientem
v psychiatrické ambulanci mize velmi dobfe rozpoznat, zda zndmky chovani klienta

nevedou k relapsu schizofrenni ataky a tak muze vCas spolecné s psychiatrem zahdjit

% Srov. Vykony psychiatrickych sester. In Psychiatrickd sekce Ceské asociace sester [online]. © 2004
[cit. 11. 2. 2014]. Dostupné na WWW:<http://www.psychiatrickasekcecas.estranky.cz/file/102/vykony-
psychiatrickych-sester.doc>.

% Kognitivné behavioralni techniky jsou techniky zaméfené na zménu chovani a pozndvaci schopnosti
klienta.

% Srov. Vykony psychiatrickych sester. In Psychiatrickd sekce Ceské asociace sester [online]. © 2004
[cit. 11. 2. 2014]. Dostupné na WWW:<http://www.psychiatrickasekcecas.estranky.cz/file/102/vykony-
psychiatrickych-sester.doc>.
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dalsi postup akutni 1écby. Nekdy muze také v jistém smyslu zastupovat osetiujiciho

psychiatra a to z pohledu medicinského a v informacich o farmakologické 1éEb¢.

2.4.3. Psycholog, psychoterapeut

V ptedchdzejicich podkapitolach byly uvedeny profese, které zajist'uji zdravotni stranku
klientovy osobnosti, a to predev§im ve farmakologické 1é¢bé. Nesmime vSak
opomenout, Ze Cloveék je bio-psycho-socidlni bytost, a tudiZ nestaci, aby v feSeni jeho
problému byli zainteresovani pouze odbornici ze zdravotnického systému, nybrz
i odbornici, ktef fesi klientiv problém z pohledu psychologie ¢i psychoterapie.

Dulezitou slozkou multidisciplindrniho tymu je tedy psycholog, potazmo
psychoterapeut. Psycholog je odbornik, ktery klientovi pomdhé v zjiSténi psychického
stavu a snazi se o piipadnou ndpravu psychologickymi prostiedky. Provadi rGzna
psychologickd vySetieni prostfednictvim psychodiagnostiky. Psychodiagnostika
ma za cil urcit, jaké zmény se v klientové psychickém stavu vyskytuji, a podle toho
vytvorit dal$i pldn péce. Psychodiagnostika vyuZziva klinickych nebo psychometrickych
metod k dosaZzeni svého cile. Déle psycholog sklientem pracuje na zlepSeni
¢i zachovani kongitivnich funkci. Tim mdme na mysli pfedev§Sim procesy jako
je pamét’, mysleni, pozornost, piedstavivost a dalsi. Nékteré tyto schopnosti nemusi
zabezpeCovat psycholog, ale muze byt zvolena spoluprdce s ergoterapeutem,
fyzioterapeutem, logoterapeutem. Pro na$i cilovou skupinu schizofrenikii vSak toto
nebyva cCasté. Psycholog klientovi také poskytuje psychologické poradenstvi, které
mu muze ulevit od akutni krize, kterou procha’lzi.67 P&C¢ a kol. mluvi také o dalezité roli
psychologa v multidisciplindrnim tymu a sice uvadi konkrétni ¢innosti, které psycholog
— klinicky psycholog — provadi. Shrnuje je do téchto bodu: provedeni psychologického
vySetfeni jak za ucelem diagnostickym, tak i za ucelem zvoleni nejvhodnéjSich
naslednych postupli, poskytuje krizovou intervenci, pracuje srodinou, poskytuje
psychoedukaci a pokud je i psychoterapeutem, tak provadi rizné formy terapie.68

Praxe ndm ukazuje, Ze Casto vidime psychologa zdroven jako psychoterapeuta.
Psychoterapeut se 1iSi od psychologa tim, Ze na zdkladé svého systematického vzdélani
v dlouholetém psychoterapeutickém vycviku muze , [écit dusevni a emociondlni

poruchy, pripadné z nich odvozené télesné potiZe prostirednictvim psychologickych

 Srov. VQ’l:AVA, J. akol. Uce{end rehabilitace osob se zdravotnim postizvem’vmv, s. 42-44. )
% Srov. PEC, O.; VACHKOVA, L. a kol. Psychiatrickd rehabilitace. In PEC, O.; PROBSTOVA, V.

Psychozy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 132.
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prostiedkii“.” Psychoterapeut nemusi nutné poskytovat pouze individudlni terapii, ale

i skupinovou ¢i rodinnou. Pfi terapii psychotickych klientll nelze s jistotou fici, ktery
psychoterapeuticky smér je ten pravy, ale Mentzos se snazi definovat ptistupy, které
nejsou vhodné pro schizofreniky. Hovoii o terapii, kterd pracuje s logickymi argumenty,
pfesvédCovanim o neexistovani bludnych pfedstav, aZz dokonce s manipulativnimi
technikami. Bludy se schizofrenikiim vyslovné nesmi vymlouvat, ale musi se s nimi
pracovat. Dalsi terapii, kterou Mentzos odmitd, je takzvana odkryvajici terapie —
, nemodifikovand psychoanalytickd standardni technika“.” Tuto techniku shleddvé
nevhodnou kvili svému opomijeni psychotickych odchylek. Posledni nevhodnou terapii
shleddva terapii, kterd je zaloZena na bezmezné obrazné feceno mateiské lasce.”"

Naopak nékterd literatura hovoii ve vztahu k individudlni terapii schizofrennich
klienth o vhodnych psychoterapeutickych piistupech, jako jsou — psychoanalyza,
kognitivné-behaviordlni terapie, expresivni terapie a arteterapie a dal3i.”* Na drovni
skupinové psychoterapie jsou doporu¢ovany tyto terapie — dramaterapie, muzikoterapie,
tane¢ni pohybovd terapie aj.”

Vsechny formy terapie jsou zalozené predevSim na terapeutickém vztahu klienta
a pracovnika. Terapeut musi mit urCité predpoklady, aby dokdzal vytvofit bezpecny
prostor pro otevieni se. Klient by m¢l citit prostor plny empatie, akceptace a mél
by védét, Ze terapeut je zde pro né&j, aby spole¢né¢ zvladli urCité druhy uskali.
V psychoterapii je velmi dilezitd ,podpora zdravych cdsti osobnosti“™. Terapeut
se klientovi snazi pomoct v tom, aby pochopil, co se s nim déje. SnaZzi se spolecné najit
¢1 posilnit neporusené prozivani klienta, snizit psychotické zndmky schizofrenie, nalézt
jeho duavéru k sobé, i k okoli. Velmi Casto se setkdvame s tim, Ze klient po psychotické
epizodé nemd zadné stabilni zdklady pro to, aby se mohl postavit zpét na vlastni nohy
a uvazovat redlné o tom, co s nim nyni bude. Terapeut klienta nabad4 k znovunalezeni
kontroly nad sebou samym a také ho provazi na cesté k objasnéni svého hodnotového
zebiicku, ktery je vlivem nemoci poruSen ¢i chybi dplné. V neposledni fadé je také

psychoterapie sméfovana k vyieSeni dosavadnich problémt, se kterymi si klient nevi

% HARTL, P.; HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik, s. 488.

7 MENTZOS, S. Dynamika duSevni nemoci, s. 53.

"I Srov. tamté, s. 53-54.

2 Srov. PEC, O.; PROBSTOVA, V. Psychdzy — psychoterapie, rehabilitace a komunimi péce, s. 34-72.
7 Srov. tamtéz, s. 160-186.

" PRASKO, J. a kol. Psychotickd porucha a jeji lécha, s. 34.
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rady. Psychoterapie s klienty se schizofrenii je velmi dlouhodob4 a miiZe trvat i nékolik
let.””

Psycholog nebo psychoterapeut v multidisciplindrnim tymu je profesiondlem, ktery
dokdZe pomoci psychologickych metod klientovi pomoct v pfekonédni akutni duSevni
krize. Nestaci pouze hovoftit s psychiatrem ¢i psychiatrickou sestrou, ktefi klientovi
zajisti zdravotni péci, ale jiZ mu nejsou schopni ulevit od duSevnich stavl
prostiednictvim terapie. Terapeut ¢i psycholog se velmi Casto stdvd osobou, kterd hraje
v klientové Zivoté dileZitou roli.

Pro tym je terapeut ¢i psycholog dileZity predevSim tim, Ze znd duSevni stav klienta
a je schopny potiebné informace sdilet v tymu. Spole¢né s ostatnimi odborniky tak

dokaZe pracovat na planu péce tak, aby byly pokryty vSechny oblasti klientova Zivota.

2.4.4. Socialni pracovnik

V predchozich podkapitoldch jsme specifikovali odborniky, které shleddvame
za dulezité ptfi multidisciplindrni praci se schizofrennimi klienty. Je vSak nutné,
abychom podrobnéji zpracovali pozici socidlniho pracovnika v tomto tymu, nebot’ zde
ma svou klicovou pozici.

V prvni podkapitole této diplomové price se zmifhujeme o tom, jak muZeme
nahliZet na socidlni praci v kontextu duSevniho onemocnéni. Definujeme tfi drovné
socidlni prace, kde se Kklient setkdvd se socidlnim pracovnikem. Pro nés
urovni. Vzhledem k multitymu tedy budeme hovofit o socidlnim pracovnikovi,
se kterym se schizofrenik setkdvd mimo institucionalizované zafizeni — at’ uz to je mimo
1écebnu ¢i mimo socidlni odbor.

Je vSak nutné podotknout, Ze pokud pracuje tym s klientem, ktery md omezenou
zpusobilost k praivnim vykonim, a tudiZ mu je ustanoven prostiednictvim soudu
opatrovnik (rodinny ¢i institucionalizovany — pravdépodobné socidlni pracovnik),
je nutné, aby tym spolupracoval i s nim. Zde pak socidlni pracovnik v roli opatrovnika
zastava zcela jinou ulohu a predevSim hdji z4djmy klienta v pravni oblasti. Podrobnéji

se zde otiazkou omezeni zptisobilosti k pravnim ukoniim ¢i opatrovnictvi zabyvat

> Srov. PRASKO, J. a kol. Psychotickd porucha a jeji 1écha, s. 34.
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nebudeme, ale je nutné zminit, Ze tuto problematiku noveé upravuje Obcansky zakonik,
ktery vesel v platnost 1. 1. 2014.7

Pro nas stanoveny multidisciplinarni tym tedy bude dulezity, jak jsme jizZ
zminovali, socidlni pracovnik, ktery pracuje s klienty mimo psychiatrické zatizeni
a vétSinou v neziskovém sektoru. Tyto ndvazné sluzby ¢i komunitni sluzby slouzi
k tomu, aby klientiim napomédhali v feSeni jejich stdvajicich situaci, kdyz se ocitnou zpét
v béZném zivoté po ukonceni hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebn¢.

Jak tedy rozumét roli socidlniho pracovnika v multitymu? JiZ samotny nézev této
podkapitoly napovidd, Ze socidlni pracovnik bude jakysi koordinator stanoveného tymu.
Koordindtorem mdme na mysli to, Ze socidlni pracovnik ptisobi jako spojovatel mezi
ostatnimi odborniky, ktefi se podili na praci u jednotlivého piipadu. VétSinou byva ten
prvni, ktery iniciuje spolecné porady a konzultace jednotlivych profesnich odbornik,
nebot’ s klientem vytvafi pevny, uzky a profesni vztah, zaloZeny na respektu
a partnerstvi. Doprovazi ho na cest¢ ke znovunalezeni dialogu mezi nim samotnym
a prostfedim, ve kterém klient Zije.”’

Jak jsme jiz uvedli, pro nas vydefinovany multidisciplindrni tym je zdsadni socidlni
pracovnik v ndslednych socidlnich sluzbach. UZ i z toho divodu, Ze socidlni pracovnik
v nestatnich neziskovych organizacich pracuje s psychotickymi klienty v takzvané
piimé péci. Je s nimi v Castém kontaktu, a tudiZz md mnoho cennych informaci jak
0 osob¢ a potiebach klienta samotného, tak i o prostiedi, ve kterém se klient pohybuje.
Stav klienta vidi z komplexniho pohledu a nediva se pouze na jeden problém, se kterym
klient pfichazi.”®

Prvni kontakt socidlniho pracovnika a schizofrenniho klienta se odehrava bud’
v psychiatrické 1é¢ebné, kam socidlni pracovnik z organizace terénné dojizdi a jiz zde
si mapuje a vyhleddva klienty, se kterymi pozd¢ji bude pracovat. Nebo se s klientem

prvotné setkdvd aZ v organizaci, kam klient pfijde ze své iniciativy, nebo Cast&ji

% Srov. CEBISOVA, R.; CHABOVA, R. a kol. Dobri praxe opatrovnictvi a poskytovani podpory pii
pravnich dkonech a pii rozhodovani. In Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. Posl. aktual. 11. 2.
2014 [cit. 12. 2. 2014]. Dostupné na WW W :<http://www.mpsv.cz/files/clanky/15053/manual_opatrovnict
vi.pdf>.

" Srov. PROBSTOVA, V. Socialn{ prace s dusevné nemocnymi. In MATOUSEK, O.: KOLACKOVA,
J.; KODYMOVA, P. (ed). Socidlni prdce v praxi, s. 135.

8 Srov. URBAN, D. Postaveni socidlniho pracovnika v interdisciplindrnim tymu. In Shornik z konference
IX. Hrddecké dny socidlni prdce: Spoluprdce v socidlni prdci [online]. Hradec Kralové: Univerzita
Hradce Kralové, © 2010-2014 [cit. 12. 2. 2014]. Dostupné na WWW:<http://www.uhk.cz/cs-cz/fakulty-
a-pracoviste/ustav-socialni-
prace/eDokumenty/Documents/Sborn%C3 % ADky %20z %20Hradeck%C3%BDch%20dn%C5 % AF/Spol
upr%C3%A1ce%20v%20s0ci%C3%A11In%C3% AD%20pr%C3% Alci.pdf>.
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z iniciativy svého okoli. Pokud se navaZe spolupréce s klientem jiZ v 1é¢ebné ¢i v jiném
institucionalizovaném prostfedi, je to vyhoda a klient je dopfedu pfipraven
na to, co ho bude c¢ekat. Socidlni pracovnik si v tomto momentu jiz dé€ld obrazek, jak
spoluprace bude probihat a informuje o tom klienta. Z praxe je ndm zndmo, Ze tento
fakt, kdy prvotni kontakt je realizovan jesSté pfed ukoncenim hospitalizace, na klienta
pusobi velmi pozitivn€. S pracovnikem se jiZ znaji a piijit do organizace je pro n¢j
snaz$i, kdyZ o ni mad doptfedu n¢jaké informace a je sezndmen s tim, co mu socidlni
pracovnik miiZe nabidnout. Socidlni pracovnik v této varianté institucionalizovaného
kontaktu s klientem muZe pracovat na pfechodu zpét do bézného prostfedi.79 ZvI1ast
dalezité to je u klientil, ktefi byli hospitalizovani pii své prvni psychotické atace.
Potiebuji se zorientovat ve své situaci a nejistota, z toho, co je ¢ekd je pro n¢ silné
degradujici.

Socidlni pracovnik ziskdva dulezité informace o klientovi a poté je schopny
kontaktovat dal$i odborniky a koordinovat potfebnou péci. K tomu, aby zapocal tento
proces, je nezbytné, aby ziskal informace jak o klientovi, tak i o jeho okoli. Zjistuje
klientiv zdravotni stav, zda md néjaké rodinné zdzemi, pobird davky, na které

7

ma narok, a dalSi. K tomu, aby vhodné rozpoznal potieby svého klienta, vyuziva

80

pfedev§im uméni rozhovoru™ a v naSem piipad€ je vhodné vyuZzit Camberwellskou

metodu hodnoceni potieb.

2.4.4.1 Camberwellské hodnoceni potieb

Camberwellské hodnoceni potieb (ddle CAN) je komplexni metoda Setfeni potifeb osob
se zdvaznym duSevnim onemocnénim. V naSem piipad¢ schizofrennich klientl
je velkym piinosem a diky jemu lze zabezpeclit vSechny zdravotni i socidlni potieby
klienta. U&elem tohoto hodnoceni potieb je zjistit, ve kterych oblastech je tieba
intenzivni pomoc, v jaké oblasti se mu jiz pomoci dostiva a kde pomoc nepotiebuje.®’
Metoda CAN md mnoho vyhod a sice — ma odpovidajici psychometrickou kvalitu,
jeji Casovd naroc¢nost neni velkd, trvd zhruba od 30 minut do dvou hodin, ukazuje jak
pohled klienta na rizné oblasti Zivota, tak i pohled pracovnika. Neni zapotiebi, aby

socidlni pracovnik mél néjaky systematicky vycvik pro tuto metodu, ale spiSe urcité

" Srov. PROBSTOVA, V. Socilni prace s dusevné nemocnymi. In MATOUSEK, O.: KOLACKOVA,
J.; KODYMOVA, P. (ed). Socidlni prdce v praxi, s. 137.

8 Srov. HAVRANKOVA, O. Piipadovd prace. In MATOUSEK, O. a kol. Metody a rizeni socidlni prdce,
s. 75.

8! Srov. PROBSTOVA, V.; SELEPOVA, P. a kol. CAN: Camberwellské hodnoceni potieb, s. 14.
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zkuSenosti, aby mohl metodu spravné vyuzit. Dal§i vyhodou je, Ze toto hodnoceni
se miZze délat jak na zacatku spoluprice, tak i v prubéhu péce. Odrazi tak efektivitu
poskytované péce a spokojenost klienta. Diky tomu, Ze je zde pohled obou
spolupracujicich stran — klienta i pracovnika, je mozné vést diskuzi a dialog mezi sebou
a dospét k vychodiskiim, kterd klientovi budou vyhovovat.82

Hodnoceni se déje prostiednictvim Camberwellského formulédre, ktery ma Ctyii
ruzné sekce. Prvni sekce se zabyva hodnocenim miry potieb. Hodnoti se, zda je potieba,
jiz naplnéna ¢i nikoliv a zda jiz byla poskytnuta néjakd pomoc. Pokud neni potieba
naplnéna, je nutné se zabyvat dalSimi sekcemi. Druhd sekce ma za cil zjistit, zda
v neuspokojené potiebé byla poskytnuta néjakd pomoc z neformdlnich zdrojt.
Neformélnimi zdroji mame na mysli pomoc od rodiny, ptatel, blizkych. Treti sekce
zjistuje mnozstvi formdlni pomoci. Formdlni pomoci se rozumi pomoc
od poskytovatelti socidlnich a zdravotnich sluZeb. Posledni ¢tvrtd sekce je zde pro
to, aby bylo uvedeno, jak klient vnimd jednotlivé oblasti a spolecné s pracovnikem
mohli navrhnout potiebny pldn péce.*’

Jak jsme jiz uvedli, CAN ma Ctyfi sekce, do kterych se zaznamendvaji jednotlivé
zkratky, které symbolizuji, zda potieba existuje ¢i nikoliv a jestli je nebo neni naplnéna.
Hodnoceni se tyké celkem dvaadvaceti oblasti jak socidlnich, tak i zdravotnich potieb.
Jsou to tyto oblasti: bydleni, strava, péfe o domdacnost, péCe o sebe, denni ¢innosti,
télesné zdravi, psychotické symptomy, informace o zdravotnim stavu a 1écbé, psychické
potiZze, ohroZovéni sebe, ohroZovani ostatnich, alkohol, drogy (psychoaktivni latky),
pratelé, intimni vztahy, sexualita, péCe o déti, zdkladni vzdé€lani, telefon, doprava,
penize a financni davky. Jak je vidét, dotaznik se snazi zabezpeclit vSechny oblasti
lidského Zivota, se kterymi psychoticky klient miZe mit vazny problém.>

V manuélu CAN jsou uvedeny piikladné otdzky, jak se daného klienta na jednotlivé
oblasti zeptat. Je nezbytné, aby pracovnik vyuZil vSechny své komunikacni dovednosti
andvodnymi otdzkami zjistil potiebné informace. Je vSak nezbytné, aby klient byl
s hodnocenim potfeb sezndmen a védél, co to obndsi. Ne&které oblasti, na které
se pracovnik bude klienta ptét, jsou velmi osobni a intimni, takZe je dobré, aby o nich
klient byl informovén dopfedu. Jak jsme jiz podotkli, velkym pozitivem na této metodé

sbéru dat a vyhodnocovéni klientovych potieb je dvoji pohled. Pohled jak klienta, tak

82 Srov. PROBSTOVA, V.; SELEPOVA, P. a kol. CAN: Camberwellské hodnoceni potieb, s. 14.
8 Srov. Tamté?.
8 Srov. Tamté?.
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i pracovnika. Je doporucovdno, aby pracovnik své hodnoceni d¢lal pred nebo
po schiizce, nikoliv béhem schlizky. Cilem je také sezndmit klienta s pracovnikovym
pohledem a zvolit dalsi postupy v neuspokojenych potiebach. Dilezité vsak je také
zminit, Ze pracovnik zaznamendva do archu skutecné to, co klient fikd, nikoliv to, jak
danou situaci vidi pracovnik. Nyni mdme na mysli to, kdyZ klient na otdzku, zda né€kdy
slysi hlasy, ¢i ma halucinace (zjistovani psychotickych symptomi) odpovi, Ze nem4, ale
pracovnik vi, Ze klient hlasy ¢i halucinace md, jen o nich nemluvi, pracovnik
zaznamend odpovéd’, jakou klient fikd. Pozdéji ve svém hodnoceni zaznamen4,
ze ze svého pohledu klient psychotické pfiznaky mél. Toto zaznamenavani musi byt
zachovéano po celou dobu vypliiovéni dotazniku CAN.®

Camberwellské hodnoceni potieb ma jak své vyhody, tak i nevyhody. Vyhody
tohoto zjistovani potieb jsme jiZ nastinili. Neni casov€ narocny, vyuziva se v urcitych
intervalech, je zde obsaZen pohled klienta i pracovnika. CAN obsahuje 1 témata, ktera
jsou ozehava, ale presto je dulezité o nich mluvit. Naproti vyhoddm méd i tento ndstroj
jisté nevyhody. V praxi se ukazuje, Ze neni vzdy jasné, jak spravné kédovat odpoveédi
klienta a hodnoceni potieb klienta ze strany pracovnika je subjektivni. Je tedy mozné
spatfovat rozdily v pohledech riznych pracovnikli. Také jednotlivé ndzvy oblasti, které
CAN zahrnuje, mohou byt zavadégjici. Je vSak mozné, Ze pracovnik si otdzky pozméni
podle situace, ale vjadru by zjiStované potieby v danych oblastech mély byt
zachovany.%

Zjistovani potieb podle CAN provadi socidlni pracovnik, jak je zfejmé z umisténi
této podkapitoly. Nechceme vSak tento ndstroj brat jako jakési dogma, ale
upozoriiujeme na to, Zze toto hodnoceni muze byt nesmirn¢ cenné v praci
multidisciplindrniho tymu. Socidlni pracovnik s vysledky Setfeni miZe ostatni
odborniky sezndmit a podle toho spole¢né zacnou planovat péci daného klienta.

Na nésledujici kratké kazuistice budeme ilustrovat postup socidlniho pracovnika pii

hodnoceni potieb klientky prostfednictvim metody CAN.

», Padesdtileté klientce M. byla diagnostikovdna pred vice jak patndcti lety
paranoidni  schizofrenie. Prichdzi do nestdtni neziskové organizace z divodu
prestéhovdni do jiného regionu Ceské republiky. Diive spolupracovala se socidlni

pracovnici v misté bydliste. Je si védoma toho, Ze bez podpory a pomoci ze strany

% Srov. PROBSTOVA, V.; SELEPOVA, P. a kol. CAN: Camberwellské hodnoceni potieb, s. 14-19.
% Srov. tamtéz, s. 63.
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organizace bude fungovat stéZi. Socidlni pracovnice byla jiZ s klientkou M. na nékolika
schiizkdch a spolecné o metodé CAN hovorily. Socidlni pracovnice klientce sdélila,
k cemu tento ndstroj bude slouZit a Ze to pro obé strany miiZe byt obohacujici a vhodné
pro pldnovdni dalsi péce. Socidlni pracovnice se rozhodla, Ze své hodnoceni udéld pred
spolecnou schiizkou. Predpoklddala, Ze vyvstane nékolik problémii, jeZ bude treba
zabezpecit. Shledala, Ze klientka M. md problémy v oblasti dennich cinnosti, nebot
nechodi do prdce a ani nijak nevyuZiva volny cas, pouze je zaviend doma a kouri
cigarety. Klientka si také jiZ nekolikrdt steZovala na svuj fyzicky stav, ale neodhodlala
se sama navstivit mistniho lékare, proto pracovnice shleddvd, Ze zde by klientka uvitala
pomoc. Klientka M. dojiZdi na psychiatrickou ambulanci do vedlejsiho mesta, kde jsou
Ji aplikovdny depotni injekce. AvsSak diky nedostatku financt jiz po nékolikdté ambulanci
nenavstivila a tudiZ ji chybéla farmakologickd lécba. Toto se za nedlouho ukdzalo jako
alarmujici, nebot klientka zacala slyset silné hlasy a méla halucinace. Socidlni
pracovnice vidi v této oblasti velkou potrebu zmeny. Dalsi oblasti, kterou socidlni
pracovnice vyhodnotila jako zdvaZnou, je spolecensky Zivot klientky. Podle jejich slov
se velmi casto citi sama a izolovand. Poslednimi oblastmi, kde socidlni pracovnice
hodnotila potrebu jako nenaplnénou, jsou penize a financni ddvky. S témito zdveéry
pracovnice sezndami klientku M. aZ po jejim hodnoceni prostiednictvim CAN.

Klientka poklddanym otdzkdm rozuméla a neméla potiZe s odpovédmi. Avsak
vyhodnotila ze svého pohledu pouze oblasti financi, financnich ddvek, nevyuZivdni
volného casu — dennich aktivit a s tim spojeny nedostatek socidlnich vztahii.

Pracovnice 7 této konzultace vyhodnotila, Ze predmetem jejich pristiho sezeni bude
spolecné porovndni vysledkii hodnoceni jak jeji, tak klientky. JelikoZ? jejich hodnoceni
je vurcitych oblastech odlisné, miiZe diky tomu byt veden s klientkou obohacujict

dialog, diky nemuz mohou ddle pldnovat nasledujici kroky spolecné spoluprdce. “

Camberwellské hodnoceni potieb je snadny nastroj ke zjiSténi toho, co konkrétni
klient opravdu potiebuje. Jak jiz bylo zminéno vySe, provadi ho vétSinou socidlni
pracovnik.

V ptedchozich podkapitoldch byli popsdni odbornici, ktefi se podileji na feSeni
konkrétniho pfipadu klienta v rdmci multidisciplinarniho tymu. Nyni je vSak na fadg,

abychom si pfiblizili, jak takova spoluprace odbornikt funguje.
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2.4.5 Spoluprace jednotlivych slozek multitymu

Na zacatku této druhé kapitoly, kterd se zabyva multidisciplindrnim piistupem
ke klientim se schizofrenii, bylo zmin€no, Ze multitym pracuje v rdmci komunitnich
sluzeb. Shleddavame jako dileZité toto tvrzeni zduraznit, aby neupadlo v zapomnéni.
Komunitni péce o klienty s duSevnim onemocnénim se v poslednich letech vyrazné
vyviji a nejspi§ to vychazi z pfedpokladu, Ze duSevni onemocnéni neni vyhradné
zélezitost zdravotnického systému a péCe, nybrz i oblasti socidlni. ,, Pojem komunitni
péce presahuje klasické déleni péce na zdravotni a socidlni. Vychdzi z presvédceni, Ze
je v sildch prirozeného spolecenstvi napomoci zdvainé zdravotné oslabenym lidem vést
Zivot podle jejich predstav — tedy i setrvat v prirozeném prostredi a udrZet kvalitu Zivota
na tirovni srovnatelné se zdravou populact.“®’

Po zdiiraznéni vyznamu komunitni péce, v rdmci niz ptasobi multidisciplinarni tym
pfi préci se schizofrennimi klienty, se nyni podivdme na konkrétni praci tymu. JiZ byli
definovani odbornici, ktefi jsou v multidisciplindrnim tymu zahnuti, a tak nezbyva, nez
pristoupit ke konkrétnim c¢innostem multitymu. Radi bychom jest¢ zminili, Ze préace
tymu se liSi v zdvislosti na prostiedi, kde je poskytovdna. Toto tvrzeni budeme

deklarovat na préaci multidisciplindrniho tymu v Ceské republice a v zahraniéi.

2.4.5.1 Multidisciplinarni tym v Ceské Republice

V literatuie, internetovych zdrojich i v praxi se pojem multidisciplindrni tym vyskytuje
ziidka. Ve stejném smyslu se pracuje s pojmy komunitni tym, case management aj., jak
jsme napiiklad uvad€li v predchozich kapitolich. Komunitnim zplisobem
a s multidisciplindrnim tymem pracuji organizace, jako jsou: Fokus Praha, Fokus Mlad4
Boleslav, Fokus Vysocina, Eset Help, Green Doors, PéCe o dusevni zdravi a dalsi. Tyto
nestatni neziskové organizace se snazi spojit socidlni a zdravotni slozku péce o klienty.
Tuto snahu maji ztiZzenou diky nemoznosti proplaceni vydajii ze zdravotniho pojisténi,
vyjma psychiatrickych sester, jak jsme jiZz uvadéli.

Tym je sloZzen ze slozek, které jsme jiz popisovali. V praxi to vSak byva tak,
Ze v organizacich, které poskytuji komunitni sluzby, jsou zifidkakdy zaméstnani na plny
uvazek psychiatfi, psychologové ¢i psychoterapeuti. Nejcastéji jsou tyto obory

zastoupeny v externi spoluprdci s organizaci. AvSak vyjimky potvrzuji pravidlo

% FOITOVA, Z. Komunitni péée aneb aby péée o dusi neztatila dugi. In PEC, O.; PROBSTOVA, V.
Psychozy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 212.
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anapiiklad Fokus Praha ve svém tymu md psychiatry a socidlni pracovniky, ktefi
zabezpeluji terénni krizové sluzby.*® Také v Mladé Boleslavi ve Fokusu ptisobi
psychiatr, ktery je zarovei i feditelem, tudiZ tolik Gasu v piimé préci s klienty nestravi.”

Zahijenim spoluprace mezi klientem a multitymem zastdva vétSinou socidlni
pracovnik, ktery se s nim setkdva jako prvy. Déje se tak bud’ jiZ v psychiatrické 1éCebné,
nebo az mimo ni. Po prvnim kontaktu a zji$téni toho, co by klient potfeboval je jeho
piipad konzultovan v tymu pracovnikli organizace, kde je rozhodnuto, zda klient mtze
vstoupit do sluzby. Pfi nésledujicich konzultacich pracovnik zjiStuje potieby klienta
a oblasti, ve kterych m4 klient potiZze. Vé&tSinou je pro tvorbu tymu rozhodujici pocet
sluzeb, které klientovi maji byt poskytnuty, aby bylo zabezpeceno jeho socidlni
fungovéani ve spole¢nosti. Pracovnik si v tomto momentu mapuje situaci klienta a podle
toho mu nabizi vhodné sluzby k vyuziti. Je pravidlem, Ze v organizacich se neposkytuje
pouze jeden typ sluzby — socidlni rehabilitace, ale hned sluZeb néckolik (socidlné
terapeutickd dilna, chranéné ¢i tréninkové bydleni aj.). Socidlni pracovnik tedy
zprostiedkovava klientovi dal$i typy sluzeb a s ostatnimi pracovniky téchto sluzeb
spolupracuje na planu péce klienta. Prvnimi pracovniky tymu tedy jsou socidlni
pracovnici z jednotlivych sluZeb, kteff hovoif o situaci klienta.”

DalSim momentem, kdy jsou do tymu pfizvani dalS$i specialisti, je zajiSténi
zdravotnické slozky klienta. Zde hovoiime o komunikaci s psychiatrickymi sestrami
a psychiatry. Pokud mé organizace ve svém tymu zdravotni ¢i psychiatrické sestry,
je komunikace mezi socidlnim pracovnikem a jimi usnadnénd. Klient je seznamen
s ilohou sestry a miZe tedy vyZadovat jeji terénni sluzby. Psychiatrickd sestra
je v kontaktu se socidlnim pracovnikem prostfednictvim porad v organizaci, a tak
je vzajemna vymeéna dulezitych informaci samozifejmosti. S psychiatry ambulantnimi
¢i v 1écebné je spolecnd konzultace na domluve. VétSinou to vSak byva u psychiatrii
v léCebné piesné stanoveny den, kdy probihd konzultace se socidlnimi pracovniky
z organizace. Tento dohodnuty prostor a €as je pro vSechny ziCastnéné zdvazny.
Probihd zde vyména informaci o klientech, ktefi jsou v péci socidlnich pracovniki

%

z organizace, Ci téch, ktefi jsou momentdlné¢ umisténi v psychiatrické 1écebné

8 Srov. BAIJER, P. Fokus usiluje o komplexni, koordinované, individudlné zamétené a dlouhodobé
sluzby. Socidlni prdace/Socidlna prdca, 2008, ro€. 8, €. 1, s. 4.

% Srov. BAIJER, P. V Mladé Boleslavi praktikuji case management. Socidlni prdce/Socidlna prdca, 2008,
ro¢. 8, ¢. 1, s. 38.

% Srov. Tym socidlni rehabilitace — case management. Fokus Mlad4 Boleslav. Operaéni manual . In
Fokus Mladd Boleslav — sdruZeni pro péci o dusSevné nemocné [online]. Mlad4 Boleslav, srpen 2007 [cit.
13.2.2014]. Dostupné na WWW:<http://www.fokus-mb.cz/vnitrni/OM/TT.pdf>.
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a pottebovali by sluzby organizace. Téchto piipadovych vedeni jsou tucastni socidlni
pracovnici z organizace, psychiatr a psycholog. VSichni pfitomni jsou sezndmeni
na zacatku s klienty, jejichz piipady se budou feSit. Vzijemnd vymeéna informaci
probiha pod podminkou, Ze klient je o téchto konzultacich informovéan a mize byt k nim
1 prizvan. Pii téchto setkdnich odbornici konzultuji stav klienta jak z hlediska zdravotni
oblasti, psychologické, tak i socidlni. Spole¢né se domlouvaji na dal§im postupu péce
ahovoii o jednotlivych pohledech na danou problematiku klienta. Tato mozZnost
spoluprace multitymu je jednodussi nez spoluprdce s ambulantnimi psychiatry
a externimi psychology/psychoterapeuty.91

S ambulantnimi psychiatry je spolupridce pouze na domluvé, nikoliv na presné
stanoveném datu. Vzhledem k casovym moZnostem lékatfi zdlezi spolecna konzultace
se socidlnimi pracovniky a dalSimi ¢leny tymu na individudlni domluvé. Lékate mize
kontaktovat socidlni pracovnik, ale i obrdcené lékaf socidlni pracovnika.”? Nejlepsi
varianta je, kdyZ se sejde cely tym nad konkrétnim pfipadem klienta. Pokud vSak toto
nelze zabezpecit, socidlni pracovnik je prostfednikem a spojnikem mezi jednotlivymi
profesiondly a vymeéna informaci 1ze uskutectiovat pies n¢j.

Spoluprace s psychologem ¢&i psychoterapeutem se také liSi podle toho, zda
v organizaci pracuji ¢i nikoliv. Dnes uZ je standartni, Ze organizace maji svého
psychologa ¢i terapeuta zameéstnaného alespoii na CasteCny tuvazek, a tak klientim
poskytuje psychologické sluzby vramci organizace v pravidelnych intervalech.
Spolupréce se socidlnim pracovnikem ¢i case managerem je pruznéjsi, Cast&j$i a mize
tak byt téméf okamzité reagovano na potieby klienta. Spoluprace tedy probihd v misté
organizace a jsou pii ni pfitomni vSichni pracovnici, ktefi s klientem pracuji v rdmci
poskytovanych sluzeb.”> Pokud psycholog & psychoterapeut s organizaci p¥imo
nespolupracuje, je utkolem socidlniho pracovnika, aby ho oslovil a pokusil se s nim
navazat spolupraci. Nékdy se toto v praxi ukazuje za velmi sloZitou ulohu a ne vzdy
se podaii spoluprici navézat za icelem plnéni planu komplexné.

Na naésledujici kazuistice klienta P. bude popsdna konkrétni spoluprice tymu

odborniku.

! Srov. HEJZLAR, P. Komunitni piistup v pé&i o dlouhodobé dusevn& nemocné. In Péce o duSevni
zdravi [online]. © 2010 [cit. 14. 2. 2014]. Dostupné na

WWW:<http://www.pdz.cz/uploaded/hejzlar.pdf>.

%2 Srov. tamté?.

% Srov. tamté?.
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,Klient P. je devetatricetilety muZ, kterému bylo diagnostikovdno dusevni
onemocneni F20.1 — hebefrenni schizofrenie - kterd se u néj projevuje impulzivnimi
emocemi a nezodpovédnym a nepredpoklddanym chovdnim. Bludy a halucinace se u néj
projevuji zridka vlivem pozitivniho potlaceni prostiednictvim farmakologické 1échy.
Od svych mladych let se pohybuje v ustavnich zarizenich a bez podpory rodiny. Klienta
P. kontaktoval socidlni pracovnik v dobé hospitalizace v psychiatrické [écCebne.
O pripadu tohoto klienta bylo referovdno v rdmci pravidelnych porad odbornikii, kde
padl ndvrh na prevzeti klienta do ndsledné péce. Pracovnik navdzal s klientem kontakt
a nabidnul mu sluzby organizace. V pribehu zjistovdni potieb klienta metodou CAN
doslo ke zjisteni, Ze bude potreba zabezpecit bydleni, naplnéeni volného casu, vyrizeni
socidlnich ddvek, zmeénu psychiatra, se kterym klient nebyl spokojen a zajisteni
odpovidajictho psychoterapeutického kontaktu. DuleZité vSak v momentdlnim stavu bylo
zajistit prechod klienta z psychiatrické lécebny do spolecenského prostiedi, v nemZ pred
ndstupem na hospitalizaci Zil. Klient se vyznacoval vdinymi problémovymi okruhy
a socidlni pracovnik s klientem na téchto zdleZitostech zacal pracovat. Socidlni
pracovnik zahdjil mapovdni sluZeb, které by pro klienta mohly byt obohacujici. Nejprve
kontaktoval zdstupce chrdnéného bydleni v misté bydlisté a socidlni odbor kvili
financnimu zabezpeceni klienta. Po vyFizeni administrativnich zdleZitosti se klient
po hospitalizaci nastéhoval do chrdnéného bydleni, drive bydlel v nevyhovujicich
podminkdch na ubytovne. Po souhlasu klienta se pracovnik domluvil
s ambulantnim psychiatrem a s externim terapeutem v organizaci, zda klienta prijmou
do své péce. Pracovnik spolecné s klientem navstivili odborniky, nebot’ klient citil velkou
neduvéru viici nim a potreboval podporu ze strany pracovnika. Socidlni pracovnik timto
zahdjil spoluprdci s psychiatrem, psychoterapeutem a dalsimi pracovniky v rdmci
organizace, kteri se vzdjemné po dohodé domlouvali, jakym smérem s klientem
postupovat. Socidlni pracovnik spolecné s odborniky a klientem sepsali pldn péce, ktery
spolecné zacali plnit. Dle potieby a akutnich stavii klienta se vzdjemné odbornici spoji

a dohodnou si schiizku, na které pripad klienta budou ddle projedndvat.

Z vysSe popsaného je ocividné, Ze multidisciplindrni tym koordinuje socidlni
pracovnik a domlouva se s jednotlivymi odborniky tak, aby byla zajiSténa péce klientim
komplexné. Ceskd spoleénost se pfipravuje na transformaci psychiatrické péée a dlouho
se jiz mluvi o zruSeni velkych psychiatrickych molochti a jejich nahrazeni

prostfednictvim komunitnich sluzeb, tak jak je to trendem v zahranici. NaSe spole¢nost

42



ale jeSté neni pfipravend na tyto velké zmény, a tak se zatim pracuje s vytvafenim Zivné
pudy pro tyto zrnény.94 Na transformaci psychiatrické péfe se podividme jeSte
v nésledujici podkapitole. Nyni se vSak jesté¢ vratime k multidisciplindrnim tymuam.
Podivame se na to, jak se dafi multidisciplindrni spoluprdce odbornikii v kontextu

zavazné duSevné nemocnych klientll v zahranici.

2.4.5.2 Multidisciplinarni tymy v zahranici

Pro srovnani a ukédzku, jak mtZe fungovat multidisciplindrni pfistup ke klientim
se schizofrenii, jsme vybrali italsky Terst. Na terstském modelu komunitniho pfistupu
chceme ukdzat to, jak je moZné, aby tento systém fungoval, a na praktickych
zkuSenostech z tfidenni stiZe demonstrovat to, jak se 1isi tento pfistup a pohled na véc
unds a v Itdlii. K tomu, abychom pochopili, jak multidisciplinarni piistup aplikuji
v Terstu v praxi, je nutné védet nékolik informaci o pritbéhu psychiatrické reformy.

V italském mést¢ Terst, které lezi na severovychodé Itdlie, bylo pocitkem
osmdesatych let minulého stoleti uskutenéno mnoho zmén v psychiatrickém
zdravotnictvi. V Terstu fungovala psychiatricka 1é¢ebna, kterd rocn¢ méla dvaaptltisice
kontaktti s klienty a skoro 1300 klient hospitalizovanych. S novymi nédpady pfisel
psychiatr Franko Basaglia, ktery byl sam feditelem 1écebny. Byl pfesvédCen o tom,
Ze psychiatrickd 1é¢ebna nema pro klienty téméf Zddnou vypovidajici 1é€ebnou hodnotu
a chybi v ni huméannéjsi pfistup ke klientiim. Dal proto dohromady mladé psychiatry,
ktefi jest¢ neméli mnoho praktickych zkuSenosti, socidlni pracovniky, psychology,
dobrovolniky a studenty a pokusili se o ,,pfevrat® v ramci psychiatrické péce. Jejich vize
byla pfeorganizovat stdvajici psychiatrickou lé¢ebnu tak, aby byla oteviena
do spolec¢nosti a byly v ni poskytovany odpovidajici sluzby, které klientim pomadhaly
zapojit se zpét do zivota komunity a nikoliv, aby byli zavisli na psychiatrické 1écebné —
snizeni poctu hospitalizovanych klientd. Nejprve doslo k restrukturalizaci vnitinich
prostor lécebny a to tak, Ze nikde nebyla odd€leni, kterd by byla zamdcend, zruSily
se urcité formy 1écby (Sokova terapie) a klientlim byl usnadnén pfistup mimo 1é¢ebnu,
s ¢imZ souviselo prosazovani dobrovolné hospitalizace. V tomto obdobi bylo hlavni

se soustfedit na znovuvybudovani vztahl klientd s komunitou a naopak. Ne vzdy

i Srov. MAJ, M.; RABOCH, J. Budovidni komunitni psychiatrické péce — né€které zkuSenosti

adoporuéeni. In Ceskd a slovenskd psychiatrie. Casopis Psychiatrické spolecnosti CLS JEP
a Psychiatrickej spolocnosti SLS [online]. ~© Ceskd a Slovenskd psychiatrie 2014, © Galén
2014 [cit. 14. 2. 2014]. Dostupné na WW W :<http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2009_6_294.pdf>.
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se inicidtofi této reformy setkali s pozitivnim pfijetim, ale své snahy a presvédceni
o jinak vedené 1écb€ duSevné nemocnych klientl se nevzdali. Postupem casu byla
léCebna i samotné mésto Terst rozdéleno do péti z6n a v kazdé ze zén meésta byla
vytvofena Centra dusevnich zdravi - Dipartimento di salute mentale Trieste”. Postupné
byly veSkeré sluzby z psychiatrické 1écebny ptesunuty do center duSevniho zdravi.
Psychiatrickd 1é¢ebna byla v Terstu zruSena a stim i ustavni feSeni krizi duSevné
nemocnych klienti.”®

V Centrech dusSevniho zdravi pracuji na plny uvazek psychiatii, psychologové,
socidlni pracovnici a zdravotni sestry. ZajiStuji tak komplexni psychiatrickou péci
amaji Ctyfiadvacetihodinovy provoz, sedm dni v tydnu. VSechny centra poskytuji
mnoho sluZeb klientim, ktefi dochdzi do centra v mist¢ bydlisté. TudiZ centra maji
rozdélené regiony, z kterych k nim pfichdzeji klienti. Tento systém je pro klienty
snadno dostupny a efektivni, nebot’ centrum pracuje s danou komunitou, ze které klient
pochazi. V centrech dusevniho zdravi probihaji kazdy den porady vSech pracovnikd,
ktefi pracuji sklienty. Klade se velky diraz na osobni ndzor vSech pracovnika
a vzajemné si tak mohou poskytovat rizné dhly pohledu na dany problém klienta.
V takto komplexnich sluzbiach miZeme snadno hovofit o praci multidisciplinarniho
tymu. Vzdjemnd spoluprice a koordinace péce klienta je samoziejmosti a na béZném
dennim potfadku. Odbornici spolecné pracuji na jednotlivych oblastech Zivota klienta
ajeho problémech. Mohou téméf okamzité reagovat na aktudlni potieby
a prizpasobovat jim komplexné zajiSténou péci. Odbornici se divaji na klienta ne jen
jako na nékoho s diagnézou, nybrz jako na samostatnou bytost ve své celistvosti. Proto
se snazi zajiStovat komplexni péci tak, aby klientovi co nejvice sedla a diky ni byl
schopny se zapojit do déni komunity a postavil se tak zpét na vlastni nohy. Ze strany
profesiondll je kladen diiraz také na praci s rodinou klienta a potazmo celou komunitou.
Klienti mohou navstévovat rehabilitatni centrum, které sidli v aredlu byvalé 1écebny
azde se zapojit do tréninkového programu. Tréninkovy program slouZzi k tomu, aby
klienti byli zapojeni do pracovniho procesu. Mohou si vyzkouset praci v jednotlivych
kooperativach. Pokud se osvédci, ziskaji zde zaméstnani. Rehabilitaéni centrum se tedy

specializuje na feSeni oblasti prace, bydleni a socializace klientli. Velmi tzce

9 Srov. Dipartimento di salute mentale Trieste [online]. [cit. 14. 2. 2014]. Dostupné

na WWW:<http://www.triestesalutementale.it/welcome.asp>.

% Srov. BASAGLIA, F. Trieste po dvaceti letech — od kritiky psychiatrickych instituci k institucim
pecujicim o duSevni zdravi . In Fokus — sdruZeni pro péci o dusevné nemocné [online]. [cit. 14. 2. 2014].
Dostupné na WWW:<http://www.fokus-cr.cz/index.php/dokumenty/file/23-trieste-po-dvaceti-letech>.
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spolupracuje s centry duSevniho zdravi a také v rdmci této spoluprice spole¢né pracuji
na piipadu konkrétniho klienta. Do multidisciplindrntho tymu jsou tedy zahrnuti
i pracovnici z rehabilitatniho centra a provadzanost jednotlivych sluzeb je zajiSténa.
Podle slov pracovnikli se velmi dobfe dafi, aby klienti brali nejnizsi, ¢i Zadné druhy
psychiatrickych 1ékli, a to ztoho divodu, Ze jsou zaméstndni a pfijimdni okolni
komunitou. Multitym je tedy sloZen z velkého mnoZstvi pracovnikl, ktefi spolu
vzdjemné komunikuji a zaji§tuji komplexni pé&i svym klientm.”

Z vyse popsané vzdjemné spoluprice jednotlivych slozek multidisciplindrniho tymu
v Terstu je patrné, Ze tento systém je uUcinny a prospéSny. Je to vSak ddno i tim,
Ze podpora ze strany mésta je obrovskd a mésto Terst md samo podil a zdsluhy
na tom, Ze jsou komunitni sluzby pro duSevné nemocné takto nastavené a funguji. Jak
ale spoluprace odbornikli v multidisciplindrnim tymu probiha v jinych zemich Evropy?

Virském Dublinu plsobi jiz 13 let nezdvisly statutdrni orgdn Mental Health
Commission — Komise duSevniho zdravi, kterd podporuje vysoké standardy
poskytovani sluZeb v oblasti duievniho onemocnéni a db4 na jejich dodrzovani.”

Tato komise také vydala dokument, v némz hovoii o multidisciplinarni praci
s duSevné nemocnymi klienty a ukazuje zde dva modely prace v tymu. Jednim z modelt
je case management, ktery jsme jiz popsali v podkapitole ,,2.1 Case management
adruhym modelem je ,Model the keyworker* — v pfekladu model klicového
pracovnika. Hlavnim tkolem tohoto modelu je poskytovat a spravovat sluzby pro
klienta. V tomto modelu jsou tfi klicové osoby, které miizeme oznacit jako klinického
vidce, koordindtora tymu a manazera. Kazdd pozice md své kompetence a snazi
se zajistit hladky chod tymu. V tymu jsou vSichni koordinatofi a klicovi pracovnici.
Tym se sklddd zraznych profesi, coz byva jak pro klienta, tak pro tym samotny
obohacujici. Spoluprice tymu a klienta vypad4 nésledovng.”

Klient se prvné setkavd s koordindtorem tymu. Tymovy koordinator pfifadi piipad
jednomu z ¢lentt tymu, ktery s klientem provede prvotni posouzeni jeho stavu.
Posouzeni se zaméfuje na bio-psycho-socidlni a kulturni oblasti klienta. Vysledkem
posouzeni je identifikace potieb a zjisténi oblasti klientova Zivota, se kterymi se bude

pracovat. Posouzeni se vypracovava pred spolecnou poradou celého tymu, kde je cely

*7 Srov. BENESOVA, V. StdZ v Trieste ve dnech 9. — 11. 12 2013. Archiv autora.

% Srov. Mental Health Commission [online]. [cit. 18. 2. 2014]. Dostupné na WWW:
<http://www.mbhcirl.ie/>.

% Srov. Multidisciplinary Team Working: From Theory to Practice . In Mental Health Commission
[online]. [cit. 18. 2. 2014]. Dostupné na WW W:<http://www.mbhcirl.ie/File/discusspapmultiteam.pdf>.
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tym s piipadem sezndmen. Pracovnik, ktery s klientem provadél posouzeni a hodnoceni
potieb, prednese tymu piipad a po spolecné poradé je klientovi ustanoven kliovy
pracovnik. Ostatni pracovnici s nim také spolupracuji a to tak, aby vyhovovaly
potfebam klienta a mohli mu nabidnout své profesni dovednosti. Po objasnéni klicového
pracovnika a dalSich pracovniki, ktefi se budou podilet na feSeni ptipadu klienta,
se zaCne pracovat na planu péce. V planu péce jsou stanové cile a jednotlivi odbornici,
snimiZz klient bude spolupracovat. Tym odbornikli spolu neustidle komunikuje
a domlouva se na potiebnych intervencich. Takto je zajiSténa koordinace sluzeb a mtize
byt plnén stanoveny plan péce s klientem. 100

Jak miZeme vidét, v zahrani¢i je velmi moderni model komunitnich sluzeb, ktery
funguje tadu let a ukazuje se jako efektivni. Psychiatrické 1écebny jsou jeste dusledkem
,starého** rezimu a piekonaného mytu, Ze duSevné nemocni jsou nebezpecni a méli
by proto byt zavieni za hradbami 1é¢eben. V Ceské republice se uZ také pohled
na psychiatrickou péci méni. Dokazuje to velmi debatovana transformace psychiatrické
péce. Jak si ale predstavit takovou transformaci v Ceskych podminkach a co pod sebou
skryva tento pojem? V nésledujici podkapitole si piedstavime ve zkratce transformaci
psychiatrické péce, nebot’ pro praci multidisciplindrnich tyma je jiny ndhled

na poskytovani péce duSevné nemocnym klientiim nezbytnym.

2.4.5.3 Transformace psychiatrické péce v Ceské Republice

V roce 2012 pftislo Ministerstvo zdravotnictvi s tim, Ze by byla potieba zmény v oblasti
poskytovani péce duSevné nemocnym lidem. Stdvajici systém poskytovani péce byl
zastaraly a kvalita péce byla podprimérnd. Tento sektor nikdy nebyl zvlast zajimavy
ataké byl velmi finan¢né Spatn¢ ohodnoceny. DodneSka se projektuji staré modely
psychiatrickych lé¢eben, ve kterych je poskytovdna nedostatecnd péce a kvalita
poskytovanych sluzeb. Ministerstvo zdravotnictvi se o danou problematiku zacalo vice
zajimat a vlivem moznosti ¢erpani financi z Evropskych fondt doslo k tvorb¢ strategie,
kterd méla za udkol vytvofit koncept, jak by transformace psychiatrické péfe meéla
vypadat a jakym smérem by se m¢la ubirat. Pro tvorbu strategie byl vytvofen pracovni
tym odbornikii, ktefi se v této oblasti pohybuji a maji sni co do ¢inéni. Byli zde

zéstupci ministerstva zdravotnictvi, ministerstva prace a socidlnich véci, odbornici

1% Srov. Multidisciplinary Team Working: From Theory to Practice. In Mental Health Commission
[online]. [cit. 18. 2. 2014]. Dostupné na WWW:
<http://www.mhcirl.ie/File/discusspapmultiteam.pdf>.
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z Ceské psychiatrické spolednosti, zdstupci nestdtnich neziskovych organizaci,
zdravotnich pojistoven, psychiatrickych Ié&eben a mnoho dalgich.'""

Cile transformace jsou definovany v dokumentu ,,Strategie reformy psychiatrické
péce”, kterou vytvorili klicovi aktéfi jmenovani vySe. Jde pfedevSim o to, aby byla
zkvalitnéna psychiatrickd péce, omezena stigmatizace duSevné nemocnych, zvySena
spokojenost klientll, kteii vyuZivaji psychiatrickou péci. Déle se pocitd se zvySenim
efektivity péce, nezbytnym provdzanim zdravotnich a socidlnich sluZeb pro dusevné
nemocné, vétSim zapojenim klientt do bézné spole¢nosti a v neposledni fad€ i podporou
lidského pristupu ke klientim v celém psychiatrickém systému. Dokument strategie
také hovoii o nedostatcich, které m4 nyné&j$i podoba psychiatrické péfe. Hovoii se zde
o podfinancovani, o velkém tlaku na ambulantni psychiatry, ktefi maji mnoho pacientii
a jsou nuceni oSetfovat neustdle vétsi mnozstvi klientd, na které maji velmi malo Casu.
Psychiatrické 1écebny ¢i nemocnice jsou nedostatecné, jak vybavenim, tak kvalitou
poskytovanych sluzeb, ale i nizkym poctem lazek. Maji velké spadové oblasti a jsou
nerovnoméerné rozprostiené v republice. Nestatni neziskové organizace jsou omezeny
financovanim z ministerstva prace a socidlnich véci a diky tomu nemohou rozsifovat
své sluzby. Provazani mezi zdravotnickou a socidlni oblasti je také nedostate¢né a proto
je tfeba, aby reforma tyto nedostatky zménila a byly poskytovdny odpovidajici
komplexni sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim. Velkou duleZitost pracovni
skupina také shleddva v tom, Ze duSevné nemocnych klientli pfibyvd a to dokonce
0 60%. Tento alarmujici ndrist vede také k zamySleni, jakym smérem transformaci
sméfovat a co vie je potfeba zajistit, aby v Ceské republice byla poskytovina
komplexni péce. Transformace by méla probihat vlivem cerpani financi
ze strukturdlnich evropskych fondu v letech 2014 az 2023. Pfesto se nepocita s tim,
Ze by v téchto letech byla provedena kompletni reforma. Je to bohuZel béh na dlouhou
trat’ a teprve v praxi se ukdze, zda toto sméfovani psychiatrické péce je spravné v nasich
¢eskych podml’nkélch.102

AvsSak ve srovnani s reformou psychiatrie v Terstu, kterd trvala 8 let a kde doslo

ke kompletni restrukturalizaci, je skoro usmévné, ze v Ceské republice by toto mozné

" Srov. Pracovni skupina piipravy strategie. In Reforma péce o duSevni zdravi. Strategie

reformy psychiatrické péce [online]. [cit. 19. 2. 2014]. Dostupné na
WWW:<http://www.reformapsychiatrie.cz/2012/11/27/pracovni-skupina/>.

192 Srov. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Strategie psychiatrické pé&e In Reforma péce o dusevni zdravi.
Strategie reformy psychiatrické péce [online]. Praha: MZCR, 2013 [cit. 19. 2. 2014].
Dostupné na WWW:<http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-
content/uploads/2013/10/SRPP_publikace_web_9-10-2013.pdf>.
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nebylo. Je tfeba brat ale v potaz, Ze Terst je mésto, kdeZto naSe reforma se bude tykat
celého statu.

Nésledujici kroky povedou k zahdjeni transformace ve smyslu deinstitucionalizace
psychiatrické péce. Pocita se s vytvofenim Center dusevniho zdravi, kterd budou vedena
jako novy pilit psychiatrické péce s ndvaznosti na zajiSténi socidlni oblasti klientd.
Hovoii se také o rozsiteni poskytovatelll péce, ndvaznych sluzeb a zvySeni dostupnosti
lizkovych zafizeni. DalSim krokem bude zvySeni vzdé€lavacich programu, které
povedou k destigmatizaci a zajisténi edukace odborné i laické spolecnosti. Dulezitym
faktorem pro transformaci je zvySeni provazanosti socidlnich a zdravotnich slozek péce,
s ¢imZ se také pocitd. Duraz je kladen i na vcasné detekovani psychiatrickych
onemocnéni a edukace pracovniki, ktefi by projevy méli umét poznat a tudiz by bylo
okamzité¢ reagovano na potfeby danych klientd. Z téchto tvrzeni pozitivnhé¢ vnimame
apel na praci multidisciplindrnich tymi tak, aby byla zajiSténa komplexni péce. Je tedy
tteba podpofit vzajemnou spoluprici jednotlivych profesi, které s duSevné nemocnymi
pracuji. M¢élo by také dojit komezeni Ilazkovych mist a pfesunu tezisté
z instituciondlniho prostiedi do komunitnich sluzeb a zajisténi tak i humannéj$iho

piistupu ke klientiim.'”

Transformace stavi na ¢tyfech pilitich, kterymi jsou — psychiatrické 1é¢ebny, centra
dusevniho zdravi, ambulance a psychiatrickd odd€leni nemocnic. Strategie tyto pilite
blize rozpracovava a navrhuje jednotlivd opatfeni, kterd je tfeba v rdmci transformace
provést. Pracovni skupina se vyjadiuje vramci piliti k organizaénim zdleZitostem,
k financovéni, legislativé a edukaci. Transformace je také rozdélena do nékolika fazi,
kterymi musi béhem deviti let projit.'™

Z vySe popsaného je patrné, Ze transformace psychiatrické péce je slozity
strategicky proces, ktery by mél vést k deinstitucionalizaci a zkvalitnéni poskytované
péce prostiednictvim komunitnich sluzeb. A€ je nynéjsi psychiatrickd péce poskytovéana
v Ceské republice nedostatecné, obdvdme se, zda spole¢nost, odbornici a nakonec
i samotni klienti jsou pfipraveni na takto velkou zménu. Z naSi praxe s duSevné

nemocnymi klienty slychdme, Ze pracovnici i klienti prahnou po takovéto zmené¢, avSak

19 Srov. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Strategie psychiatrické péce. In Reforma péce o dusevni zdravi.
Strategie reformy psychiatrické péce [online]. Praha: MZCR, 2013 [cit. 19. 2. 2014]. Dostupné
na WWW:<http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2013/10/SRPP_publikace_web_9-10-
2013.pdf>.

1% Srov. tamtéz.
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maji zni velké obavy a citi nedivéru a nejistotu k preklddanému konceptu
transformace.

V této druhé kapitole diplomové priace jsme se zabyvali multidisciplindrnim
pristupem ke klientim se schizofrenii. Definovali jsme jednotlivé piistupy péce,
ve kterych multitym mé své misto a ve kterych ptisobi. Rada piisla i na blizsi popis
konkrétnich aktérli tymu a jejich vzdjemnou spoluprici. Poskytli jsme také ndhled
na praci multitymu v ¢eském i zahrani¢nim prostfedi a na vySe uvedenych odstavcich
jsme se pokusili o vhled do problematiky transformace psychiatrické péce. Téma
multidisciplindrniho piistupu je obsahlé a zahrnuje i mnoho etickych témat ¢i problémi.
Tato témata budou prezentovdna v nasledujici kapitole, kde se pokusime o jejich

nastinéni.
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3 Etické aspekty prace multidisciplinarniho tymu

V této kapitole se budeme snazit poukdzat na etické aspekty prace multidisciplindrniho
tymu, ktery pracuje se schizofreniky. V pfedchozich kapitolich jsme mluvili
o potiebnych informacich ohledn¢ multidisciplindrniho tymu a nyni se budeme vénovat
etické oblasti prace tymu.

R4di bychom nejprve mluvili o zadsadnich etickych pojmech, které budeme dale
v této kapitole pouzivat. Nasledné¢ bychom hovofili o etickych zdkladech danych
profesi, které jsou v multidisciplindrnim tymu zastoupeny a také o etickych problémech,

které z ¢innosti profesiondlli vyplyvaji, ¢i o etickych problémech celého tymu.

3.1 Zakladni terminologie

Shleddvame za dilezité, abychom nejprve hovofili o jednotlivych etickych pojmech,
které budou pro tuto kapitolu zdsadni. Nyni se tedy pokusime objasnit pojmy jako
je etika, moralka, eticky kodex, profesni etika a dalsi.

KdyZ se nyni budeme zabyvat etickymi aspekty, je dulezité, abychom méli vibec
povédomi o tom, co to je etika. Etika je praktickd véda, kterd se zabyvd mravnim
jednanim Clovéka v kontextu spoleCenstvi, svéta. Pfedmétem etiky je mordlka. Etika
je rozsdhlou disciplinou, nebot” mravni jednidni zasahuje do vSech oblasti lidského
zivota. Proto muZeme nalézt né€kolik oblasti etik — autonomni, heteronomni,
individudlni, socidlni, bioetiku, ekologickou etiku, geoetiku, profesni etiku a dalgi.'®

Jak jiz bylo feceno, etika se zabyva morélkou. , Mordlka je soubor uzndvanych
mravnich norem vyplyvajicich z urcitého chdpdni mravnich hodnot, z jejich povahy

. . 106
a hierarchie. “

Miuizeme tedy fici, Ze prostiednictvim mordlky hodnotime dané
jednani jako spravné ¢i nespravné v kontextu schopnosti poznani dobra a zla. Morélka
je utvarena jak individudlné, tak socidln€é, coZz znamend, Ze se promeénuje vlivem

97 Etiku a morélku nelze oddé&lit'®, nybrz jdou ruku v ruce

kulturnim a dé&jinnym.
a jejich samostatné definovani volime proto, aby byly pojmy 1épe pochopené.
Pro nésledujici kapitoly bude stéZejni profesni etika. Profese neboli povolani

¢i odbornost je vykon urcitych dovednosti a kompetenci v jednotlivé oblasti. Pro nase

19 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 21-23.

1% tamtéz, s. 24.

197 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika. In MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce, s.
21-22.

"% Srov. THOMPSON, M. Piehled etiky, s. 42.
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téma je stéZejni oblast psychiatrie, psychologie a socidlni prace. Profese mize byt také
charakterizovdna urcitymi znaky. Pro vykon profese je dutlezité, aby byl dany
profesiondl Skolen v systematickém vzdé€lani, aby mél urcity souhrn védomosti, aby
profese méla svou formalni organizaci, ddle také je nutnd regulace clenti profese
a velice dilleZitym znakem je, aby profese méla sviij eticky kodex.'” Profesni etika tedy
reflektuje normy a jednéni z hlediska morélky v rdmci odborné profese.' '

Eticky kodex vychdzi zetiky povinnosti, kterou se zabyval Immanuel Kant.
Formuloval kategoricky imperativ, ve kterém dava diraz na to, aby zdsady mravniho
jednéni ¢lovéka mohly slouZit jako obecné normy pro vSechny. Kant také hovoii o tom,
aby Clov€k nebyl sdm o sobé pouze prosttedek k dosazeni cile, nybrz jako cil samotny.
Zasady, které jsou formulované v etickych kodexech, slouzi k tomu, aby nebyla
klientim upirdna osobni svoboda, aby byla respektovdna hodnota a diistojnost kazdého
klienta jako lidské osoby, aby se podporovala socidlni spravedlnost a celistvost profese.
Eticky kodex kazdé profese popisuje povinnosti profesionald vici klientim, hovoii
o profesni odpovédnosti, o regulaci profesniho chovani a dalsich.'"!

Jestlize etika se promitd do oblasti psychologie, psychiatrie a socidlni préace
v kontextu prace multidisciplindrnitho tymu, je jisté, Ze z praktického pohledu
se v téchto oblastech vyskytuji etické problémy ¢i dilemata. Etické problémy se objevuji
tam, kde je jasné, jak by se socidlni pracovnik mél rozhodnout, ale toto rozhodnuti
je vrozporu sjeho pifesvédéenim. Kdezto etické dilema vznikd v momenté, kdy
pracovnik stoji pfed rozhodnutim, taktéZ se musi rozhodnout pro jednu variantu, avSak
ob& varianty rozhodnuti jsou nevhodné.''?

Eticka reflexe jednani profesiondlil je nezbytnad pro vykon kvalitni a profesiondlni
prace. Je vSak zfejmé, Ze pracovnici, ktefi jsou v piimé péci s klienty, by m¢cli
bezprostfedn¢ dbat na eticky kodex profese ¢i svého zafizeni, ve kterém jsou
zaméstndni. K tomu, abychom 1épe pochopili etické aspekty pii praci
multidisciplindrniho tymu s klienty se schizofrenii, spatfujeme jako stéZejni, abychom
prozkoumali etické kodexy jednotlivych profesi. Nejprve se tedy blize podivame

a predstavime eticky kodex lékate, psychiatra.

19 Srov. LINDSAY, G.; KOENE, C. a kol. Etika pro evropské psychology, s. 22.

"0 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika. In MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce,
s. 22.

" Srov. HRONOVA, M. Etika v socidlni praci. In MAHROVA, G.; VENGLAROVA, M. a kol. Socidini
prdce s lidmi s dusvevnfm onemocnénim, s. 83. 5

"2 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika. In MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce,
s. 24.
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3.2 Eticky kodex lékare — psychiatra

Eticky kodex lékafe v Ceské republice vesel v platnost v roce 1996. Vydala ho Ceskd
lékatska komora a ma pét ¢asti. Je shodny pro vSechny lékafe bez ohledu na profesni
zamefeni ve zdravotnictvi. TudiZ zde uvadime tento eticky kodex v ramci vykonu
profese psychiatra v multidisciplindrnim tymu.

V prvni ¢asti kodexu se hovoifi o obecnych zasaddch. To znamend, Ze lékar
je povinen pecovat o zdravi jedince, chranit jeho Zivot a mirnit jeho utrpeni vyplyvajici
znemoci. To vSe provadi v zavislosti na lidskosti a ucté k lidské osobé¢, kterd ma svou
lidskou dustojnost a tu je potieba zachovavat. Lékatr by mél byt odpovédny a nezavisly
a zndat piisluSné zakony ¢i piedpisy pro vykon svého povoldni. Pokud jsou vSak
v rozporu s Iékaiskou etikou nebo porusuji lidska prava, na svou zodpoveédnost je 1ékaft
nemusi dodrZovat. Plati také svobodnd volba jednotlivce, kterého lékafe bude
navitévovat.'"

Druhd ¢4st kodexu se vztahuje k vykonu povoldni 1ékafe. Zahrnuje jednotlivé
ukony, které by Iékait meél provadét. Tato cast velmi cCasto hovoii o Iékarove
zodpovédnosti a svédomi, nebot’ sdm svobodné voli a vykonava 1écebné tkony, které
uznd za vhodné vici zdravotnimu stavu klienta. Lékat ma také pravo odmitnout péci
o klienta, pokud je pracovné vytiZzen nebo k tomu md odborné divody ¢i shleda,
Ze navazany vztah mezi nim a klientem neni divéryhodny. Doktor by také nem¢l
predepisovat Zadné 1éky, které jsou komerc¢ni a poskytuji mu vyhody nebo ty, které jsou
navykové nebo dopingového charakteru a nejsou urceny pouze k Iécbe. V této Casti
kodexu je také stanoveno, Ze 1ékat zachovava l€katské tajemstvi, odborné se vzdélava
a vede dokumentaci. Pokud pouZivd nové léCebné metody, mél by klient byt fadné
vySetien, pod neustdlym dohledem a nové metody by klienta nemély jakkoliv
poskozovat.'*

Vztah l1ékafe a nemocného upravuje tieti pasdz etického kodexu. Zde je uvedeno,
jak by lékat m¢l pfistupovat k nemocnému. M¢l by se chovat k nemocnému jako
k rovnocennému partnerovi, ktery ma sva prava a povinnosti, tudiz by se nad nim nemé¢l
povysSovat. Lékar by mél zachovévat zdsady slusného chovani a piistupovat ke klientovi

s pochopenim, trpélivosti a korektnim jedndnim. Hrubé a nemravné jednani

'3 Srov. Stavovsky predpis ¢. 10 Ceské 1ékarské komory. Eticky kodex &eské 1ékatské komory. In Ceskd
lékarskd komora [online]. © 2011 [cit. 27. 2. 2014]. Dostupné na WWW :<http://www.lkcr.cz/doc/cms_li
brary/10_sp_c_10_eticky_kodex-100217.pdf>.

"4 Srov. tamté.
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s nemocnym je vylouceno. Lékai ma diky své profesi ur€itou moc, kterou by nemél
zneuZit a vyuzit davéru &i zdvislost klienta. Ukolem lékafe je také vhodné sdéleni
diagnézy a potfebnych informaci klientovi &i jeho roding.'"

Ctvrtd a patd Gast kodexu upravuje vztahy mezi lékafi, lékafem a nelékafem.
Spoluprice 1ékaii by méla probihat Cestné, slusné, méli by se vzdjemné respektovat
a akceptovat odliSné nazory. Neni dovoleno, aby 1ékafi si vzdjemné podraZeli svou préici
a nevhodnymi vyrazy komentovali svou ¢innost. Je zde také uvedeno, aby 1ékafi, ktefi
pracuji s jednim klientem, spolu vzdjemn¢ komunikovali a spolupracovali. Pokud 1ékat
uznd za vhodné, mizZe svolat konzilium nad danym piipadem klienta. Vztahy l1ékare
a nelékafe jsou upraveny tak, Ze lékat spolupracuje s vySkolenymi zdravotniky, ale
neléci s osobou, kterd nema co docinéni se zdravotnictvim.''®

Z vyse uvedeného je patrné, zZe eticky kodex lékafe — psychiatra, nardZzi
na podstatné etické pojmy. Hovoii o lidské distojnosti, odpovédnosti, svédomi.
Zasadnimi pasaZemi z hlediska etiky jsou obecné zasady kodexu, vykon povolani 1ékafe
a tprava vztahu mezi lékafem a nemocnym.''” Zde shleddvédme z pohledu praxe rozpory
a etické problémy ¢i dilemata.

Jako podstatné v feSeni etickych dilemat nebo problémil v psychiatrii, kde 1ékat
pracuje se schizofreniky, vidime pfedevsim psychiatriiv svétonazor, pohled na ¢lovéka,
jeho hodnotové ukotveni a dalsi. VSechny tyto osobnostni ukazatele 1ékafe se mohou
prekryvat s nazory ostatnich odbornikii nebo se dokonce diametraln¢ liSit. Zdravotnictvi
fes$i pfedevSim biologickou slozku ¢loveéka a ostatni slozky €lovéka (psychologickou,
socidlni, spiritudlni) prenechdvd dalSim oblastem — pfedev§im psychologii,
psychoterapii nebo socidlni praci. V multidisciplindrnim pfistupu ke klientim
se schizofrenii je vSak dtlezité, aby odbornici spolecné¢ pracovali na vSech slozkach
klienta, a i kdyZ maji jiné ndhledy na Clovéka, je nutné, aby nasli vzdy spole¢nou fec
a predevsim feSeni klientovy situace.

Nasledujici podkapitola bude hovofit o tom, sjakymi problematickymi etickymi
oblastmi se setkdvd psychiatr ve své praxi, a které jsou dulezité pro praci

multidisciplindrniho tymu s lidmi se schizofrenii.

'3 Srov. Stavovsky predpis ¢. 10 Ceské 1ékarské komory. Eticky kodex &eské 1ékatské komory. In Ceskd
lékarskd komora [online]. © 2011 [cit. 27. 2. 2014]. Dostupné na WWW :<http://www.lkcr.cz/doc/cms_li
brary/10_sp_c_10_eticky_kodex-100217.pdf>.

16 Srov. tamtéz.

"7 Srov. SEMRADOVA, I. Uvod do etiky, s. 33.
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3.2.1 Eticky problémové oblasti profese psychiatra

Jednou z nejproblematictéjSich oblasti psychiatrie v kontextu prace se schizofreniky
je umisténi do psychiatrické 1é¢ebny — nafizeni hospitalizace.'”® KdyZ jsme hovofili
o projevech schizofrenie, vénovali jsme se podstatnym prvkim, jako jsou bludy
a halucinace. Klient si tedy mtiZe myslet, Ze vSichni se proti nému spikli a on vlastné
nemocny vibec neni. Je potom velmi téZké, aby klient pochopil, Ze takto se projevuje
jeho nemoc a neni to proti nému zadné spiknuti. Poté psychiatr stoji pied velmi t€Zkym
etickym rozhodnutim, zda klienta hospitalizovat nedobrovolné¢ a ¢astecné¢ ho omezit
na jeho osobnich pravech ¢i nikoliv a nechat klienta bez hospitalizace. Diivody
k nafizené hospitalizaci psychiatrem jsou dané v zdkon¢ €. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkdch jejich poskytovani, tudiz je zde zabranéno tomu, aby
si psychiatr mohl pouze na zdklad¢ vlastnich domnének rozhodnout o tom, zda klient
bude hospitalizovan ¢i nikoliv. AvSak pro¢ je tak rozhodnuti o nedobrovolné
hospitalizaci klienta pro psychiatra ndroénym etickym rozhodnutim? Jedna se zejména
o to, Ze klient je diky svému zdravotnimu stavu, ktery nedokdze sam reflektovat,
omezen na své svobod¢ a vili se rozhodnout, zda hospitalizaci pfijme, ¢i nikoliv.
AC¢ je 1 schizofrenni klient ¢lovék se svymi nezcizitelnymi lidskymi pravy, v dobé své
ataky neni schopen rozeznat, co je pro n¢j spravné. Rozhoduje tedy za n&j 1ékat, a tudiz
je klientovi upieno pravo na spolurozhodovéni, ¢imz je potlacena jeho lidska diistojnost

a autonomie.'”

Rozhodnuti o nedobrovolné hospitalizaci muze také souviset
se svédomim psychiatra, zda zasdhl uz v okamziku, kdy to bylo nezbytné nebo mél
n¢jakou dobu jeSte¢ pockat a zkusit s klientem pracovat na jiné 1é¢be. Psychiatr diky
svému svédomi muze zreflektovat, zda jeho chovani a jedndni bylo v souladu s jeho
zvnitinénymi normami & nikoliv a zda rozhodnuti mé&lo moralni hodnotu &i nikoliv.'?
Dalsi eticky problémovou oblasti v kontextu naseho tématu je takzvany znackovaci
proces neboli stanoveni diagndézy a ndlepkovani schizofrenniho klienta. Tim,
Ze psychiatr klientovi po vySettenich diagnostikuje duSevni onemocnéni pod oznacenim

F20., mize dojit k automatickému stigmatizovani nemocného. S tim také souvisi rovina

psychiatrova, a sice Ze kdyZ psychiatr odhali duSevni nemoc klienta, miize ze své

"8 Srov. LAJKEP, T. Psychiatrie a etika. In Zdravomictvi a medicina [online]. 31. 1. 2003, ©2014 [cit.
28. 2. 2014]. Dostupné na WWW:<http://zdravi.el5.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-
zdn/psychiatrie-a-etika-151365>.

19 Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. Etické teorie a principy prdce s lidmi,
s. 127.

12 Srov. JANKOVSKY, I. Etika pro pomdhajici profese, s. 32.
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profesni identity pocitovat moc a projevovat tuto pfevahu v komunikaci s klientem.'*!

V piehledu etického kodexu 1€kate je vySe uvedeno, Ze takové chovani je nepiipustné
alékat by se nikdy nemél nad svého klienta povySovat. Vzdyt kazdy Cclovek
je ,.jedinecnou, neopakovatelnou a nezaménitelnou osobou. “'** V praxi bohuzel &asto
vidime porusovani etického kodexu, kdy psychiatr zneuzivd své moci vuci pacientovi
a pfedev§im uspokojuje své zdjmy na tukor zdjmu klienta. S klientem jednd jako
s nékym podfadnym, vystupuje z pozice moci a odbornosti nevhodnym zpusobem
¢i klienta, kterému se zhorSil zdravotni stav, z nevysvétlitelného divodu odmitne.

Lékarské tajemstvi miZe byt, podle Lajkepa, také jako jedna problematickd oblast
z hlediska etiky.'” Lékaiské tajemstvi je pravn& upraveno v zdkond & 101/2000
Sb. o ochran¢ osobnich udaji. A¢ je v zdkoné tajemstvi upraveno a psychiatr tento
pozadavek musi respektovat a podle n¢ho se fidit, je individudlni zéalezitosti, zda bude
v rozporu s jeho svédomim ¢i nikoliv. Psychiatr ma také své jasné stanovené hodnoty
amravni presvédceni, které mohou byt v rozporu s profesni identitou lékafe. Proto
v této souvislosti hovoiime o eticky problémové oblasti prace psychiatra.

S vyse nastinénym etickym problémem moci psychiatra vici klientovi tizce souvisi
1 uzndni jeho autonomie. Psychiatr by klienta m¢l pfijimat ve své celistvosti a tudiz také
uznévat jeho autonomii, 1 kdyz je tieba pravné zbaven svépravnosti a je zavisly na péci
druhych. Pokud psychiatr toto nesvede nebo zdpasi s pfijetim autonomie klienta,
je to znamka toho, Ze klientovi zrafiuje jeho lidskou diistojnost.'** Naopak psychiatr
by autonomii klienta mél jeSté podporovat a spole¢né s tymem rozvijet.

Dalsi eticky problematické oblasti popisuje ve svém c¢lanku Lajkep ¢i publikace
lékarské etiky. My se vSak podivdme jeSt¢ na etiku v kontextu etického kodexu
a ve srovnani s praktickymi poznatky v rdmci nas$i praxe.

V etickém kodexu je zapsin nezdvisly vztah psychiatra, ktery by nem¢l
predepisovat 1éky komercni. Toto tvrzeni je velmi idedlni, ale zaroven i naivni.
Propagovani a pfedepisovani pouze nékterych psychofarmak se dé€je i v psychiatrii, coz

je v rozporu s kodexem a nékdy moznd i se svédomim lékate. Psychiatr tedy klientovi

2! Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. Etické teorie a principy prdce s lidmi,
s. 84-85.

122 Zivot zviry — preklad 2. dilu katolického katechismu pro dospélé = Leben aus dem Glauben:
katholischer Erwachsen - Katechismus, s. 16.

' Srov. LAJKEP, T. Psychiatrie a etika. In Zdravomictvi a medicina [online]. 31. 1. 2003, ©2014 [cit.
28. 2. 2014]. Dostupné na WWW:<http://zdravi.el5.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-
zdn/psychiatrie-a-etika-151365>.

'2* Srov. HENRIKSEN, J.-O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené. Etické teorie a principy prdce s lidmi,
s. 84-26-27.
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pfedepiSe psychofarmaka, kterd vyrabi spole€nost, se kterou 1€kat spolupracuje. Nékdy
klientovi ani nemusi tolik pomdhat a béZna praxe ukazuje, Ze klienti se poté sami musi
piihlasit o jiny druh 1éCiv, nebot’ tyto jim nevyhovuji. UZ to je zndmka toho, Ze pokud
by psychiatr doporucoval a piedepisoval nezdvisle na vzdjemné spolupraci
s farmaceutickymi spolecnostmi jind 1éCiva, mohl by se klientovi uSetfit Cas pii
zkouSeni vhodné 1écby. Vysazovéani ¢i zména 1ékti na vhodnéjsi, je pro schizofrenni
klienty stresujicim faktorem, nebot’ ndjezd novych praskt trvd bezmdéla i 6 tydnu.
S timto problémem také souvisi pouzivani novych metod lékaii. Nektefi psychiatii
umoznuji klientiim vstoupeni do vyzkumného projektu, kde budou testovat nova
psychofarmaka a dostanou za to penize. Tato nabidka je pro klienty velmi atraktivni,
nebot” vétSinou bojuji se svym financnim zabezpecenim, ale uZ mélokdy jim psychiatii
sd€li, co vSe takova studie obnési. S vidinou finan¢niho obnosu podepisi smlouvu
a zah4ji studii. Nékolikrat se ndm v praxi ukdzalo, Ze studie zanechala na schizofrennich
klientech takové neblahé zndmky, Ze byli svymi stavy donuceni k hospitalizaci. Je tedy
mravn¢ ospravedlnitelné, aby psychiatr nabizel svym klientim vstoupeni do studie,
kdyZ uz doptedu vi, jaké nasledky to na nich mize zanechat?

Eticky kodex 1€kait se také vyjadiuje ke vztahu lékare a klienta tak, jak jsme uvedli
vySe. Ne vzdy je vSak vztah 1ékafe a klienta v souladu s etickym kodexem. Toto
muzeme uvést na ilustrativnim piikladu, kdy 1ékat se ke klientovi chova jako k ¢lovéku
ménécennému vlivem jeho dusevniho onemocnéni. Toto jednani je v pfimém rozporu
s kodexem, nebot’ 1ékar s klientem nejednd na drovni rovnocenného vztahu.

Etické problémy v psychiatrickém prostiedi jsou znac¢né. Neni vSak vylouceno,
Ze s planovanou reformou pfijdou dalsi etické otdazky, se kterymi budou psychiatii
konfrontovani. Je ale zfejmé, Ze v psychiatrickém prostfedi — zvlasté v psychiatrickych
léCebnach — Casto dochazelo a nékde jeste¢ dochazi k potlaCovéani ¢i poruSovani prav
klientl. Transformace pocitd s odstranénim téchto neduhii a s dodrZovanim vSech
zdkladnich lidskych prav i prav klientd ¢i pacientil, tak jak je o této véci pojednano
vySe. Shleddvame za dulezité, abychom jeSt¢ piipomnéli, Zze a¢ se zde kriticky
vyjadiujeme k hodnoceni naSich praktickych zkuSenosti a etického kodexu lékafe,
je viceméné jasné, Ze nelze z naSich tvrzeni vyvozovat dogma, které tika, Ze takto
to v praxi chodi. Pouze se snaZzime porovnat teoretické poznatky s praktickymi.

Nez piistoupime k dalsi podkapitole, kterd bude pojedndvat o etickém kodexu
zdravotni sestry, je tieba jesSt¢ zminit to, Ze etické problémy ¢i dilemata, kterd psychiatr

fesi, mohou byt riznd vzhledem k pracovisti, kde vykondvd svou osobni praxi. Trochu
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odliSné etické aspekty pii své praci uvidime u psychiatra ambulantniho a jiné
u psychiatra, ktery pracuje v psychiatrické 1é€ebné. VySe jsou vSak nastinéné oblasti,
které jsou psychiatrim na riiznych pracovistich shodné.

Nyni poukdzeme na dalsi etické zakotveni profese, kterd se vyskytuje
v multidisciplindrnim  tymu, pracujicim se schizofrennimi  klienty. Jednd

se o psychiatrickou sestru.

3.3 Eticky kodex zdravotni sestry

Eticky kodex zdravotni sestry vypracovala Mezindrodni rada sester a v Ceské republice
byl ptipravovan Ceskou asociaci sester. Vysel v platnost v tinoru roku 2012. M4 &tyfi
&asti, kde jsou popsény zékladni normy etického chovani.'”> A& v multidisciplindrnim
tymu by nejlépe méla pracovat psychiatrickd sestra, ve vétSiné piipadl se spolupracuje
se zdravotni sestrou, proto zde 1 uvadime eticky kodex zdravotnich sester, ktery je vSak
pro vSechny sestry zdvazny, tudizZ i pro sestru psychiatrickou.

Prvni ¢ast kodexu upravuje vztah mezi sestrou a ostatnimi lidmi. Hovoii se zde
o tom, Ze poskytuje oSetfovatelskou péci lidem, ke kterym ma tuto profesni povinnost.
Pfi poskytovani péce dbad na zachovavani a respektovani lidskych prav, hodnot, zvykl
a nabozenského vyznani. Také poskytuje potfebné informace o zdravotnim stavu klienta
a nasledujici péci, ke které je potiebny klientiv souhlas. Sestra také dodrzuje stejné jako
ostatni zdravotnicky persondl mlcenlivost. Je vSak na jejim uvaZeni, zda informace,
které spadaji do mlcenlivosti, bude dle dileZitosti sdilet dadl. Zdravotni sestra
ve spolupréci se spolecnosti zahajuje ¢i podporuje aktivity pro ohrozené klienty a snaZzi
se uspokojit jejich socidlni a zdravotni potieby. Zde je také uvedeno, Ze sestra se svym
chovanim piigifiuje k zachovani Zivotniho prostiedi.'*®

Druhou oblasti, kterou eticky kodex rozpracovdva je vztah zdravotni sestry a jeji
praxe. Vykon praxe sestry je na jeji osobni odpovédnost. Zdravotni sestra by si méla
udrzovat a zkvalitiiovat své znalosti a dovednosti, pfedevsim v oblasti vzdélavani. Méla
by se starat o svilj zdravotni stav, aby mohla vykondvat potfebnou zdravotni péci
klientdm. Pokud sama pfijima ¢i dalSiho zdravotnika povétuje urcitymi povinnostmi,

je potfeba, aby sama individudlné zhodnotila dovednosti a znalosti své ¢i druhého.

'3 Srov. Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester. In Ceskd asociace sester [online].

© 2008 CAS, [cit. 1. 3. 2014]. Dostupné na
WWW:<http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky_kodex_icn_2012.pdf>.
12 Srov. tamtéz.
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Snazi se udrzovat dobrou povést své profese a zvySovat divéru klientil a to predevsim
tim, Ze za vSech okolnosti jedna v rdmci pravidel sluSného chovéni. Zdravotni sestra
také dba na to, aby pouZzivani novych metod ¢i vyuZzivani védeckého pokroku bylo
ve shodé s dodrZovanim bezpe&nosti, diistojnosti a pravy klientd.'?’

Treti a Ctvrta Cast kodexu je v€novéna profesi zdravotni sestry a vzajemného vztahu
sestry a spolupracovnikli. Vykon profese zdravotni sestry md zdsadni tdlohu pfi
vytvaieni standardi, fizeni, vyzkumu ¢i vzd€lavani. Rozviji védecké znalosti oboru
a podili se na utvareni ¢i zachovani socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek.
Zdravotni sestra se podili na spolupréci s kolegy jak ve svém oboru, tak i z jinych
oborl. Pfi ohroZeni zdravi druhého ¢i druhych ze strany spolupracovnika zdravotni
sestry & jiné osoby, je nutné, aby sestra zvolila Zddouci postup na jejich ochranu.'®

V kréatkosti jsme uvedli nélezitosti, kterymi se zabyva eticky kodex zdravotnich
sester. Nyni se budeme zabyvat eticky problémovymi oblastmi, které z price zdravotni

Y/ M2

sestry vyplyvaji a k nasi dals$i ¢asti budou potiebné.

3.3.1 Eticky problémové oblasti profese zdravotni sestry

K tomu, abychom se podivali na eticky problémové oblasti profese zdravotni sestry
z hlediska price se schizofrennim klientem, je nutné podotknout, Ze tyto oblasti
vyplyvaji predev§im z dvou stranek prace sester. Zdravotni sestra pracuje s klientem
v ramci spole¢ného procesu a druhd strana profese ukazuje na mezilidsky vztah sestry
aklienta.'”” Tyto dv& strany profese muiZeme vidét vtom, Ze zdravotni
(¢i psychiatrickd) sestra spolupracuje s klientem dlouhou dobu, uz jen z toho divodu,
Ze schizofrenni klient musi pravidelné¢ navStévovat psychiatrickou ambulanci, kde
je v kontaktu se sestrou. Spole¢né¢ tudiZ prochdzi pracovnim procesem a jesté si vytvoii
vzdjemny vztah, ktery by mél byt zaloZeny na divéfe. S témito oblastmi profese
zdravotni sestry souvisi etické otazky, se kterymi je konfrontovana.

Jak mtzeme vidét vySe, pii rozpracovani obsahu etického kodexu sestry, je ziejmé,
Ze je pojat v obecnéjsi roviné a vyjadiuje se 1 k oblastem, které etiku pfesahuji. Mdme
na mysli predev§im podporovani, obnovovani, udrzovani zdravi, pfedchdzeni nemocem

a dalsi. Kodex vSak viceméné piimo ¢i nepiimo hovoii také o respektu k lidskému

2" Srov. Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester. In Ceskd asociace sester [online].
© 2008 CAS, [cit. 1. 3. 2014]. Dostupné na
WWW:<http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky_kodex_icn_2012.pdf>.

128 Srov. tamté?.

' Srov. NEMCEKOVA, M. a kol. Etika v oSetrovatel’stve, s. 47-48.
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Zivotu, autonomii ¢lovéka, k vykonu dobra, zachovavani ml&enlivosti.'*® V zachovavéni
téchto instanci se shoduje eticky kodex sester s kodexem lékafte.

Eticky problémové oblasti ve vykonu profese zdravotni sestry souvisi predevsim
s konflikty. Zdravotni sestra muze pocitovat rozpor mezi vlastni profesni dlohou
a osobnimi hodnotami, které vyznava. Tento stfet mezi vlastnimi hodnotami a identitou
profese spatfujeme také u lékafe — psychiatra. Zdravotni sestra také mlZze vnimat jako
eticky problémové feSeni situace, kdy se rozhodnuti sestry neshoduje s pfedstavami
klienta ¢i jeho rodiny. Zdravotni sestra se v takové situaci musi fidit jak etickym
kodexem profese, pracovisté, tak i vlastnim mravnim piesvéd¢enim. Rozpor z hlediska
etiky miiZe sestra spatfovat mezi svymi kolegy ¢i zaméstnavatelem. Nemén¢ dileZité
a eticky problematické jsou i rozpory v zodpovédnosti zdravotni sestry.'?!

V dodrZzovani etického kodexu sester shleddvame za podstatné, zda zdravotni sestra
pfistupuje ke klientovi s vlidnosti, respektem a ma pro vykon profese osobni
ptedpoklady. JelikoZ se jedna o pracovni pozici, kterd spadd do pomdhajicich profesi
a poskytovani péce vidéla nejen smysl, ale i poslani. Jen tak mize dle naSeho ndzoru byt
poskytovana kvalitni zdravotni péce klientim a zdravotni sestra nejen diky tomu miZe
predejit zautomatizovani piistupu ke klientiim. Rozdil spatfujeme také u zdravotni
sestry, kterd poskytuje péCi v psychiatrické ambulanci ¢i v psychiatrické
lé¢ebné/nemocnici. Z naSich praktickych zkuSenosti nespatfujeme v dodrZzovéni
etického kodexu sester zdsadni problémy. Velkou duleZitost vSak pfikladdme samotné
osobnosti sestry, kterd je v kontaktu s klientem.

Dalsi profesni slozkou multidisciplindrniho tymu je psycholog. I u néj se dale
budeme zabyvat etickym kodexem a eticky problémovymi oblastmi, které z jeho

profesni ¢innosti vyplyvaji.

3.4 Eticky kodex Kklinického psychologa

Eticky kodex klinického psychologa vydala vroce 1998 Asociace klinickych
psychologti. SlouZi k ochrané klienta, k feSeni etickych otdzek vzniklych ze vztahu

klienta a psychologa ¢i jiného pracovnika. Tento kodex je zdvazny pro vSechny Cleny

130 Srov. NEMCEKOVA, M. a kol. Etika v osetrovatel’stve, s. 48.
B! Srov. tamtéz, s. 50.
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asociace. Sklada se z Ctyr casti, které se konkrétné vyjadiuji k profesi klinického
psychologa z pozice etiky.13 2

V prvni ¢asti kodexu jsou formulované obecné zdsady vykonu povolani. Klinicky
psycholog je povinen starat se o duSevni zdravi klienta. Musi respektovat jeho lidskou
distojnost, jedine¢nost, zachovavat k nému uctu, lidsky pfistup a vyvarovat se jakékoliv
diskriminace. Nesmi se podilet na aktivitach, které by byly s timto v rozporu. Psycholog
musi zndt pro vykon svého povolani vSechny potifebné zdkony a ptedpisy a jednat
v souladu s nimi."*?

Vykon povolani klinického psychologa zastit'uje druhd ¢ast kodexu. Psycholog voli
a provadi ty nejvhodnéj$i psychologické postupy sohledem na klienta. Nem¢l
by klientovi doporucovat ¢i sdm provadét zakroky ze ziStnych divoda. Psycholog miize
z odbornych, pracovnich ¢i osobnich diivodii odmitnout klienta, ale musi mu doporucit
jinou péci. Profese psychologa také podléhd mlcenlivosti. Psycholog je povinen
zachovévat mlcenlivost o pfipadu klienta a to 1 po jeho smrti. Vyjimku tvoii prohlaSeni
klienta ¢i jeho zdkonného zéastupce, ale presto psycholog sam zvazuje, zda mlcenlivost
nezachovat v souvislosti se zdjmy klienta. Klinicky psycholog je povinen se po dobu
své praxe neustdle vzdélavat a zajiStovat tak kvalitni profesiondlni psychologickou
praci. Také vede svou dokumentaci, kterou peclivé uchovava. Jelikoz psycholog
pouzivd psychodiagnostické metody, je povinen jiZz pouzivat odpovédné a piiméfené,
musi zabranit jejich zneuziti ¢i zvefejnéni. Klinicky psycholog také vyhotovuje
potfebné zpravy ¢i posudky, tudiz musi odpovidat skutecnosti. Je potiebné, aby
si psycholog byl védom svych profesnich hranic a kompetenci. Pokud dojde
ke konfliktu z4jm, je prednéjsi zachovat zajmy klienta. Jestlize je psycholog zaméstnan
na urcitém pracovisti, je neetické, aby si ze svych klientl tvofil klientelu pro soukromou
praxi. Finan¢ni zisk za odvedenou praci nesmi byt hlavnim a rozhodujicim faktorem,
nybrz zachovani lidskych a odbornych ohledd. Psycholog by se také mél vyvarovat
jakychkoliv aktivit, které jsou neddstojné a jsou v rozporu s vykonem profese.134

Tieti ¢ast kodexu je vénovana vztahu psychologa a klienta. Psycholog vykonava
svou profesi svédomit¢ a zodpovédné. Snazi se jednat vzdy vrdmci nejlepSiho
prospéchu klienta a v souladu se svym plnym védomim a svédomim. Ke klientovi

pfistupuje jako k rovnocennému partnerovi, ktery méa prava a povinnosti a zdroven

132 Srov. Eticky kodex Asociace klinickych psychologii. In WEISS, P. a kol. Etické otdzky v psychologii,
s. 320.

133 Srov. tamté?.

34 Srov. tamtéz, s. 329-330.
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je zodpovédny za své zdravi. Psycholog je povinny klientovi ¢i jeho zdkonnému
zéstupci sdélit diagnostikovany problém a informovat o nésledné péci. Pokud se jedna
o problémy nepiiznivé povahy, zdlezi na psychologovi a zvlasté na jeho svédomi, zda
to sd€li neprodlené ¢i tyto informace pozdrzi. Diivéra a zdvislost klienta nesmi byt
psychologem nikdy zneuZita. 135

Posledni ¢ast kodexu se vyjadiuje ke vztahiim mezi klinickym psychologem
ajinymi profesiondly. Klinicky psycholog spolupracuje s psychology ¢i jinymi
odborniky, kteifi pracuji se spolecnym klientem. Pokud klienta pfeddva jinému
psychologovi, tak sjeho souhlasem muZe byt psycholog informovdn o dosavadnim
pribéhu péce ze strany stavajictho psychologa. Psycholog svou praci vykonava osobné
nebo muze byt na ur¢itou dobu zastoupen stejné kvalifikovanym psychologem. Klinicky
psycholog spolupracuje s odborniky z riiznych profesi a respektuje jejich kompetence
a bliZe se seznamuje s jejich profesnimi postupy.13 6

Je ztejmé, Ze eticky kodex klinického pracovnika je rozsahly a vénuje se podrobné
etickym souvislostem. Ze zatim uvedenych tifi etickych kodexl je tento vénovany
psychologovi nejobsdhlejsi. Nyni se tedy podivame na rozbor eticky problémovych

oblasti ve vykonu profese klinického psychologa.

3.4.1 Eticky problematické oblasti profese klinického psychologa

Klinicky psycholog provadi s klientem psychodiagnostiku, jak jsme jiZ popsali v druhé
kapitole této diplomové prace. Vyznamnou oblasti zhlediska etiky je etické
rozhodovéni psychologa a priibéh tohoto rozhodovéni. Etické rozhodovani psychologa
ovliviluji ,,0s0bni hodnoty, etické principy vyssiho rddu, etické kodexy a etické zdsady
dané zdakonem. Etické principy vysstho rddu vychdzeji z praci filosofit, odborniku
v oblasti biomedicinské etiky a také psychologii. Patii sem princip autonomie klienta —
respektovdni jeho osobnich prdv a diistojnosti, princip kondni dobra pro druhé, ddle
poZadavek neuskodit klientovi (primum non nocere) a konecné princip duvery
137

a spravedlnosti Pokud se psycholog v rdmci etickych problémil ve své praxi fidi

t&mito principy, je pro n&j snazsi eticky se rozhodovat a jednat.'®

133 Srov. Eticky kodex Asociace klinickych psychologii. In WEISS, P. a kol. Etické otdzky v psychologii,
s. 330-331.

136 Srov. tamtéz, s. 331.

37 SVOBODA, M.; KLIMUSOVA, H. Etické aspekty psychodiagnostické ¢innosti. In WEISS, P. a kol.
Etické otdzky v psychologii, s. 163.

18 Srov. tamté?.
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Jiz v prvnim odstavci kodexu se piSe o zachovani lidskosti, dcty, dustojnosti
a jedinecnosti kazdého cloveéka. Zachovéani a podporovani téchto instanci vychazi
z ktest’anského piedpokladu, ze Cloveék je obrazem Bozim, autonomni, vyjimecnou
osobnosti, které je piipisovdna nezcizitelnd distojnost z podstaty lidského byti.'*
Je vSak jasné, Ze dodrzovani téchto zdsad nemd byt sméfovdno pouze k vykonu profese
klinického psychologa, nybrz vSech profesi zastoupenych v multidisciplindrnim tymu
a v jadru i vSech lidi vzdjemné.

Ziskavani citlivych tudaji pro psychologickou diagnostiku se ma dit pouze
v nezbytné nutné mife a neetické je, aby se psycholog vyptdval na udaje, které
bezprostfedné nesouvisi s vySettenim ¢i profesnim vztahem. S tim souvisi i zachovavéni
mlcenlivosti ¢i souhlas klienta s poddvanim informaci tfetim osobam. Toto funguje
i v multitymu, kdy klient je sezndmen se skuteCnosti, ze multidisciplindrni tym
si vzdjemné vyménuje nezbytné dileZité informaci o klientové zdravotnim, psychickém
1 socidlnim stavu. Ml¢enlivost psycholog nemusi dodrZzovat, pokud se jednd o ohroZeni
klientova Zivota, zdravi ¢i pokud je vypovidani psychologa nutné pro rozhodnuti
soudu.'* Moralng t&7ké rozhodnuti klinického psychologa miize také spo&ivat v sepsani
diagnostické zpravy ve véci soudniho fizeni o omezeni svépravnosti. Klinicky
psycholog v jedndni o této véci vidi klienta poprvé a naposledy pii diagnostice.
Poklddame si proto otdzku, zda je relevantni rozhodnuti psychologa, ktery s klientem
nikdy nespolupracoval a nyni ma zcasti osud jeho Zivota ve svych rukou? Muzeme
to také nazvat jako konflikt z4jmu, nebot’ diagnostika v této véci je vétSinou provadéna
na zdklad¢ rozhodnuti soudu. Pro psychologa mtze byt tudiz matouci, kdo je klientem.
Zda soud, ktery si vyzadal toto psychodiagnostické vySetfeni nebo klient sam.

Dalsi problematickou oblasti je konflikt roli a zajmt. Psycholog, ktery bude
spolupracovat se schizofrennim klientem a zaroveni bude jeho piibuznym, tak bude
ve stietu zajmi. I kdyZ je profesiondl, v tomto piipadé si nemusi zachovat objektivitu
a pristupovat ke klientovi familiérné. Nelze tedy, aby rozhodoval o mozZnosti dalsi péce
¢i klienta diagnostikoval. Je pro to lepsi, tak jak se piSe v kodexu, aby psycholog klienta
odmitnul a nabidl mu jinou odbornou pomoc. S takovou etickou situaci souvisi
i piijimdni jakychkoliv vyhod, které by z profesniho vztahu mohli plynout.'*! Neni

mozné, aby psycholog diagnostikoval a spolupracoval s klientem, ktery trpi schizofrenii

13 Srov. JANKOVSKY, J. Etika v pomdhajicich profesich, s. 15-16.

0 Srov. SVOBODA, M.; KLIMUSOVA, H. Etické aspekty psychodiagnostické ¢innosti. In WEISS, P.
a kol. Etické otdzky v psychologii, s. 176.

! Srov. tamtéz, s. 177.
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a zaroven od néj ve volném Case pobiral vyukové hodiny francouzstiny, nebot’ klient
je ucitel francouzského jazyka.

S konfliktem roli a zdjmu souvisi i otdzka profesnich hranic z hlediska casu.
Schizofrenni klient se mtiZze zkouset psychologa kontaktovat i po oteviraci dob¢, nebot’
muZe vidét moZnost psychologické pomoci. Je vSak na psychologovi, aby klientovi
vysvétlil, Ze kontaktovani mimo dohodnutou dobu neni mozné. Neni to znevaZovani
piipadu klienta, nybrZ uceni se hranicim, které ¢asto schizofrenici tézko pfijimaji. Tuto
otdzku hranic z hlediska ¢asu mtizeme aplikovat i na ostatni odborné profese v radmci
tymu.

Pro naSi praci multidisciplindrniho tymu jsme zvolili klinického psychologa, ktery
provadi klientovi psychodiagnostiku. Z nékterych tvrzeni vSak vyplyva, Ze klinicky
psycholog se sklientem potkdvd pouze jednou, maximdlné dvakrat. Je nutné ale
podotknout, Ze pokud se jednd o béZného psychologa, ktery sice provadi diagnostiku,
ale spolupracuje s klientem dlouhodobé¢ (podobné dlouho jako psychoterapeut), vyuziva
pro svou préaci jiny eticky kodex, ktery je vSak velmi podobny tomu, ktery je vySe
uveden. Psycholog by m¢l jednat v souladu a reflektovat svou praci v kontextu principt
respektu, kompetence, zodpoveédnosti a integrity.142

Jak uvadi posledni ¢ast etické kodexu klinického psychologa, psycholog je povinen
spolupracovat s kolegy, kteii fesi ptipad stejného klienta. Toto konstatovani je pro nasi
¢innost multitymu velmi pfinosnym a zde poprvé vidime, Ze v etickém kodexu
odbornika, ktery v tymu pracuje, je spoluprdce zakotvena. Dle naSeho nazoru je eticky
kodex psychologa velmi propracovanym dokumentem, ktery se snaZi zachytit vSechny
oblasti mozné spoluprice klienta a vefejnosti. Na klienta je zde pohliZeno s notn¢ veétsi
davkou lidskosti nez v predchozich etickych kodexech.

Dalsim ¢lankem v multidisciplindrnim tymu je psychoterapeut. Vykon
psychoterapeutické cCinnosti taktéZ podléhd etickému kodexu, stejné jako ostatni
uvedené profese. Na ndsledujicich fadcich bude eticky kodex psychoterapeuta

predstaven a poté se pokusime o zmapovani eticky problémovych oblasti.

"2 Srov. LINDSAY, G.; KOENE, C. a kol. Etika pro evropské psychology, s. 78-194.
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3.5 Eticky kodex psychoterapeuta

Eticky kodex pro vykon povoldni psychoterapeuta vydala Ceskd psychoterapeutické
spolecnost v roce 1998. Tento kodex byl vypracovdn po vzoru Evropské asociace pro
psychoterapii a je sni vsouladu. Je rozdélen do jedenicti kratkych blokul, které
se vztahuji k profesni etice psychoterapeuta. Hned prvni Casti je zdvaznost kodexu,
kterd se vztahuje k ¢lenim Ceské psychoterapeutické spole¢nosti a spolupracujicich

organizaci.'®

Druhd ¢ast kodexu upravuje profesi psychoterapeuta. Psychoterapeutickd ¢innost
je brana jako védecka profese do té miry, jak to stanovuje zdravotnicky pravni fad.
Pomoci psychoterapeutickych metod je schopen terapeut diagnostikovat a pldnovat
potifebnou 1écbu. Pro psychoterapii je nezbytny vztah klienta a terapeuta, ktery probiha
ve vzdjemnych interakcich s cilem provést zmény ve stavu klienta a usnadnit tak dalS{
vyvoj. Pro psychoterapeutickou profesi je nutnd zodpovédna vérnost k uskute¢néni cilti
pii préci s klientem. Pouzivani psychoterapeutické odbornosti musi byt v souladu
s dastojnosti, sebetctou a nejlepsSim zdjmem klienta. Psychoterapeut také musi oznacit,
Ze jeho profesni pozice souhlasi s jeho V}’lcvikem.144

Treti oblast kodexu je vénovana profesnim kompetencim a odbornému rozvoji.
Psychoterapeut musi jednat dle svych kompetenci a v souladu s profesni etikou.
Ma4 se zajimat o nové poznatky na poli vyzkumu a vyvoje psychoterapie a soucasné
se tak odborné vzd¢lavat a rozvijet. Psychoterapeut vykondva svou profesi tak, aby
pouzival pouze metody a ndstroje v oblastech, ve kterych méd prokazatelné znalosti
a zkugenosti.'*

Micenlivost je dalsim pojmem, ktery kodex zmifuje. MlCenlivost je pro terapeuta
velmi zasadnim principem. Znamend to, Ze psychoterapeut i ostatni persondl, ktery pfi
psychoterapii muze asistovat, je vazan mlcenlivosti o vSech zjisténych skutecnostech.
Vyjimku netvoif ani supervize, kde musi byt ml&enlivost také zachovana.'*®

Pétou oblasti kodexu je rdmec psychoterapie. V tomto odstavci je upraven prib¢h

samotného psychoterapeutického 1éceni. Psychoterapeut je povinen pied zahdjenim

terapie klienta informovat o jeho priavech a ptfedevSim o metodé, kterou terapeut

3 Srov. Eticky kodex Ceské psychoterapeutické spolecnosti. In WEISS, P. a kol. Etické otdzky
v psychologii, s. 332.

"** Srov. tamtéz, s. 332-333.

5 Srov. tamtéz, s. 333.

146 Srov. tamté?.
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pouzivd, a s ni souvisejicimi podminkami. Déle jak bude psychoterapeuticky proces
vypadat z hlediska rozsahu a ¢asové ndro¢nosti. Klient musi také véd¢t, jak pro néj bude
terapie finan¢né ndrocnd, Ze si mize ptipadné stézovat a jaky je pii podavani stiznosti
postup a v neposledni fadé je informovdn o mlcenlivosti psychoterapeuta. Klientovi
je umoznéna svobodnd volba, zda terapii podstoupi a s kym. Psychoterapeut je vdzin
zodpovédnym chovanim, nebot’ psychoterapeuticky vztah je postaven predevsim
na divére a jisté mite zavislosti. Pokud by doslo k poruSeni diivéry ze strany terapeuta,
je to znamka jasného zanedbani povinnosti ke klientovi. Psychoterapeut tak jedna pouze
v uspokojeni svych jakychkoliv zdjml (sexudlnich, emocnich, spolecenskych,
finan¢nich). Zneuziti divéry ¢i zdvislosti klienta v psychoterapeutickém vztahu
je zdvaznym problémem, za ktery nese zodpové&dnost vyhradng terapeut.'*’

Podavani objektivnich a pravdivych informaci klientovi je dalsi ¢asti etického
kodexu. Psychoterapeut musi klientovi podavat pouze pravdivé a objektivni informace,
nikoliv informace, které by byly vtiravé, zavad¢jici ¢i inzertni nebo reklamni pova‘thy.148

Nésledujici oblasti kodexu jsou v kratkém znéni, a proto je uvedeme spolecné.
Psychoterapeut je povinen spolupracovat s ostatnimi odborniky, ktefi spolecné jednaji
v zdjmu blaha klienta. VySe uvedena etickd voditka by mély byt aplikovany také
do vztahli v psychoterapeutickém vycviku. Psychoterapeut ma také spolecenskou
zodpovédnost, coz znamend, Ze by jeho chovéni a jednani mé¢lo sméfovat k péstovani
a vytvafeni zivotnich podminek, , které podporuji, udriuji a obnovuji psychické zdravi
a obecné zralost a rozvoj lidi.“'" Psychoterapeut by se mél také tucastnit védeckého
vyzkumu na poli psychoterapie. Na tento vyzkum se také vztahuji vySe uvedené etické
predpisy, kdy je ale zdjem klienta tou nejvyssi hodnotou. Ceskd psychoterapeutickd
spolecnost, kterd tento kodex vytvofila, musi dbit na dodrzovani etickych smérnic
a vytvaii a podporuje odpovidajici postupy pro feSeni stiznosti pii pirekroceni etickych
predpist.'”

Eticky kodex psychoterapeuta zahrnuje mnoho eticky problematickych oblasti,

o kterych bude pojednano v dalsi podkapitole.

7 Srov. Eticky kodex Ceské psychoterapeutické spolecnosti. In WEISS, P. a kol. Etické otdzky
v psychologii, s. 333-334.

¥ Srov. tamtéz, s. 334.

19 tamté7.

50 Srov. tamtéz, s. 334-335.
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3.5.1 Eticky problémové oblasti v profesi psychoterapeuta

Hubélek a Kotova hovoii o psychoterapii jako o profesi, na kterou jde nahliZzet ponékud
slozité¢ ve srovnani s vyse uvedeny profesemi. Jako diivody slozitého ndhledu z hlediska
etiky uvadi, Ze psychoterapie neni ,vdzanou profesi“. Rozumime tomu tak,
Ze psychoterapie nemd jednotné vzdéldvani, existuje mnoho smér a piistupl
psychoterapie, a¢ Ceskd psychoterapeutickd spole¢nost vydala eticky kodex
psychoterapeuti, tak stejné¢ neexistuje jednotny zdvazny eticky kodex pro vSechny
psychoterapeuty, stejné¢ tak neexistuji jasn¢ stanovend pravidla, kterd by upravoval
zékon o vykonu profese psychoterapeuta. Psychoterapie vyuziva predevSim pro své

léceni mezilidsky vztah terapeuta a klienta.""

Pfes vSechny tyto argumenty,
shleddvame, Ze etika v psychoterapii je jednou z velmi dulezitych oblasti, pravé proto,
Ze terapeut vyuziva svij pracovni vztah s klientem k tomu, aby bylo dosazeno 1écebné
zmény klienta. Ve vztahu je tak, dle naseho minéni, velice mnoho etického uskali,
se kterym se terapeut ve své praxi potyka.

Jak jsme jiz uvedli, zdsadnim je v psychoterapii vztah terapeuta a klienta. Klient
se s terapeutem potkdva v urcitych intervalech, casto to byvad jeden z nejuzsich
pracovnich vztahli vrdmci multitymu. Psychoterapeut je klientovi velmi blizko
a napomdhd mu fesit jeho niterné a Casto velmi sloZité problémy, které jsou spojené
s jeho diagnézou schizofrenie a promitaji se do vSech oblasti Zivota. Velmi zdsadni
je v tomto profesnim vztahu ditvéra. Diivéra v terapeuta, ale také diivéra v klienta. Jedna
se tedy o vzdjemnou diveéru a zodpovédnost. Klient by mél svému terapeutovi
davétovat v profesiondlni vedeni psychoterapeutického procesu dle jeho znalosti,
dovednosti a zkuSenosti, pfesn¢ tak, jak je vyse uvedeno v etickém kodexu. Presto vSak
divéra by méla byt i na stran¢ terapeuta vuci klientovi. Klient by m¢l podavat pravdivé
informace, které jsou nezbytnym ptedpokladem pro spravny vyvoj terapeutického
procesu. S otdzkou divéry souvisi také princip mlcenlivosti. Klient je od terapeuta
informovédn o mlcenlivosti o vSech skute¢nostech, které klient terapeutovi béhem sezeni
sdeli. Poruseni mlcenlivosti je pfijatelné pouze v piipad€, ktery stanovuje zdkon,
v jiném piipad¢ je poruSeni neomluvitelné a muze tak poskodit klienta. Psychoterapeut
by si takové jedndni nemél nikdy dovolit, s vyjimkou klientova souhlasu v rdmci

vymény informaci odbornikii v multidisciplindrnim tymu.

! Srov. HUBALEK, S.; KOTOVA, M. Etika v psychoterapii. In WEISS, P. a kol. Etické otizky
v psychologii, s. 229-230.
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S porusenim duveéry klienta v terapeuta souvisi dalsi zneuZiti klienta. MlzZe se stat,
Ze psychoterapeut zneuZije svoji moc a jistou miru zavislosti klienta na své osobé¢.
Terapeut sice klienta piijimé jako jedineCnou bytost, kterd ma sva prava a povinnosti
aje terapeutovi rovnd ve své lidskosti, diistojnosti, svobod¢ a dalsi, ale symetricky
vztah klienta a terapeuta je spiSe naivni predstavou, nikoliv realitou. Tim mame
na mysli, Ze a€ jsou si terapeut a klient ve své lidskosti rovni, klient byva na terapeutovi
urc¢itou dobu velmi zdvislym. Klient mizZe pocitit, Ze psychoterapeut je pro n¢j
po dlouhé dobé nékdo spasny, kdo mu pomdha a zabyva se jeho situaci. Bezmezné
psychoterapeutovi véfi a upind se ke kazdému slovu, co terapeut vyslovi.
Psychoterapeut ma v této situaci klienta ve své moci a miZe tak snadno sklouznout
k vyuzivani klienta a uspokojovani tak vlastnich z4jma."** Jak uvadi eticky kodex, miize
psychoterapeut uspokojovat své zdjmy v oblasti sexudlni, emoc¢ni, spoleCenské nebo
finan¢ni. Takové jedndni je nepiipustné a mordlné¢ t€Zko obhajitelné, nebot’ terapeut
v profesnim vztahu jednd na dkor klienta a zapomind na uspokojovani a hdjeni jeho
zajmu.

Jak jsme jiz vySe uvadéli dulezitost divéry v psychoterapeutickém procesu,
musime také zminit dlohu zodpovédnosti, tak jak o tom hovoii Simek. Simek konkrétn{
mluvi o zodpovédnosti psychoterapeuta, ale i klienta. Psychoterapeut je zodpovédny
za prib¢h terapie a udrZeni profesnich hranic a klient nese zodpovédnost za pravdivé
poskytovani informaci a vérnost vici terapeutovi. Vérnost je zde myslena tak, Ze klient
je vérny svému terapeutovi i v situacich, které jsou velmi zdvazné a t€Zké nebo
v situacich, kdy se miiZe stat, Ze psychoterapeut nevi, co s klientem dal.'>

V etickém kodexu terapeuta je také uvedeno, Ze klient musi mit mozZnost
se rozhodnout, zda do terapie vstoupi ¢i nikoliv a sjakym terapeutem chce
spolupracovat. Je proto nepiipustné, aby psychoterapeut klientovi vnucoval své nazory
a pfesvédcoval ho o svych kvalitich tak, aby klienta urcitymi manipulativnimi
technikami dovedl k tomu, Ze s nim navaZe spolupréci, avSak ne piimo z vlastniho
rozhodnuti. Terapeut by mél klientovi zachovédvat jeho ur€itou miru autonomie
aposilovat ji. I béhem terapie to znamend, Ze terapeut nemd klienta presvédcovat

o svém hodnotovém zakofenéni, polemizovat o jeho vife Ci politickém smySleni. S tim

152 Srov. SIMEK, J. Etika v psychoterapeutickém vztahu. In Psychosom [online]. 2004, ¢. 3, Institut
rodinné terapie a psychosomatické mediciny, o. p. s. v Liberci. © 2004, posl. dpravy 21. 1. 2014.
[cit. 5. 3. 2014]. Dostupné na WW W :<http://www.lirtaps.cz/psychosomatika/psomweb2004_3/etika_a_fil
osofie3.htm>.

133 Srov. tamté?.
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také souvisi, Ze terapeut by mél pfijimat klienta takového jaky je se vSemi jeho nédzory,
virou, politickym pfesvédcenim, svétondzorem a dalsim. MiZe se vSak stat,
Ze psychoterapeut neni schopny akceptovat klienta, s jehoZ ndzory vnitiné nesouhlasi.
Je nutné, aby si to terapeut uvédomil a tento nejen eticky problém zacal feSit. Bud’ muze
pracovat na sob& v ramci supervize, nebo s klientem bude muset ukoncit spolupraci

a doporucit mu jiného odbornika.'>*

Nebot’ s dlouhodobou nespokojenosti v ramci
profese naristé riziko syndromu vyhoteni.'

V neposledni fadé¢ musime také uvést dilezity princip spravedlnosti v ramci
psychoterapeutického procesu. Tim mdme na mysli, Ze terapeut musi jednat dle
spravedlnosti a tak, aby zachovaval socidlni rovnost a vyhybal se diskriminujicimu
jednani a chovani. V praxi se totiz mtliZe stét, Ze terapeut se bude vyhybat ur¢itému typu
klienti tak, aby chranil pifedev§im svou osobu. Psychoterapeut se tedy lehce stane
Clovékem, ktery bude upfednostiovat jedny klienty pfed druhymi a nezachovd princip
spravedlnosti. 136

Nyni jsme se pokusili zmapovat eticky problematické  oblasti
v psychoterapeutickém procesu mezi terapeutem a klientem. Posledni profesi, kterad

je v multidisciplindrnim tymu zastoupena, je socidlni pracovnik. V nésledujici kapitole

se tudiZ budeme zabyvat jeho etickym kodexem a problémovymi oblastmi.

3.6 Eticky kodex socialniho pracovnika

Eticky kodex socidlniho pracovnika vydala Spolecnost socidlnich pracovniki, kterd
vznikla v roce 1989. Kodex byl vydan roku 1995."" Dnes je viak uZ revidovan a novy
doplnény kodex socidlniho pracovnika nabyl tuc¢innosti 20. 5. 2006. Eticky kodex
jerozdélen do dvou hlavnich etickych okruhid. Jednd se o etické zdsady a pravidla
etického chovani socidlniho pracovnika. Revizi byly do kodexu doplnény eticky

problémové okruhy, na které se v nasledujicich fadcich také podivame.'*®

'3 Srov. HUBALEK, S.; KOTOVA, M. Etika v psychoterapii. In WEISS, P. a kol. Etické otizky
v psychologii, s. 238-239.

155 Srov. MATOUSEK, O.; HARTL, P. Naroky socidlni prace a syndrom vyhoteni. In MATOUSEK, O.
a kol. Metody a rizeni socidlni prdce, s. 55.

'3 Srov. HUBALEK, S.; KOTOVA, M. Etika v psychoterapii. In WEISS, P. a kol. Etické otdzky
v psychologii, s. 240.

157 Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci, s. 65.

'8 Srov. Eticky kodex Spole¢nosti socidlnich pracovniki CR. In Spolecnost socidlnich pracovnikii
CR [online]. Posl. aktualizace 10. 3. 2014. [cit. 11. 3. 2014]. Dostupné na WWW:<http://socialnipracovni
ci.cz/public/upload/image/eticky_kodex_sspcr.pdf>.
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V prvni ¢4sti kodexu se hovoii o tom, Ze socidlni priace stavi na hodnotich
demokracie, lidskych pravech a socidlni spravedlnosti. Socidlni pracovnik zachovava
ajednd vramci lidskych prdv, kterd jsou ustanovena v jednotlivych zahrani¢né
¢i mistné platnych dokumentech. Socidlni pracovnik také respektuje, zZe kazdy clovek
je jedinecnou bytosti, bez ohledu na jakékoliv skutecnosti (pivod, rasu, barvu pleti,
jazyk, vék, pohlavi a dalsi.). SouCasné socidlni pracovnik respektuje seberealizaci
kazdého jednotlivce do té miry, aby nebylo omezeno stejné pravo druhému clovéku.
Socidlni pracovnik pracuje s jednotlivci, skupinami, komunitami a sdruZenimi obc¢anti
tak, aby jim svymi profesnimi kompetencemi, zkuSenostmi a dovednostmi pomdhal
k rozvoji. Profesni odpovédnost je u socidlniho pracovnika nadfazend osobnim z4jmim
a sluzby poskytuje na nejkvalitn&j3i Grovni."’

Druhd ¢ast kodexu je obsdhlejsi a je rozclenéna do vice podkapitol. Prvni hovoii
o etickych zasaddch ve vztahu socidlniho pracovnika a klienta. Socidlni pracovnik jednd
tak, aby podporoval odpovédnost a zmocnéni svych klientl, aby chranil jejich lidskou
dastojnost, lidskd prava a nediskriminoval nikoho z klienti. PohliZi na klienta jako
na bytost ve své celistvosti a komplexnosti a pfedev§im jako na c¢lovéka s riznymi
socidlnimi vazbami vrdmci svého prfirozeného prostfedi. Pracovnik hdji pravo
na soukromi klienta a s tim souvisejici divérnost, ml¢enlivost. Bez klientova souhlasu
nikdy nesmi dojit k zneuZziti klientovych udaji a prozrazeni divérné sdélenych
informaci. Vyjimky jsou uvedeny v piislusnych zakonech. Klient je ze strany socidlniho
pracovnika podporovdn k tomu, aby maximdlné¢ vyuZival vSech socidlnich davek
a sluZeb, na které ma narok. Vzdjemny vztah by mél byt plny empatie, péce a ucasti
a to predevsim ze strany pracovnika. Klienta také podporuje k tomu, aby byl co nejvice
zapojen do procesu feSeni svych problémti. Pokud vSak pracovnik nemiize z n¢jakého
divodu klientovi poskytnout potiebné sluzby a je si tudiZz védom svych profesnich
hranic, odkdZe ho na jiné piislu¥né sluzby.'®

Pravidla etického chovéni jsou také vztaZzeny na vztah socidlniho pracovnika
a zaméstnavatele a déle také na jeho kolegy. Socidlni pracovnik jedna tak, aby plnil
vSechny své povinnosti, které vyplyvaji zjeho pracovniho poméru. Napomdha
k vytvoteni takovych podminek v organizaci, kde pracuje, aby mohl byt naplhovan

tento eticky kodex. Socidlni pracovnik je aktivni ve véci socidlni politiky, podnécuje

'3 Srov. Eticky kodex Spole¢nosti socidlnich pracovniki CR. In Spolecnost socidlnich pracovnikii
CR [online]. Posl. aktualizace 10. 3. 2014. [cit. 11. 3. 2014]. Dostupné na WWW:<http://socialnipracovni
ci.cz/public/upload/image/eticky_kodex_sspcr.pdf>.

10 Srov. tamtéz.
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ke zméndm pracovnich metod v organizaci, tak aby byla zachovana nejvyssi troven
poskytovanych sluzeb. Své kolegy, ktefi maji odlisSné praktické postupy a zkuSenosti,
respektuje a to i pokud maji jiné nazory nez socidlni pracovnik sim. Pokud je nutné, aby
pracovnik vici koleglim projevil kritiku, musi uvazit vhodny cas a prostor pro toto
vyjadreni. Se svymi kolegy a zaméstnavatelem hovoii o etice ve své praci, a pokud
je nutné etické rozhodnuti, socidlni pracovnik za to nese zodpovédnost a musi mit
rozhodnuti eticky podlozena.'®'

Nésledujici odstavec pojedndva o vztahu socidlniho pracovnika ke své profesi
a odbornosti. Socidlni pracovnik se snazi, aby statut profese byl udrzovan ¢i zvySovéan
a taktéZ 1 odborna uroven socidlni prace. Ve své praxi se snazi uplatiiovat nové metody
a pristupy socidlni prace. Usiluje o to, aby socidlni praci vykondval pouze pracovnik
k tomu zpiisobily a opravnény. Musi se neustdle systematicky vzdélavat a udrzovat tak
vysokou kvalitu socidlni prace. Pro sviij profesni rust ¢erpad zkuSenosti a znalosti kolegli
a svijj rist neomezuje pouze na jednu oblast socidlni prace, nybrZz na celou socidlni
praci. Také socidlni pracovnik spolupracuje se Skolami, které vzdélavanim pfipravuji
budouci socidlni pracovniky a pfeddv jim své praktické poznatky.'®*

Posledni oblasti druhé casti etického kodexu socidlniho pracovnika je vztah
ke spolecnosti. Povinnosti, ale i pradvem socidlniho pracovnika je upozoriiovat vetejnost
a kompetentni orgdny na porusovani zdkona ¢i zajmu obcanii. S aktivitou socidlniho
pracovnika, jak je uvedeno vySe, také souvisi apel za zlepSeni socidlnich podminek,
zasazeni se o zménu v legislativé a tim zvySeni socidlni spravedlnosti. Vyjadiuje se také
k moZnosti spravedlivéjsiho rozd€lovani zdroji a to predevsim pro ty, ktefi to potiebuji.
Déle usiluje o zlepSeni kvality Zivota pro vSechny, zejména ale téch, ktefi jsou
znevyhodnéni ¢i s handicapem. Socidlni pracovnik je také zodpovédny za své chovani
vuci klientim, kolegim, zaméstnavateli, organizaci ¢i zdkonu a pozaduje tak za tuto
zodpovédnost uznani. MiZe se vSak stit, Ze odpoveédnosti budou ve vzdjemném
rozporu.'®

Posledni casti kodexu jsou eticky problémové okruhy. Pocitd se, Ze tyto okruhy
budou vypracovany v rozsiteném kodexu, ktery by specifikoval socidlni praci v urcitych

konkrétnich oblastech. Piesto jsou zde sepsany zédkladni a dal$i problémové okruhy.

1! Srov. Eticky kodex Spole&nosti socidlnich pracovnikii CR. In Spolecnost socidlnich pracovnikii CR
[online]. Posl. aktualizace 10. 3. 2014. [cit. 11. 3. 2014]. Dostupné na WW W:<http://socialnipracovnici.c
z/public/upload/image/eticky_kodex_sspcr.pdf>.

192 Srov. tamté.

13 Srov. tamté.
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Do téch zékladnich se fadi rozhodnuti socidlniho pracovnika o tom, kdy mé vstoupit
a zasdhnout do Zivota klienta, jeho rodiny, skupiny ¢i obce. Dalsi okruh, se kterym
se socidlni pracovnik setkdva je spojen s rozhodnutim, kterym piipadim klient
se vénovat piednostné. Treti eticky problémovy okruh hovoii o tom, kolik pomoci
apéfe ma byt klientovi poskytnuto, aby nedoSlo k zneuziti, nybrZz k ptehodnoceni
a zmeéné postoju a zodpoveédnosti. Socidlni pracovnik by také mél uvazit, kdy ukoncit
s klientem spolupraci v ramci poskytovani socidlni terapie ¢i jinych sluZeb nebo
socidlnich davek. DalSimi problémovymi okruhy se mysli ty, které ukazuji stiety z4jmi.
Stfety z4jmi mohou nastat mezi socidlnim pracovnikem a klientem, klientem a jinym
obCanem, instituci a skupinou klientli, klienty a spolecnosti ¢i mezi zaméstnavatelem
a zaméstnanymi socidlnimi pracovniky. V této ¢asti kodexu je také zminka o tom,
Ze socidlni prace ma prostiednictvim socidlnich pracovnikli poskytovat pomoc
a kontrolu klientim. Tyto antagonistické stranky socidlni prace musi byt socidlnim
pracovnikiim jasné a méli by védét, jaké etické dopady miiZe mit jejich kontrolni role.
Posledni zminkou v kodexu je postup pii feseni etickych probléma. '

Eticky kodex socidlniho pracovnika jako jediny z kodexi, které v této praci
uvadime, obsahuje etické problémové okruhy. Shleddvame za velmi piinosné pro praxi
mit v kodexu tyto okruhy definované. V nésledujici podkapitole bychom se radi
vénovali konkrétnim praktickym piikladim eticky problémovych situaci, které

vychdzeji z prace socidlniho pracovnika ve vztahu ke klientovi.

3.6.1 Eticky problémové oblasti profese socialniho pracovnika

Redeni eticky problémovych situaci spatiuje NeGasovd v rizné mife zkuSenosti
socidlnich pracovniki. Domniva se, Ze socidlni pracovnici, ktefi pracuji v organizaci
kratSi dobu, fesi eticky problémové situace jinak neZ jejich zkusenéjsi kolegové. Kdyz
se maji zacinajici socidlni pracovnici mordln¢ rozhodovat v eticky problematickych
situacich, nebyvaji si jisti.165 Tento zplisob rozdéleni pracovniki na madlo zkusSené
a zkuSengjSi vnimdme jako platné nejen v oblasti socidlni prace, nybrz i v odliSnych

profesich.

1% Srov. Eticky kodex Spole¢nosti socidlnich pracovniki CR. In Spolecnost socidlnich pracovnikii
CR [online]. Posl. aktualizace 10. 3. 2014. [cit. 11. 3. 2014]. Dostupné na WWW:<http://socialnipracovni
ci.cz/public/upload/image/eticky_kodex_sspcr.pdf>.

1 Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci, s. 91-94.
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Nyni budeme vychdzet Cisté ze zdkladnich a nasledujicich etickych problémd, které
jsou definované v etickém kodexu, a poskytneme prakticky ndhled na dané problémy
z hlediska nasi praxe socidlnich pracovniki.

Prvni eticky problém je spatiovdn v tom, kdy ma socidlni pracovnik vstoupit nebo
zasédhnout do Zivota klienta a jeho rodiny z hlediska socidlni terapie. Sociélni pracovnik
muze mit nutkani klientovi ¢i jeho rodiné pomoct, nebot’ bude piesvédcen o spravnosti
zasahu. MiZe to vSak byt vrozporu s pidnim klienta ¢i jeho rodiny nebo dokonce
v rozporu stim, co dand organizace upfednostnuje. Je vSak nutné, aby socidlni
pracovnik respektoval rozhodnuti klienta. Jind véc vSak je, pokud se v rodiné dé&ji
situace protiprdvni a pracovnik o nich vi. V této véci je nutnd ohlaSovaci povinnost
kazdého obcana a tudiz i socidlniho pracovnika. Zda tedy vstoupit i nevstoupit,
zasdhnout ¢i nezasdhnout do Zivota klienta je také ovlivnéno tim, jak organizace,
ve které je socidlni pracovnik zaméstnan, feSi tyto dilematické situace. VétSinou
je klientovi posilovdna jeho autonomie a schopnost rozhodovédni a piipadné neseni
nasledka. AvsSak socidlni pracovnik mize v této véci fesit sviij vnitini eticky problém,
nebot’ jeho hodnoty a pfesvédceni mize byt odlisSné od toho, co mé a musi udélat.

Dalsi eticky problém je spatfovédn v tom, jaké klientské piipady budou mit pfednost
pfed ostatnimi. Socidlni pracovnik je nuceny se rozhodovat sjakymi klienty bude
nez ostatni. Pokud tak socidlni pracovnik neucini, muze nastat takova situace, zZe bude
pracovat s klientem, ktery potiebuje sice notnou ddvku podpory, ale druhy klient, ktery
je méné¢ pribojny ¢i s nim jest¢ nebyla navdzdna intenzivni spoluprace, bude pod silnou
atakou hospitalizovan v psychiatrické 1écebné a v dany moment by mu pomohlo, kdyby
hovofil se socidlnim pracovnikem. Socidlni pracovnik se tak musi eticky rozhodovat
ajednat. Je vSak také dulezité se zminit o tom, Ze pracovnik muZze davat prednost
nékterym klientiim z hlediska sympatii ¢i jinych zalibeni. Toto jedndni je vSak
v rozporu s etickym kodexem, kde je pfimo uvedeno, Ze pracovnik pfistupuje
ke kazdému klientovi jako k jedinecné bytosti a to ,,bez ohledu na jeho puvod, etnickou
prislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matersky jazyk, véek, pohlavi, rodinny stav, zdravotni
stav, sexudlni orientaci, ekonomickou situaci, naboZenské a politické presvédceni a bez

ohledu na to, jak se podili na Zivoté celé spolecnosti. «166

1% Eticky kodex Spole¢nosti socidlnich pracovnikii CR. In Spolecnost socidlnich pracovnikii CR [online].
Posl. aktualizace 10. 3. 2014. [cit. 11. 3. 2014]. Dostupné na WW W :<http://socialnipracovnici.cz/public/u
pload/image/eticky_kodex_sspcr.pdf>.
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Kolik péce a pomoci m4 byt klientovi poskytnuto tak, aby to nevedlo ke zneuZiti
¢i nezodpovédnosti. Jak je vySe uvedeno v etickém kodexu, socidlni pracovnik klienta
podporuje pifi vyuzivani vSech sluzeb a davek, na které ma ndarok. Nemuze
uz to samotné maximalni vyuziti vSech moznosti klienta nemotivovat a tak
i nepodporovat jeho zodpovédnost? Z pozice socidlnich pracovnic miZeme fici, Ze ¢asto
vidime pfi préci se schizofrennimi klienty to, Ze si zaZadaji o invalidni diichod, na ktery
maji ndrok, ale i v pfipad¢, Ze se jejich dusevni onemocnéni ustidli a oni by mohli
pracovat, maji jistotu financnich prostiedklti a pracovat neptjdou. Jak tedy spravné
rozhodnout o tom, kolik péce a pomoci je nutné klientovi poskytnout? Je vSak také
nutné zminit, Ze kazdy klient je individualni osobnost a tak pfistup ke kazdému z nich
je dle jeho potfeb. Nelze tedy jasné fici, Ze vSichni schizofrenni klienti dostanou
invalidni dichod a cely Zivot uz nebudou pracovat. Je to vSak dalsi eticky problém,
se kterym se socialni pracovnik ve své praxi setkdva a je nutné, aby hodnotil své jednani
z hlediska moralky.

Posledni zdkladni oblast etickych problémi, dle naSeho ndzoru, tzce souvisi
s prfedchozi ¢asti. Kdy piestat se socidlni terapii, se sluzbami ¢i ddvkami? K tomuto
problému nds napadad otdzka, zda je rozhodnuti socidlniho pracovnika o ukonceni
poskytovani socidlnich sluzeb sklientem relevantni a objektivné piipustné? Neni
to spiS pouze jeho subjektivni pocit, ktery mtize byt ovlivnén riiznymi hledisky? Dle
naSeho minéni by toto rozhodnuti nemélo ziistavat na bedrech pouze jednoho socidlniho
pracovnika, nybrz rozhodnuti by mé€lo vychézet ze spolec¢nych diskuzi nad konkrétnim
pfipadem klienta v rdmci organizace ¢i v rdmci multidisciplindrniho tymu. Neni vSak
vyloucené, Ze i ptes pozitivni ¢i negativni rozhodnuti o spolupréci s klientem, mize pro
socidlniho pracovnika tato situace predstavovat zdvazny eticky problém ¢i dilema,
se kterym se bude muset vypotadat a urCitymi zptisoby ho zpracovat.

Jak miZeme vyse vidét, eticky kodex také popisuje nejen zdkladni etické problémy,
nybrZ i nasledujici. Jednd se o to, Ze socidlni pracovnik se mlze ve své profesi dostat
do stfetu zdjmul, v nichZ je nucen eticky hodnotit, rozhodovat se a jednat. Socidlni
pracovnik, ktery je schopen reflektovat svou praxi, tak si snadno uvédomi, Ze jeho
osobni hodnoty mohou byt v konfliktu s profesnimi ¢i s hodnotami zaméstnavatele.
V této souvislosti se pracovnik vhledem do praxe muze snadnéji vypoifddat s etickymi

problémy na zéaklads stfetu z4jma.'®’

17 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika. In MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce,
s. 45.
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AC¢ jsme se pokusili nastinit zédkladni etické problémy v profesi socidlniho
pracovnika ve spolupréci se schizofrennim klientem, je zfejmé, Ze nelze zde obsdhnout
vSechny problémy, které ptichdzeji skazdodennimi novymi situacemi. Socidlni
pracovnik je nucen se eticky rozhodovat a jednat vesmés neustdle. K tomu, aby tyto
situace zvladl, mu miZe byt ndpomocny eticky kodex socidlnitho pracovnika, eticky
kodex organizace, vnitini predpisy organizace, vlastni hodnotovy zdklad, védomi
profesni kompetenci a dalsi hlediska.

Timto jsme zakoncili pohled na etické kodexy a etické problémy jednotlivych
odbornikii, ktefi pracuji v multidisciplindirnim tymu. Nyni je zapotfebi, abychom
se v nésledujici podkapitole podivali na diskuzi, kterd bude probihat v rdmci vSech
odborniki multitymu a to z hlediska etiky, eticky kodexii a etickych problému, které

z prace multidisciplindrniho tymu mohou vyvstavat.

3.7 Diskuze

V ptedchozich podkapitolach jsme hovotfili o etickych kodexech a etickych problémech
jednotlivych profesi, které jsou ucastny v multitymu pii praci se schizofrennim
klientem.

Ackoliv je kazdy zetickych kodext jiny, tak se v nékolika vécech shoduji,
&i v opaéném piipadé rozchazeji. Uelem této podkapitoly ,,Diskuze® je srovnat vyse
uvedené etické kodexy a podivat se na etické problémy vramci préace
multidisciplindrniho tymu.

Kazda z vyse uvedenych odbornych profesi ma jistd specifika, kterd se projevuji
v pohledu na klienta. Lékat — psychiatr se na klienta se schizofrenii diva z hlediska
medicinského a fesi predevSim jeho zdravi. U zdravotni/psychiatrické sestry je nahled
na klienta utvafen predevSim oSetfovatelskou péci, ale miZeme zde uZ zaznamenat
zminku o duleZitosti vzdjemného vztahu sestry a klienta. Klinicky psycholog nahlizi
na klienta z pozice psychologické a fesi predevsim jeho dusevni zdravi. Psychoterapeut
se divéd na klienta podobn¢ jako psycholog, avSak je zde vEtsi apel na vzajemny vztah,
ktery je dulezitym aspektem pro ndslednou psychoterapeutickou 1écbu. Socidlni
pracovnik na klienta pohliZi jako na osobu ve své celistvosti. Nefesi tedy pouze jednu
oblast problému, jako ostatni odbornici, ale ke klientovi pfistupuje komplexné. Je vSak
vidét, ze kazdy z odborniki se vyjadiuje k néjaké oblasti klientova Zivota a tak

je mozné zabezpecit multidisciplinarni piistup ke klientovi.
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Kdyz se vSak podivdme blize na etické zakotveni jednotlivych profesi a tudiz
celého multitymu, najdeme nékolik shodnych hledisek, ke kterym se etické kodexy
vyjadiuji. Je patrné, Ze kazdy eticky kodex vychdzi z néjakych hodnot. Nejlépe
a vystizn¢ formuluje toto zjisténi eticky kodex socidlniho pracovnika, ktery hovoii
otom, Ze vychdzi zhodnot demokracie, lidskych prdv a socidlni spravedlnosti.
Domnivame se, Ze z uplatnovani lidskych prav a svobod vychazi kazdy vySe popsany
eticky kodex. AvSak u etickych kodexi klinického psychologa a psychoterapeuta neni
doslovné psano, Ze by mély zachovavat, respektovat ¢i dodrzovat lidska prava, jako
to je vyslovné psano u ostatnich. Soudime ale, Ze a¢ nemaji ptesn€ definované v kodexu
dodrzovani lidskych prav, taktéZ této povinnosti podléhaji, nebot jejich profese
nevychazi pouze z etického kodexu, nybrz z dalSich zavaznych dokument.

At uZ pfimo ¢i nepiimo etické kodexy hovoii o lidskych pravech, jsou zde jasné
se shodujici pojmy, které jsou pro vykon profesi zdsadni. VSechny kodexy hovoii
o lidské dustojnosti, kterd musi byt respektovana, zachovavédna a odbornici musi jednat
v jejim souladu. Uznanim lidské dustojnosti klienta je zaroven akceptovana i lidska
jedinecnost a s tim spojend vSechna prava a povinnosti. S pfijetim klienta takovy jaky
je, souvisi otdzka diskriminace. Etické kodexy klinického psychologa, psychoterapeuta
a socidlniho pracovnika vyslovn€¢ hovoii o tom, Ze odbornici nesmi klienta
diskriminovat. Nebot’ diskriminaci dochazi k poruseni principu spravedlnosti. AvSak
otdzka diskriminace neni zakotvena v etickych kodexech 1ékafe psychiatra
a zdravotni/psychiatrické sestry. Je zajimavé, Ze tento velice dileZity eticky aspekt
v téchto kodexech chybi. Tuto chybu shleddvame za zdvaZnou, i pfesto, Ze povolani
lékate i sestry podléhaji dodrzovani Vseobecné deklaraci lidskych prav, Ustavy
¢i Zakladni listiny prav a svobod, kde je tato skute¢nost uvedena.

Za dalsi zminku stoji zachovéavani dcty ke klientovi a jednat vici nému s lidskym
piistupem. Tyto dvé skuteCnosti jsou uvedeny ve vSech etickych kodexech, kromé
kodexu socidlniho pracovnika. Znamena to, Ze socidlni pracovnik se ke svym klientim
nemusi chovat s tctou, respektem ¢i s lidskym piistupem? Nikoliv. A¢ eticky kodex
socidlniho pracovnika tyto pojmy neuvadi, nepiimo z kodexu vyplyvaji. Nehled¢
na to, Ze profese socidlniho pracovnika nebyv4 atraktivni a tak ke studiu a pozdéjSimu
vykonu vesmés pfichdzi taci jedinci, ktefi maji urc¢ité osobnostni ptfedpoklady a notnou
davku lidskosti. Avsak jind je otdzka, zda o tyto predpoklady vlivem praktickych

zkusenosti a hrozicim syndromem vyhoteni neptichazi.
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DalSim dileZitym aspektem pii praci vySe uvedenych odbornikd, je zodpovédnost.
Kodexy se k vlastni profesni odpovédnosti vici klientovi vyjadiuji u lékate, zdravotni
sestry, psychoterapeuta i klinického psychologa. U socidlniho pracovnika nachdzime
pouze zminky o tom, Ze klienta podporuje v odpovédnosti, nikoliv, Ze je za své jednani
s klientem piimo zodpovédny. Odpovédnost se jesté u socidlniho pracovnika promita
v etickych zdsadich ve vztahu k zaméstnavateli, nikoliv ke klientovi. Av§ak miZeme
vypozorovat, Ze u socidlniho pracovnika muze byt zodpovédnost nalezena v tomto
odstavci: ,,Socidlni pracovnik je si véedom svych odbornych a profesnich omezeni.
Pokud s klientem nemiiZe sam pracovat, predd mu informace o dalsich formdch pomoci.
Socidlni pracovnik jednd s osobami, které pouZivaji jejich sluZby (klienty) s ucasti,
empatii a péci.“'® Pokud tedy socidlni pracovnik jednd v souladu se svymi
kompetencemi, kterych si je védom, musi nutné jednat také zodpovédné a proto v dobé,
kdy s klientem nemitiZe pracovat, na vlastni zodpovédnost ho odeSle do jiné sluzby
¢1 organizace.

S otdzkou odpovédnosti také souvisi otdzka svédomi. V kodexech vidime zminku
o svédomi pouze u lékafe — psychiatra. Tato skutecnost je pro nds dosti zardzejici, nebot’
svédomi je velice dulezit¢ v mordlnim rozhodovani. ,, Svédomi ddvd cloveku schopnost
mordiné hodnotit své jedndni“.'® Domnivame se, Ze a¢ se v kodexech o svédomi prilis
nehovofi, profesiondlové s timto fenoménem bezpodminecné pocitaji, nebot’ by si bez
n¢ho nebyli schopni uvédomit, Ze jsou mravnimi bytostmi. Na zdkladé tohoto védomi
pieci si je &lovék védom mravniho pozadavku svého chovéni a jednani.'” Proto
shleddvame, Ze a¢ neni pojem svédomi v kodexech zakofenén, povédomi o tom,
Ze svédomi existuje a cloveék by mél jednat v jeho souladu, odbornici maji.

Zachovavani mlcenlivosti odbornikli je jedinou povinnosti, kterd je uvedena
ve vSech vySe popsanych kodexech. VsSechny kodexy se k této zdlezitosti vyjadiuji.
U zdravotni sestry je takovd specifikace, Ze mlCenlivost podléha jejimu uvédzeni, které
osobni informace do ml¢enlivosti budou spadat, a tudiZ ji budou podléhat. Eticky kodex
klinického psychologa zase hovoii o tom, Ze ml¢enlivost musi byt zachovéna i po smrti

klienta. U socidlniho pracovnika zase kodex nehovoii o mlcenlivosti, nybrz o divérnosti

klientova sdéleni. Zachovavani ml¢enlivosti chrani klienta a je mu tak zarucena diivéra,

1% Eticky kodex Spole¢nosti socidlnich pracovnikii CR. In Spolecnost socidlnich pracovnikii CR [online].
Posl. aktualizace 10. 3. 2014. [cit. 11. 3. 2014]. Dostupné na WWW:<http://socialnipracovnici.cz/public/u
pload/image/eticky_kodex_sspcr.pdf>.

1 JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 31.

79 Srov. Zivot z viry — preklad 2. dilu katolického katechismu pro dospélé = Leben aus dem Glauben:
katholischer Erwachsen - Katechismus, s. 86.
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kterd je pro vzdjemny vztah velice potfebnd. Samoziejmé je duleZité zminit,
Ze ml¢enlivost mizZe byt porusena v ptipadech, které stanovi zdkon, nikdy ne jinak.

Jak jsme jiz zminili, s dodrzovanim mlcenlivosti ¢i lékaiského tajemstvi
u psychiatra, souvisi diivéra, jistd mira zavislosti a jejich zneuziti. VSechny kodexy
v sobé maji zminku o duvéte klienta k odbornikovi. Profesiondl ziskdvd od klienta
velmi osobni a citlivé udaje, které jsou pro jeho vykon profese nezbytné. Klient odryva
svou zranitelnost pied vSemi odborniky, se kterymi fesi své problémy. Proto je velmi
dualezité, aby pracovnici si byli védomi toho, Ze v urcité mite je na nich klient zavisly
a oni jeho duvéru a zdvislost v Zddném piipad¢ nesmi vyuzit. Eticky kodex psychiatra,
klinického psychologa a psychoterapeuta pfimo hovoii o nezneuziti divéry, zavislosti
aprofesni moci vuc¢i klientovi. Zarovenn vSak kodexy také uvadéji, Ze odbornik
se ke klientovi chova jako k rovnocennému partnerovi, coz svéd¢i a doklada jakékoliv
nezneuZiti klienta. Vyslovné je to napsdno v kodexu lékare a psychologa.

Dalsi shodu, kterou miZeme v kodexech najit a pro na$i multidisciplindrni praci
je zéasadni, je zminka o vzdjemné spoluprdci odbornikti. VSechny vySe uvedené etické
kodexy v sobé tuto zminku obsahuji, vyjma etického kodexu socidlniho pracovnika.
U Iékate je psdno, Ze vzajemnd spoluprdce a komunikace probihd vyhradné mezi 1ékati,
nikoliv mezi jinymi obory. Z naSeho pohledu tedy zéleZi, zda je psychiatr ochotny
z vlastni iniciativy spolupracovat s ostatnimi ¢i nikoliv. U psychologa a zdravotni sestry
se uvadi, Ze spolupracuji jak s kolegy z oboru, tak i s ostatnimi z oborti jinych. Kodex
psychoterapeuta zase hovoii o spolupréci, kterd probihd v zdjmu blaha klienta. Jediny
kodex socidlniho pracovnika neuvadi Zadnou spoluprici s odborniky jinych obort
v zavislosti na spolecné préaci na piipadu klienta. Tato skuteCnost je pro nds velmi
piekvapivd, nebot’ socidlni pracovnik je ten, ktery by mél velmi tzce spolupracovat
s ostatnimi odborniky na piipadu klienta.

Shodu v kodexech nachdzime jeSté u psychologa a psychoterapeuta, kde se uvadi,
Ze nejvyssi hodnotou je hdjit zajmy klienta. U psychologa je jeSté¢ blize definovano,
Ze pokud dojde ke stietu zajmi, nejpiednéjsi je vzdy hdjit a zachovévat zajmy klienta.
Ostatni kodexy o tomto nehovofi, ale napada nas otdzka, zda je ve vzajemné spolupraci
klient na prvnim mist€ ¢i nikoliv?

Za zajimavou zminku dle naSeho ndzoru stoji to, Ze v etickém kodexu socidlniho
pracovnika je uvedeno pohlizeni na klienta jako na celostni bytost. Tento fakt

hodnotime velice pozitivn¢, avSak neni zde psano, jak takova celostni bytost vypada
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¢i jak tedy socidlni pracovnik ma na klienta nahliZet. AvSak domnivdme se, Ze nahliZen{
na celostni bytost znamend vidét bytost ze sfér bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich.'”!

Nyni bychom se jest¢ kratce chtéli zminit o problémech, které vychdzeji z prace
multitymu. Prvni problematickou situaci je, Ze kazdy odbornik v rdmci tymu sméfuje
a pracuje s klientem na jiném cili. Je nutné, aby se tym dohodnul na ur¢itém smétovani
klienta a klient s tim byl sezndmen. Muze se tak predejit cilim, které by se v rdmci
profesi rozchéazeli a klient tak bude mit jasnou piedstavu a jistotu o dal§im prabéhu
vzajemné spolupriace. Odpovédnost v tymu je také dalSi otdzka, se kterou se v rdmci
spoluprdce miizeme potykat. Kdo a jakym zplisobem je zodpovédny za jednotlivé
slozky 1é€by? Nutné je si vyjasnit sdileni odpovédnosti vrdmci tymu odbornikd,
piipadné¢ odpovédnost zakomponovat do vnitinich pfedpisit ¢i do supervize. Otdzka
odpovédnosti je slozitym problémem, ktery se tézko v praxi feSi. DalSi problém
shleddvdme v pfeddvani informaci v rdmci tymu. SloZitéjsi situace je, kdyZ odbornici
nepusobi vramci jednoho zafizeni, ale spolupracuji spolu externé. Mlcenlivost
a citlivost ddaju klienta je dobré oSetfit vzdjemnym kontraktem. Klient o vyméné
informaci musi byt informovan a podepsat souhlas s jejich vyménou. Je vSak na uvazeni
odbornik1, jaké informace jsou nezbytné poskytnout pro prici v tymu a jaké nikoliv.
Avsak preddavani informaci je jak pro tym velmi zdsadnim a dileZitym momentem, tak
muze byt i pro klienta. A to z toho diivodu, Ze pokud jsou odbornici z tymu informovani
o jednotlivych skutecnostech, klient uz nebude podrobovan dal$im otizkdm ze strany
odborniki, které se mohou opakovat. Problematika vymény informaci je slozitd a méla
by byt velice dobfe administrativné a zdkonn& podlozend.'’* Dal§i problémy v tymu
mohou byt ,, riizné neshody ve spojeni s ruznymi motivy v pomdhdni ¢i lécbe, rizné
vzdeéldani nebo postaveni jednotlivych pracovnikii, neochota spolupracovat, nechut
naslouchat nékomu, kdo md zcela jind vychodiska v péci o klienty“.'”

BohuZel praxe ndm mnohdy ukazuje, Ze spolupriace odbornikid z riznych oblasti
je komplikovanou zaleZitosti a odbornici nejsou zvykli pracovat s klientem komplexné.
Avsak jiz nyni zaznamenavame zmény pohledu na celkové fyzické i psychické zdravi
Cloveéka, nejen u schizofrenie a tudiZ velkou potiebu vzajemné spoluprace jednotlivych
odbornych slozek tak, aby byla zajiSténa komplexni ¢i multidisciplindrni prace

na pfipadu klienta.

! Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 15.

12 Srov. CADKOVA-SVEJKOVSKA, M. Multidisciplindrni tym. In MAHROVA, G.; VENGLAROVA,
M. a kol. Socidlni prdce s lidmi s duSevnim onemocnénim, s. 64-66.

' tamtéz, s. 64-65.
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Zavér

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala tématem multidisciplindrniho pfistupu ke
klientim s diagnézou schizofrenie a dilé¢imi kroky jsem postupovala k naplnéni cile,
ktery jsem uvedla v ivodu.

Na zdklad¢ teoretickych poznatkli jsem vytycila specifika dusevniho onemocnéni
schizofrenie a také se vénovala socidlni praci v kontextu této diagndzy a to prevdzné
v prvni kapitole. Pro naplnéni cile byla nezbytnd druha kapitola, kterd pojednévala o
sloZeni multidisciplindarniho tymu. Jejim Gcelem bylo urcit vSechny odborniky, ktefi se
snazi o zajisténi komplexniho pfistupu v rdmci péce o schizofrenni klienty. Druhou
kapitolu této prace hodnotim jako stéZejni, proto aby byla moZzna reflexe tymu, jak je
psdno v dvodu. AvSak uvédomuji si, Ze druhd kapitola nabizi informace, které
bezprostfedné nesouvisi s cilem préce, ale jsou zde uvedeny proto, aby Ctenéii poskytly
dal§i dhel pohledu. Nyni mam na mysli témata vénujici se multitymim v Ceské
republice, v zahrani¢i a pohled na planovanou reformu psychiatrické péce. Tyto
podkapitoly mohou ¢tendii nastinit problematiku multidisciplindrnich  tymu
v praktickém vyuZiti. A& je multidisciplindrni piistup velice potiebny, v Ceské republice
je tézko proveditelny, ve srovnani napiiklad s Itdlii. Planovana transformace o potiebé
tymil hovoti a to pfevdzné v ramci komunitniho pfistupu. Je tedy otdzkou do budoucna,
zda tymy budou mit podporu jak ze socidlni, tak zdravotni oblasti a budou moct snaze
fungovat a poskytovat odpovidajici péci. Teoretické informace v téchto dvou kapitolach
jsou doplnéné o praktické exkurzy ve form¢ kratkych kazuistik ¢i mého vlastniho
praktického vyjadieni k danym skuteCnostem. Diplomova price timto ma byt
obohacend a snaZzi se diky tomu propojovat teorii s praxi. V posledni kapitole jsem se
snazila pojednat o etickém zdkladu jednotlivych profesi. Etické hodnoceni a
rozhodovani je v ramci tymu béZznou zélezitosti, tudiZ je prioritni, aby kazd4 profese
m¢éla eticky kodex, ktery udrZuje jednani odbornika v urcitych mantinelech. Shledavam
za podstatné, Ze eticky kodex odborniki nemlze nikdy stacit k tomu, aby jednotliva
rozhodnuti byla moralné ospravedlnitelnd. Samotnd osobnost profesiondla s sebou
piinasi urcity hodnotovy zédklad, svédomi, etické predporozuméni a dalsi instance, diky
nimz je schopen konat rozhodnuti v souladu s morélkou a etikou.

Cilem diplomové priace méla byt reflexe multidisciplindrniho piistupu ke klientim
se schizofrenii s vétSim apelem na socidlni praci a se zietelem na eticky zdklad

jednotlivych zicastnénych oborti. Pozice jednotlivych odbornikli v multidisciplindrnim
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tymu a jejich ¢innost byla rozpracovdna komplexné. Dukladnéji bylo pojednano o
socidlnim pracovnikovi a smyslu socidlni prace v kontextu duSevniho onemocnéni.
Eticky zdklad byl zkouman formou obsahu etickych kodext profesionéli a definovanim
eticky problémovych oblasti. Jako nejvétsi piinos diplomové prace shleddvam diskuzi
nad shodou ¢i rozdilnosti etickych kodext, kterou uvadim v zdvéru. Timto shledavam,
Ze cil prace byl naplnén v rdmci moZnosti a limit diplomové prace.

Téma diplomové prace je rozsahlé a jisté by stdlo za to, aby mu byla vénovéna veétsi
pozornost, neZ pouze tak, jak je uvedeno vySe. SnaZila jsem se také o to, aby prace
predklddala souhrnny ndstin problematiky multidisciplindrnich tyma, nikoliv pouze
holy popis a naivni, pozitivni pfedstavy spojené s vykonem péce tymu. Prace miize
slouzit jako vhled do problematiky, nikoliv jako dogmaticky pojaty koncept. Uvédomuji
si, ze text diplomové prace nékdy muze vyznivat ponékud skepticky, avSak mél by
slouzit k hlub§imu zamysleni a rozboru jednotlivych problémd, které vyvstdvaji z prace
tymu a zde jsou jen nastinény.

Do budoucna bude jisté potieba vice komplexniho pfistupu, uz jen diky planované
transformaci, a tedy pfichazejicim zméndm, spojenych s ¢innostmi multidisciplindrnich
tymil. Navrhuji proto tyto zmény vyhodnotit, nebot’ s nimi jisté ptijde novy eticky

rozmér vyplyvajici z prace multitymu.
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Abstrakt

DAVIDOVA, L. Multidisciplindrni pfistup ke klientiim se schizofrenii. Strakonice
2014. Diplomové préace. Jihodeskd univerzita v Ceskych Budg&jovicich. Teologickd

fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace A. Kfistan.

Klic¢ova slova: Multidisciplinarni piistup, multidisciplinarni tym, schizofrenie, dusevni
onemocnéni, socidlni pracovnik, psychiatr, psycholog, psychoterapeut, etika, eticky

kodex, eticky problém

Diplomovd priace se zabyvd multidisciplindrnim piistupem ke klientiim se schizofrenii.
Cilem je reflexe multidisciplindrniho pfistupu ke klientim se schizofrenii s vétSim
apelem na socidlni praci a se zietelem na eticky zdklad jednotlivych zicastnénych
oborti. Prace obsahuje kapitoly, které se nezbytné¢ vazi k tématu. Jednd se predevsim
osocidlni praci v kontextu schizofrenie, specifika  schizofrenie, sloZeni
multidisciplindrniho tymu, c¢innost tymu a etické aspekty, které =z price tymu
a jednotlivych odbornikti vyplyvaji. Diplomova priace se snazi propojit teoretické
poznatky s praktickymi, a to predev§Sim prostiednictvim kazuistik a praktickych

nahledu.



Abstract

Multidisciplinary approach to clients with schizophrenia

Key words: The multidisciplinary approach, multidisciplinary team, schizophrenia,
mental illness, social worker, psychiatrist, psychologist, psychotherapist, ethics, code of

ethics, ethical problem

This thesis deals with a multidisciplinary approach to clients suffering from
schizophrenia. The main aim is to reflex the multidisciplinary approach
to schizophrenic clients, appealing to social work and having respect to ethical
principles of participating branches. The work includes chapters that are necessarily
coherent to this topic. These are mainly the social work in the context of schizophrenia,
specifics of schizophrenia, the structure of the multidisciplinary team, team work and all
ethical aspects arising out of team work and individual experts’ work. This thesis tries
to link up theoretical and practical knowledge, mainly by means of casuistry and

practical observations.



