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Vyuziti koordinované rehabilitace v organizaci Fokus

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva vyuzitim a fungovanim koordinované rehabilitace
a multidisciplinarniho tymu v organizaci Fokus v Pelhfimové, zabyvajici se osobami
s dusevnim onemocnénim. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoretickd ¢ast
popisuje historii a fungovani koordinované rehabilitace, historii pé¢e o dusevni zdravi,

reformu psychiatrie a fungovani multidisciplinarni spoluprace.

Ve vyzkumné Casti byla vyuzita strategie kvalitativni analyzy. Ta byla provadéna
pomoci dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vysledky vychazejici
z rozhovoru byly v prvni ¢asti vyzkumu zaméfeny na fungovani multidisciplinarniho
tymu v zafizeni a spolupracujicich subjektti. Druha ¢ést prace byla vénovana zékladnim
slozkam koordinované rehabilitace poskytované v organizaci sohledem na dalsi
podilejici se odborniky a neformdlni ucastniky pii péfi o osobu s duSevnim

onemocnénim.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat slozky koordinované rehabilitace vyuZivajici se
u jedinc s dusevnim onemocnénim v organizaci Fokus v Pelhfimové. Vyzkumny
soubor byl tvofen pomoci metody snéhoveé koule a zdkladnim kritériem bylo zamé&stnani
komunika¢niho partnera Vv dané organizaci. Jejich schopnost hodnotit svou praci

a ucastnit se fizeného rozhovoru se odvijela od jejich zkusenosti ve Fokusu.

V souvislosti scilem prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: Jaké slozky
koordinované rehabilitace jsou vyuzivané v organizaci Fokus v Pelhfimoveé? Od toho
byly odvijeny dil¢i vyzkumné otazky souvisejici s jednotlivymi slozkami koordinované

rehabilitace a fungovani multidisciplindrniho tymu.

Prvni kontakt a dal$i spoluprace se rozviji podle zadvaznosti, potfebnosti a ptani klienta.
Prace sklientem s dusevnim onemocnénim je postavena na filosofii zotaveni, ne
uzdraveni. Ve vztahu a zaméfeni se pracuje na vSech slozkach koordinované
rehabilitace. Nejblize ma klient ke klicovému pracovnikovi, ktery koordinuje péci

v multidisciplinarnim tymu a dalsi odborniky mimo organizaci. Z vysledkd vznikl



zavér, kde doslo ke shodé, Ze koordinovana rehabilitace je vyuzivana v tomto zafizeni

a zadna ze zakladnich slozek nemiize byt opomenuta.

V praxi mohou byt vysledky diplomové prace vyuzity jako zpétna vazba organizaci
Fokus, kde budou slouzit k zmapovani slozek koordinované rehabilitace a zpiehlednéni
potieb jedinct s dusevnim onemocnénim. S ohledem na doporuceni bylo vyuzito zpétné
vazby komunikacénich partnert tykajici se pfedavani informaci, preferovani spole¢nych

prostord celého tymu a vétsi reklamy.

Klic¢ovy slova: dusevni zdravi; dusevni nemoc; koordinovana rehabilitace; slozky
koordinované rehabilitace; multidisciplinarni tym; organizace Fokus; reforma péce

0 dusSevné nemocné



Using coordinated rehabilitation in Focus

Abstract

The diploma thesis is dedicated to the way of using and way of functioning of the
coordinated rehabilitation and the multi-disciplinary team in the organization Focus in
Pelhtimov which works with the people with mental disorders. The thesis is divided in
the theoretical and practical part. The theoretical part describes the history and function
of the coordinated rehabilitation, mental health care history, psychiatric reform and

multi-disciplinary cooperation functioning.

There is used the strategy of quality analysis in the research part. It was done by the
questionnaire and the technique of half-structured interview. The results coming out of
the interview were focused on the functioning of multi-disciplinary team in the
institution and the cooperating subjects in the first part. The second part was dedicated
to the basic parts of the coordinated rehabilitation provided in the organization in view
of the fact that there were other participating professionals and non-formal participants

during the care of the person with mental disorder.

The aim of the research was to map the sectors of the coordinated rehabilitation used by
the individuals with mental disorders in the organization Focus in Pelhfimov. The
research team was created with the help of the method of the snow ball and basic
criteria was employment of an ,communication partner® in the particular
organization. Their ability to evaluate their job and take part in the lead interview
depended on their experience in Focus.

In connection with the thesis aim there was also set the main research question: What
parts of the coordinated rehabilitation are used in the organization Focus in Pelhifimov?
Partial questions were devolved from that which were connected to the particular parts

of the coordinated rehabilitation and the function of the multi-disciplinary team.

The first contact and the next cooperation is developed by the seriousness, necessity and
wishes of the client. The work with the client with mental disorder is based on the
philosophy of recuperation, not recovery. In the relationship and the concentration, the

work is done in all sectors of the coordinated rehabilitation. The client has the closest



relationship to the key worker who provides the care in the multi-disciplinary team and
other professionals in the organization. There is the conclusion from the results that
there was an agreement that the coordinated rehabilitation is used in this institution and

no other from the basic sectors can be omitted.

The results of the diploma thesis can be used as feedback for the organization Focus in
the practice where it can be useful for mapping of the sectors of coordinated
rehabilitation and making clear the needs of the individuals with mental disorder.
Taking into consideration the recommendation to use the feedback of the respondents
about information sharing, to prefer common space of the whole team and bigger

promotion.

Key words: mental health; mental disease; coordinated rehabilitation; multi-

disciplinary team; organization Focus; reform of taking care of the mentally ill people
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UvVoD

Béhem studia na Zdravotné socialni fakulté JihoSeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich jsem se setkala s tématikou tykajici se koordinované rehabilitace. Jeji
zakladni teze a mySlenky m¢é oslovily pro budouci praxi v oboru. V navazujicim
magisterském studiu jsem absolvovala dvé praxe v organizaci Fokus v Pelhiimové.
Cilova skupina dusevné nemocnych se stala mym hlavnim zdjmem pro nastavajici
volbu povolani. Proto jsem se rozhodla zkombinovat a hloubéji se vénovat propojenim
téchto dvou oblasti. Tématem mé diplomové prace bych chtéla zdiraznit dilezitost
komplexni prace v pojeti koordinované rehabilitace a jeji velky vyznam pfi praci s lidmi

se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.

Teoreticka ¢ast bude vénovéana zakladni problematice a pojmim tykajicich se
koordinované rehabilitace, duSevniho zdravi a organizace Fokus. Koordinovana
rehabilitace piredstavuje vzdjemné provazany proces lécebné, pracovni, socidlni
a pedagogické rehabilitace, jehoz hlavnim cilem je minimalizovat disledky postizeni
jedince. Za zékladni faktor uspé$né rehabilitace l1ze pak povazovat v€asné, plynulé

-----

do vsech obvyklych aktivit Zivota.

V soucasné dobé se stal Fokus v Ceské republice platformou, kterd sdruzuje 10
samostatnych pobocek. Fokus je neziskova organizace a jejim poslanim je piima
podpora lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, aby mohli Zit ve svém pfirozeném
prostiedi v Uzkém kontaktu s nejblizZS§im okoli a ve spolupraci s odborniky ze
zdravotnictvi, socialnich sluzeb, zaméstnavani a vzdélavani 0sob a volnocasovych
aktivit. Jako zakladni vychodisko pro ujasnéni a stanoveni jednotlivych onemocnéni
vychézim z Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému, kde

1ze dohledat popis jednotlivych onemocnéni podle jeho druhu.

Dusevni onemocnéni je zavislé na duSevnim zdravi a doprovazené jsou projevy
fyzického zdravi. Etiologie dusevni nemoci je podminéna mnoha aspekty. Pohledy lidi
na osoby se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim jsou jesté stale plné predsudki.
V Ceské republice pravé probiha reforma psychiatrické péée mapujici zvySovani poctu

postizenych osob duSevni poruchou.
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Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat slozky koordinované rehabilitace piimo
v organizaci Fokus v Pelhfimové, poskytujici sluzby osobam se zkusenosti s dusevnim
onemocnéni s okruhem diagnéz podle Mezinarodni klasifikace nemoci. V souvislosti
s cilem byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: Jaké slozky koordinované rehabilitace
jsou vyuzivany Vv organizaci Fokus v Pelhifimoveé? Zamérem bylo zjistit, zda je
koordinovana rehabilitace v dané organizaci vyuzivana. Pokud ano, bude vyzkum
sméfovan na zmapovani jednotlivych nastroji. Od hlavni vyzkumné otazky byly
odvozeny dil¢i vyzkumné otazky zaméfené na fungovani multidisciplinarniho tymu

Vv zafizeni a na vymezeni zékladnich slozek koordinované rehabilitace.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Koordinovana rehabilitace

1.1.1 Definice koordinované rehabilitace

Pojem ,,rehabilitation” ma svij pivod ve stfedoveké lating, jehoz pieklad rozlozeného
slova je ,,habilis“ = schopny a ,,re* = znovu (Vojtko, 2010). Dle Pfeiffera a Svestkové
(2008) je pojem rehabilitace dilezitym nadnarodnim pojmem spojenym se souvislostmi
S pozitivnim vyvojem a moznostmi mediciny, kdy socidlni situace zafina nabyvat
vyznamu. Pojem rehabilitace je podle Vojtka (2010) pojem jiz novelisticky, ktery byl
zaveden jiz v 19. stoleti a jeho ptvodni vyznam spocival v 1é€ebnych postupech, které
vedly k navratu jedince do stavu funk¢éni schopnosti. I nyni je mezi laickou spole¢nosti
a odborniky casto rehabilitace vnimana pouze jako fyzioterapie, piipadné jesté

balneoterapie ¢i fyzikalni terapie (Emmerova, 2012).

Podle Veleminského et al. (2012) se rehabilitace tyka lidi, kteti zili pivodné normalnim
zivotem a V dasledku nemoci byl jedinec vyfazen ze svého bézného. Veleminsky et al.
(2012) uvadi, ze rehabilitace se také tyka deti, které se s postizenim jiz narodily, to se
nazyva habilitace neboli zpisobilost. Pfeiffer et al. (2014) popisuje rehabilitaci jako
aktivizaci zaméfenou na dosazeni co nejvyssi mozné funk¢ni zdatnosti. Podle stejného
autora k péci jako k pasivnimu programu dochazi az v ptipad¢, kdy veskeré aktiviza¢ni
moznosti byly vycerpany. Nesmi byt tedy pojem rehabilitace zaménhovan s pojmem

péce, kvili rozdilnosti jejich ¢innosti (Pfeiffer et al. 2014).

Pojem rehabilitace prochazel v historii velkym vyvojem odvijejici se od udalosti v dané
dobé (Jankovsky, 2014). Podle potieby v historickém povaleéném kontextu, Svétova
zdravotnickd organizace, dale v textu uzivam anglickou zkratku WHO, kterd nese
v anglickém jazyce pivodni nazev World Health Organization, stanovila prvni jasnou
a jednotnou definici vroce 1969, rozsifenou vroce 1981, dodnes pouzivanou:
Rehabilitace obsahuje vsechny prostiedky smérujici ke zmensent tlaku, ktery zpiisobuje
disabilita a ndsledné limity aktivity a usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného
(Jankovsky, 2014, s. 54). Podle Jesenského (1995) ma rehabilitace nesporny vyznam
diky vyznamnému prosttedku prevence invalidity a pfipadnych nasledkd, protoze

rehabilitace postizeného jedince stavi do pozice, kdy neni vniman jako osoba zavisla
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a bezmocnd s pfidanou hodnotou na zatéz, ale jako jedinec s potencionilem

a hodnotami.

Novosad (2009) pfi jasn€jsim vymezeni uvadi spojitost pridavného jména ,ucelend*
s Ceskym specifickym znakem naznaCujicim, Ze rehabilitace se tyka nejenom
zdravotnikd, ale také v ném kooperuji dalsi pomahajici profese, aby rehabilita¢ni proces
obsahl veskeré urazem, nemoci nebo postizenim dotéené oblasti klientovy existence.
Autofi Nehyba et al. (2011) pouzivaji pojem komplexni rehabilitacni péce, Vitkova
(2008) ucelena, Stastny (1998) komprehenzivni, ale za nejvystizngj§i je povazovano
oznaceni koordinovand rehabilitace, jelikoz nejlépe vystihuje rehabilitatni procesy
rehabilitace a jeji koordinaci obsahujici postupy lécebné, psychologické, volnocasove,

socialni, pracovni, rodinné, socialni a Girazové.

Pfeiffer a Svestkova (2008) definuji rehabilitaci v kontextu koordinované rehabilitace
jako ,,vzajemn¢ provazany, koordinovany a cileny proces, jehoz zakladni naplni je co
nejvice minimalizovat pfimé 1 nepiimé dlouhodobé nebo trvalé nasledky postizeni
jedince.“ V praxi se dal§i slozky rehabilitace jiz pouzivaji, ale stidle o nich neni
vV podvédomi laiku, 1ékafti nebo v jinych pomahajicich profesich dostate¢né mnozstvi
informaci (Emmerova, 2012). Jesensky (1995) rehabilitace popisuje jako soubor
opatieni, smetujicich k co nejrychlejsi resocializaci jedince s postizenim zdravi, Uirazem,
nemoci, vrozenou vadou. Resocializace podle Cevely a Celedové (2011b) je vnimana

jako névrat do pracovniho procesu a aktivniho spolecenského Zivota.

Pfeiffer et al. (2014), ktery Se pii zaméfovani se na navaznost jednotlivych slozek
rehabilitace se snazi zdravotn€é znevyhodnéno c¢lovéka s nemoci, Urazem, vrozenou
vadou ¢i jinym zdravotnim postiZenim, zapojit a socializovat do spole¢enskych aktivit
s dirazem na ucasti v pracovnim procesu. Veleminsky et al. (2012) rozdé¢luje
rehabilitaci podle doby vzniku poskozeni, miZe se jednat tedy o habilitace nebo
rehabilitaci. Rehabilitace podle Svestkové (2014) je Cinnost se zakladnim cilem,
zaméfujici se naco nejvétsi minimalizaci dasledki postizeni v kratkodobém
a dlouhodobém kontextu, stim, Ze jsou veskeré aktivity provaddény koordinovang.
Autorka dale stanovuje ndvaznost kazdé slozky rehabilitace, ktera by méla byt co
mozna nejrychlejsi, nej§irsi a véasna. To se shoduje s principy Cevely a Celedové
(2011b), které obsahuji body jako je komplexnost, v€asnost, koordinovanost, ndvaznost,

individudlni pfistup, dostupnost a multidisciplindrni posouzeni. Autofi Pfeiffer
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a Svestkové (2008) povazuji za hlavni cil rehabilitace, v p¥ipadé jiz vzniklych nasledkt
zdravotniho postizeni, co nejrychlejsi a nejSir§i navaznost jednotlivych slozek

rehabilitace. Cely proces by podle stejnych autortt mél byt provadén koordinované.

Pojem rehabilitace je koordinovan zakotvenymi dohodami v zakonech jednotlivych
stath nebo v narodnich programech (WHO, 2013). Za jeden z nejdilezitéjSich
dokument podle Pfeiffera a Svestkové (2008) je povazovana Umluva Valného
shromazdéni OSN ze dne 13.12.2006., ktera se tykd koordinované rehabilitace, a kde
jsou stanoveny Standartni pravidla vyrovnani prilezZitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim. Jedna z hlavnich organizaci spolupracujici s Organizaci spojenych narodia
(OSN) je Rehabilitation International, ktera se zabyva celou problematikou rehabilitace
(Pfeiffer et al., 2014). Emmerova (2012) zminuje v publikaci nedostateéné vyuzivani
koordinované rehabilitace z divodu nezajisténi odbornych pracovnikli a financi pro

poskytovani této formy sluzeb. Nejedna se tudiz o nezajem pacienta o rehabilitaci

smétujici na funkei lidského organismu a jeho obnoveé (Emmerova, 2012).
1.1.2 Vyvoj koordinované rehabilitace

Pojem rehabilitace se v prvni svétové valce téméf nepouzival, rozsifil se az po druhé
sveétové valce, kdy se mnoho mladych muzii ocitlo v zivotni situaci provazanou
naro¢nosti jejich byti spojenymi s jejich Zivotnimi osudy (Pfeiffer et al., 2014). Dle
Pfeiffera a Svestkové (2008) byla zalozena v roce 1905 jedna z prvnich védeckych
organizaci na Ceské lékaiské fakulté, kde vznikla Védecka spolecnost zaméfena na
fyzikalni medicinu, kterda se postupné vyvinula a tim i obohatila sviij obor
o balneoterapii a fyziatrii. Po prvni svétové vélce, kdy byla jest¢ Rakousko — Uherska
zemé, se zasluhou prof. MUDr. Jedlicky oteviral program pro zranéné vojaky, ktery se
jmenoval ,, Vychova mrzaku, zvlasteé vojinii — invalidic ku praci vydélecné” a jeho
plsobeni bylo pfedev§im v Ustavu nesouci jeho jméno, tedy Jedlickav tustav (Pfeiffer,
2014, s. 8). WHO zaloZena v roce 1948, vénovala pozornost rozvoji tykajici se oblasti
rehabilitace osob se zdravotnim znevyhodnénim (Jankovsky, 2014). Jako dalsi aspekt
zaCinajiciho se vyvoje pojmu rehabilitace byl v nasi spoleCnosti zaznamenan jiz
v padesatych letech 20. stoleti, kdy se vSechna oddé¢leni fyziatrie v nemocnicich

pfejmenovala na rehabilita¢ni oddéleni (Cevela, Celedova, 2011a).

WHO pfijala v roce 1980 Mezinarodni klasifikaci poruch, disabilit a handicapt, dale jen

MKEF, jako mezinarodni dokument a pteklad nazvu tohoto dokumentu je International
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Classification of Impairment, Disability and Handicap (Pfeiffer, Svestkova, 2008).
V roce 1991 byla zalozena pracovni skupina s nazvem ,,R“ jako rehabilitace, o niz se
zaslouzilo Ministerstvo zdravotnictvi, déle jen MZ (Cevela, Celedova, 2011b). V druhé
polovin¢ tohoto roku byla vypracovana a schvalena Metodika stanovujici provadéni
léCebné rehabilitace, kde byla jiz popsdna navaznost na socidlni, pracovni
a pedagogickou rehabilitaci (WHO, 2004). Za pomoci této metodiky mohla vznikat
centra l1é¢ebné rehabilitace (Votava, 2005). Jiz od roku 1999, kdy byla zaloZena Sekce
pro rozvoj ucelené rehabilitace Spole¢nosti rehabilitaéni a fyzikalni mediciny Ceské
I¢katské spolecnosti J. E. Purkyné, ktera se snazi o dosazeni cile tykajiciho se pfijeti
myslenky moderniho pojeti ucelené rehabilitace a vynaklada usili k tomu, aby se pojem

dostal do podvédomi laické i odborné spoleénosti (Cevela, Celedova, 2011a).

Na zadatku 21. stoleti bylo usneseni vlady CR & 547 piijato, a tim i zékladni Teze
ucelené rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, které byly zpracovany do Navrhu
vecného zameru zdkona o rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, ktery byl
nasledné¢ vladou stazen s doporucenim k piepracovani (Pfeiffer et al., 2014). Dle
stejnych autord byl schvalen az o rok déle Ndrodni plan podpory a integrace obcanii se
zdravotnim postizenim, S pokracovanim v roce 2010, kdy bylo pfijato usneseni vlady
CR ¢&. 253 Ndrodni plan vytvareni rovnych piileZitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na rozmezi let 2010-2014. Na zaklad¢ rozhodnuti vlady vyplyva, Ze je nutné
rozvijet jednotlivé slozky ucelené neboli koordinované rehabilitace (Cevela, Celedova,
2011a). Podle Jankovského (2014) se snazi v souéasnosti rehabilitace vystihnout co
nemiiZze jednotlivec ze zdravotnich divodu zvladnout, ale také to, co naopak zvladnout

muze. To se podle stejnych autorti nazyva funkéni zdravi posuzované nové podle MKF.
1.1.3 Mezindrodni klasifikace funkcnosti

Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi, dale jen klasifikace
MKF, je formulovana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, a je povazovana za
soudast Svétové zdravotnické organizace (Pfeiffer et al., 2014). Sdéleni ¢. 431 Ceského
statistického uradu ze dne 18. listopadu z roku 2009, kdy byl povéten zastupovanim
predsedy Kiovak, se tyka zavedeni klasifikace, kdy , Cesky statisticky uiad ve
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi podle § 19 odst. 2 zdkona ¢. 89/1995 Sb.,
o statni statistické sluzbe, ve znéni pozdejsich predpisu, zavadi s ucinnosti od

‘

1. cervence 2010 Mezindrodni klasifikaci funkcnich schopnosti, disability a zdravi‘

15



(Ktovak, 2009). Podle autorti Pfeiffera a Svestkové (2008) byla u nas klasifikace MKF

pfijata jako oficialni dokument, ktery ma vyznamny vliv na rozvoj moderni rehabilitace.

Predchiidcem této klasifikace je Mezindrodni klasifikace nemoci s tim, Ze ob¢& tyto
klasifikace spadaji pod vedeni Svétové zdravotnické organizace, kdy odbornici se
snazili vroce 1976 stanovit vedle MKN podobnou klasifikaci netykajici se pouze
nemoci, vrozenych vad ¢i Urazi neboli etiologickych diagndz, ale zaméteni nové
klasifikace mélo sméfovat na to, co ¢lovéku tyto obtize poté zplsobuji, jak se s tim
vypoiadava s ohledem na rtiznorodost prostiedi, ¢i na to, jak ho omezuji (Zeman, 2013).
Klasifikace MKF je pfelozena z anglického jazyka, kdy jeho originalni nazev je
International Classification of Functioning, Disability and Health, anglicka zkratka je
ICF (Kiovak, 2009). Dale autor uvadi, ze MKF je nastrojem urenym k méfeni
zdravotniho postizeni na populacni i individuélni arovni. Tato klasifikace je pouzivana
pii hodnoceni stupné postizeni, pii stanoveni a posuzovani specidlnich potieb ve
vzdé€lani, posuzovani schopnosti a zdravotni zpusobilosti v praci u osob s disabilitou,
pro ucely zdravotnich pojistoven, pro proplaceni a ptedepisovani zdravotnickych
prostiedkil, ve vécech davek je vyuzivana pro zjisténi zdravotniho stavu jako podkladu
pro jejich uznani a néslednych sluzeb socialniho zabezpeceni zaméstnanosti, dale také
pfi dlouhodobém neptiznivém stavu a jeho posouzeni ve vécech zaméstnanosti
a socialniho zabezpeceni a v posledni fadé¢ se klasifikace vyuziva pro statistické zdmeéry

pii hodnoceni zdravotniho stavu (Pfeiffer et al., 2014).

Klasifikact MKF je oSetfujici lékat ve zdravotnickém zafizeni povinen pouzivat
Vv pfipad€, kdy zjisti, ze zdravotni stav ¢i diagnodza s urcitym stupném disability se
vyznacuje dlouhodobym ¢&i trvalym charakterem (Ktovak, 2009). Dalsi skupinou
vyuzivajici tuto klasifikaci jsou posudkovi lékafi, ktefi jsou povinni projit Skolenim
V pouzivani Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti disability a zdravi (Pfeiffer,
Svestkova, 2008). P¥i pouzivani MKF se nejedna o etiologické diagnézy, jak jsem se jiz
vySe zminila, ale jde o jiny typ diagnéz, tedy o diagnozu funkéni (Zeman, 2013). Stejna
na pojem prevence, dale se délici na primarni, sekundarni a tercidlni prevenci, kterd ma
velky vliv na zdravi a nemoc. Zeman (2013) Svestkova a Pfeiffer (2008) se dale
zajimaji v ramci klasifikace MKF pojmem kvality Zivota vnimaného jako konstrukt
zahrnujici rGzné roviny a oblasti zkoumani lidského Zivota, jako je ekonomicke,

psychologické, politické, sociologické ¢i 1ékaiské hledisko. V ramci MKF lze kvalitu
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zivota meéfit subjektivnimi a objektivnimi metodami s vyjadienim pfimo hodnocené

osoby, ptipadn¢ druhé osoby, na obecné uvadénych tiech kategoriich, podle nichz

tfidime metody vyuzivané pii hodnoceni kvality zivota, ty se mohou i kombinovat.

(Pfeiffer, Svestkova, 2008)

Ke klasifikaci ¢lovéka pomoci MKF jsou pouzivany podle Lippertova — Griinerova

(2005), Pfeiffera, Svestkové (2008), Pfeiffer et al. (2014) nové komponenty:

télesné funkce (b) — funkce télesnych i psychickych systémii;

télesné struktury (s) — anatomické ¢asti téla;

aktivity a participace (d) — aktiva je schopnost provedeni ¢innosti ¢i ukont
a participace je ucast a zapojeni se do spolecenského zivota;

faktory prosttedi (e) — vlivy vnéjSiho prostfedi, faktory jednotlivce socialniho
a fyzického charakteru,

osobni faktory — osobni kvality a vlastnosti jednotlivce.

Podle Emmerové (2012) by se méla MKF vyuzivat ve zdravotnickych zafizeni

v prubéhu hospitalizace s vyuzitim akutni a v€asné rehabilitace, tak i na konci

hospitalizace, kdy v propoustéci zpravé nemocného by mélo byt piipojeno

ohodnoceni funkéni zdatnosti a doporuceni pro ambulantni a naslednou praxi. Tim je

podle autorky mysSlena aplikace komunitni rehabilitace ve formé dlouhodobé

a udrzovaci faze s notnou pomoci ptatel a rodiny, nebo rehabilitace regionalni ve

stacionafich s rehabilitaénim potencionalem.

17



1.1.4 SloZky koordinované rehabilitace

Na zacatek je dobré si ujasnit pojem rehabilitace vedouci k navratu do stavu funkéni
schopnosti a habilitace znamena byt schopen (Jesensky, 1995). O habilitaci mizeme
hovofit Vv pifipadé, kdy jsou rehabilitatni prostiedky provadény u jednotlivch
S postizenim vrozenym, O rehabilitaci u osob se ziskanym postizenim se snahou byt
znovu schopen a vraceni jedince do stavu pfed zdravotnim omezenim, nebo dosahnout
alespoil co nejvys$i miry samostatnosti (Pfeiffer et al., 2014). Emmerova (2012)
popisuje jednotlivé mistni a Casové faze predstavujici dale uplatiiujici jednotlivé druhy

rehabilitace.

Podle Pfeiffera a Svestkové (2014), Emmerové (2012) a Jesenského (1995) se
koordinované rehabilitace rozdéluje na léCebnou, pracovni, pedagogickou a socidlni
slozku. Dale Emmerova (2012) tyto zékladni slozky dopliiuje o specifické podskupiny
k pripadajici slozce. Autofi Cevela a Celedova (2011a) popisuji koordinovanou
rehabilitaci jako proces slozeny ze socialni, léebné, rodinné, volnocasové,

psychologické, vychovné, pracovni a nové také urazové rehabilitace.

Podle autora Cohena (1999) je zavedeny pojem psychiatricka rehabilitace, ktera
shromazd’'uje spektrum pristupii a metod v péfi o osoby S dusevni poruchou
a zkuSenosti. Dle stejnych autori je ucelem psychiatrické rehabilitace zvySeni
dovednosti

a schopnosti osob s duSevnim onemocnénim tak, aby byly spokojené¢ a uspésné
V pfirozeném prostiedi jimi vybraném se snahou o co nejmens$i miry potieby téchto
osob o kontinudlni profesionalni podporu. Psychiatrickd rehabilitace v sob¢é obsahuje

zakladni slozky rehabilitace, které jsou dale uvedeny (Cohen, 1999).
Lécebna slozka

Cevela a Celedovd (2011a) povazuji lé¢ebnou rehabilitaci za smérodatnou pro
uspé&Snost dalSich kontinudlnich procesti. Dale podle stejnych autortt by lécebna
rehabilitace meéla byt provadéna vsouladu s koncepci oboru Fyzikalniho
a rehabilitacniho 1ékafstvi, ktery by se mél timto fidit, stejné jako pfipravovany vécny
zamér zdkona o koordinované rehabilitaci, sit’ rehabilitacnich center a sit’ v¢asnych
rehabilita¢nich lizek. Kolaf et al. (2010) povazuji lécebnou neboli medicinskou

rehabilitaci za soucast zdravotnické péce.
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Ta podle skupiny autorit zahrnuje terapeutické a diagnostické opatfeni zaméfujici se na
funkéni zdravi a dosazeni maximalni funkéni zdatnosti ¢lovéka, ptipadné pro dosazeni
vytvoieni potiebnych podminek. Kolafe (2010) 1é¢ebné prostfedky jsou zamétfeny na
odstranéni funk¢nich poruch a postizeni, a déale také na zmirnéni nebo eliminovani

nasledki zdravotniho postizeni.
Pfeiffer (2014) a Votava (2005) rozdéluji podle ¢asu 1é¢ebnou rehabilitaci na:

e vertikalni — vede k obnoveni organismu do ptvodniho stavu;
e horizontalni — fe$i poSkozeni s chronickym a zavaznym charakterem, jedna se

0 proces dlouhodoby.

Pti aplikaci jednotlivych 1écebnych prostfedkti rehabilitace dochazi k propojeni riiznych
forem léCeni, proto neni mozné stanovit pfesné hranice této Siroce obsdhlé slozky
(Pfeiffer, 2014). Cevela a Celedova (201 1b) &innosti realizujici v této slozce povazuji za
tymovou praci rehabilitacnich 1ékatii, psychologli, psychiatrii, psychoterapeuti,
ergoterapeutli, zdravotnich sester, fyzioterapeutdi, zdravotné socidlnich a socialnich
pracovnikt. Podle Pfeiffera (2014) a Jankovského (2006) 1ze do 1écebnych prostredki

rehabilitace zaradit:

o fyzikalni terapii;

e zooterapii;

e ergoterapii;

e |éCenou télesnou vychovu;

e postupy souvisejici s prostiedky 1é¢ebné rehabilitace — farmakoterapie,
kompenzacni pomiicky, chirurgicky zakrok;

o specifické terapie (psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie).

Jesensky (1995) povazuje psychoterapii a psycho — rehabilitaci za oblast rozsahlou,
V niz jsou vyuzivany psychologické prostiedky pouzivané K vyladéni se v psychické
kondici, vyrovnani se s vadou, ¢i k asertivité. Podle stejného autora (1995) se tyto
prostiedky snaZi o zabezpedeni psychického komfortu a pohody jednotlivci. Cevela
a Celedova (2011a) tuto slozku povazuji za odrazovy mustek rehabilitaéniho procesu
zavislou na jeji UspéSnosti €1 neuspésSnosti. Rehabilitace prokazatelné snizuje celkoveé
naklady na 1écbu, pii navratu klienti do aktivni a produktivni sféry se podstatné

zmiriuje zatéz socialniho systému statu (Cevela a Celedova, 2011b).
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Osoba se zdravotnim postiZenim

Ceska sprava socialniho zabezpeleni jasné vymezuje v zakond &. 435/2004 Sb.
o zaméstnanosti zdravotni znevyhodnéni a jeho nasledky v bézném zivoté. Témto
osobam je poskytovana vysSsi podpora na trhu prace. Podle toho zakona v § 67 je
osobou zdravotné znevyhodnénou fyzicka osoba, jejiz schopnost vykonavat soustavné
zaméstnani je zachovana, ale pracovni zaclenéni je omezeno z diivodu dlouhodobého
neptiznivého zdravotniho stavu trvajici nejméné jeden rok. Podle stejného zékona ve
stejném odstavci se za osobu se zdravotnim postizenim povazuje fyzickd osoba uznana
organem socidlniho zabezpeceni za osobu invalidni ve tfetim, druhém nebo prvnim
stupni, ptipadné tedy osobou zdravotné znevyhodnénou. Autotfi Gebhart a Dolansky
(2011), na zakladé¢ jejich dotaznikové studie, uvadi v tématu revizniho 1ékafrstvi fakta
odpovidajici na dulezitosti posudkovych lékati. Podle stejnych autori se na zékladé
odpovédi dotazovanych jevi jako ucelné zfidit klinické pracovisté¢ posudkového
a revizniho 1ékaftstvi, jelikoZ ptfi nedostate€ném vzdelani a nefeSeni problémi reviznich
1ékaith mize byt zkomplikovana ¢innost pojistoven, zejména pii zdravotni péci hrazené
ze zdravotniho pojisténi. Podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, je osoba
se zdravotnim postizenim vnimana tak, Ze postizeni se v zakoné vymezilo jako télesné,
mentéalni, duSevni, kombinované nebo smyslové postizeni s nasledky ukazujici na
vznikajici zavislost na pomoci druhé osoby. Sestak (2010) pii specifikaci zdravotniho
postizeni v Ceské republice s navaznosti na zdkon o socidlnich sluzbach rozdéluje

osoby s postizenim do Sesti skupin:

e 0s0by s mentalni retardaci — hluboka, tézka, stiedné tézka, lehka;

e 0soby s postizenim télesného charakteru — napf. patet, koncetiny;

e dlouhodobg, ptipadné trvale nemocni — napt. kardiovaskularni onemocnéni;

e 0s0by s postizenim smyslového charakteru — napf. sluhové postizeni, zrakové
postiZeni;

e 0s0by s postizenym kombinovaného charakteru — napf. mentalni postiZzeni
S pfidruzenim smyslovym postizenim;

e 0soby s dusevnim onemocnénim - napf. schizofrenie, neur6za, psychoza.
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Pracovni slozka

U osob s dusevnim onemocnénim je podle Kondratové a Winklera (2017) zamé&stnani
jednim z faktorG zvySujici kvalitu zivota. Vyznam prace v zZivoté clovéka hraje
nezastupitelnou roli, zprostiedkovavajici diistojnou existenci, materialni prospéch, pocit
seberealizace, a nakonec mu piinasi i pocit spoleCenské uzite¢nosti. Maslow (2014)
zafazuje praci mezi primarni potfeby Clovéka. V piipade, Zze dojde k saturovani této
potteby, mize dojit k frustraci, dokonce az ke stresovému stavu (Maslow, 2014). Cilem

pracovni rehabilitace je tedy také predchazet témto situacim (Jankovsky, 2014).

Pracovni rehabilitaci se vénuje zékon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, § 69 stanovuje
pracovni rehabilitaci jako souvislou cinnost, zamérenou na ziskdani a udrzeni vhodného
zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladeé jeji Zadosti zabezpecuje
urad prace a hradi ndklady s ni spojené. Zddost osoby se zdravotnim postizenim
zdravotnim postizenim. Tento zdkon povétuje zprostfedkovanim a zabezpecenim této
slozky krajskou pobo¢ku Utadu prace podle mistni piislugnosti dané osoby s moznou
spolupraci se stfedisky s pracovné rehabilitacni naplni, pfipadné jinou povéfenou
fyzickou nebo pravnickou osobu zabezpecujici pracovni rehabilitaci. Uskute¢néni
pracovni rehabilitace je poloZzeno na zpracovani individualniho planu obsahujici
jednotlivé formy pracovni rehabilitace (MPSV, 2015). V Ceskych zemi je vice modeli
zaméstnavani a jejich efektivita se liSi podle zavaZznosti onemocnéni (Kondratova,

Winkler, 2017).

Pfeiffer, Svestkova (2008) u pracovniho zaGlenéni zaGinaji tzv. pred pracovni
rehabilitaci, kterou osoby rehabilitujici rozdé€luji podle zavaznosti zdravotni poruchy,
podle prognézy, v€ku a situace na pracovnim trhu v daném regionu. Podle Jankovského
(2006) se zatazuje do této sloZky pracovni piiprava obsahujici ziskdvani védomosti,
kvalifikace, navykd a dovednosti, s naslednou pééi o osoby se zdravotnym postizenim
zaméiujici se na uplatnéni se v pracovni ¢innosti. Podle Sestdka (2010) se stava
pfedpokladem pro obnoveni potencidlu vykondvat zaméstnani u osob se zménénou
pracovni schopnosti, nebo pracovné neschopnych. Podle Votavy (2005) se na pracovni

rehabilitaci aktivné mohou podilet:

rr

e pracovnici pusobici na ufadu prace — mapovani trhu préce, podpora

V nezameéstnanosti;
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e zaméstnavatel;
e ergonomové — vztah mezi pracovnimi podminkami a potfebami cloveka,

prizptasobeni pracovniho prostiedi.

Podle Jankovského (2006) je dalSim ucastnikem procesu pracovni rehabilitace
posudkova komise socidlniho zabezpeceni rozhodujici o pfiznani zménéné pracovni
schopnosti. Posudkovi 1ékafi pusobici na okresni spravé socidlniho zabezpeceni
posuzuji zdravotni stav jednotlivce, vychéazeji predevSim z vyplnéného tiskopisu
osetiujicim lékafem (MPSV, 2015). Sestdk (2014) zafazuje do pracovniho procesu
ergoterapeuty zameéiujici se na aktivit socidlnich sluzeb pfes rekvalifikaci az
k dokonc¢eni pracovni rehabilitace k dosazeni plnohodnotného zafazeni do zaméstnani
clovéka s postizenim. A také mize byt soucasti tymu podporujici pracovni zaclenéni
socialni pracovnik zaméfujici se na socializaci klienta. (Pfeiffer et al., 2014). Jelikoz
provazanost a dostupnost jednotlivych slozek rehabilitace neni zajisténa ani od
usttednich nemocnic a chybi tak propojenost, dochdzi k nedostatecném obnoveni
a uplatnéni pracovniho potencialu, a to nejcastéji u osob ve véku nejvyssi pracovni
produktivity (Sestak, 2014). Dusledkem toho se dostavaji do situace, kdy jsou nuceni
zadat o invalidni dichod (Emmerova, 2012). V mnoha ptipadech je posuzovani

neadekvatni a ma mnoho kritérii, které jsou i nadale zpiisnovany (Emmerova, 2012).

v

Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zamé&stnanosti vymezuje aktivity pracovni rehabilitace, do

kterych fadi:

e poradenskou c¢innost pii volbé zaméstnani, povolani nebo jiné vydéleéné
¢innosti;

e vytvafeni vhodnych pracovnich podminek pro vykon vydéle¢né ¢innosti nebo
zamestnani;

e praktickou a teoretickou piipravu pro zaméstnani nebo jinou vydéleénou
¢innost;

e (innost zaméfenou na zménu, zprostfedkovani nebo udrZzeni zaméstndni,

pfipadné jeho zménu.

V Ceské republice jsou v soudasné dob& vyuzivany nasledujici prostfedky a nastroje
pracovni rehabilitace vypracované Sestakem (2014) a dal§imi autory zaméfené na
jednotlivé metody. Uplatnéni 0sob zdravotné postizenych spociva v aktivni politice

zaméstnanosti s povéfenim Uradu prace CR, motivujici zaméstnavatele k zapojeni
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téchto osob (MPSV, 2015). Mezi socidlni sluzby jsou v pracovni rehabilitaci
zafazovany ergoterapeutické ¢innosti a socialné terapeutické dilny. Nastroje na pomezi
dle Sestaka (2010) jsou tranzitni programy a podporované zaméstnavani. Pod nastroje
politiky zameéstnanosti patii pracovni rehabilitace, chranéné pracovni misto
a zaméstnavatel, ktery zaméstnava vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim
(Sestak, 2014). Stejny autor také popisuje dalsi formy chrandného zaméstnavani tykajici
se socidlniho podnikani, socidlni ekonomiky, socidlni firmy a v posledni fad¢ se
zminuje o otevieném trhu prace. V zakon¢ o zaméstnanosti maji osoby podle § 67

zvySenou ochranu na trhu prace (MPSV, 2015).
Pedagogicko — spiritualni slozka

Prostfedky obsazeny v pedagogické slozce jsou jednou neodmyslitelnou ¢&asti
koordinované rehabilitace, ve které je terminologicka nejasnost tykajici se vztahu mezi
specialni pedagogikou a pedagogikou na psychologii (Jankovsky, 2006). Silvestro
(2017) uvadi, Ze Vv holistickém pojeti osoby po trazu ¢i nemoci s téZkymi nasledky se
méni cil funkéniho zotaveni na socialni reintegraci. S touto myslenkou Silvestro (2017)
chce pfispét k rozvoji jednotlivce tim, ze podpofi spolupraci mezi pedagogickymi
a lékarskymi védami podilejicimi se obvykle na vychové celé osoby. Za hlavni ulohy
pedagogiky v ramci koordinované rehabilitace povazuje Pfeiffer et al. (2014) optimalni
rozvoj a edukaci osobnosti lidi se zdravotnim postiZenim. To by mélo dle stejné skupiny

autorti vést k usnadnéni jejich integraci socialni, pracovni 1 kulturni.

Pfeiffer et al. (2014), Votava (2005) za hlavni prostiedky této slozky feSici problémy

povazuje uplathovani metody:

e edukace — aktivity zamétfené na rozvoj nepostizenych schopnosti a funkci;

e reedukace — naprava, rozvoj zbytkovych schopnosti a poskozené funkce;

e akceptace — pfijeti postizeni a zivota s nim;

e kompenzace — nahrada poskozené funkce jinou nepostizenou funkci;

e specidlné¢ pedagogickd diagnostika — pi1 vytvafeni individudlniho programu

specidlné pedagogického programu pisobiciho na ¢loveéka, tvoii vychodisko.

Jankovsky (2006) je naopak fadi do slozky socialni. Tyto hlavni prostiedky, dle
stejného autora, jsou mozné vnimat s navaznosti na psychoterapii, kterd je obsazena

predevsim v 1éCebné slozce, s velkym vyznamem 1 ve slozce pedagogické, jelikoz jeji

23



hlavni cile jsou naucit se zit se symptomy, €i je odstranit, pomoci pacientovi hledat, co
se za symptomy skryva, co ukazuji a uvést je do pohybu a naucit pacienta rozhodovat se
a nést disledky a odpovédnost za své rozhodnuti. Silvestro (2017) ve svém clanku
povazuje za zacatek pedagogického procesu potvrzeni clovéka jako jednotlivce, aby
studoval podminky adekvatni pro dosazeni samouceni a samostatnosti ve schopnosti
vypracovat sviij vlastni plan rozvoje. Prace ergoterapeutli a fyzioterapeutil je do urcité
miry také pedagogickym prostfedkem, vV némz dochazi k uceni nahradnich pohybu
(Pfeiffer et al., 2014). Za dalsi prostiedek edukacni rehabilitace Pfeiffer et al. (2014)
povazuje vyukové programy, naptiklad u osob se smyslovym postizenim se specidlnim
vyukovym programem pfizptisobenym pro jejich potieby. Dale klade stejny autor diiraz
na individualni pfistup s ohledem na riznorodost kazdého z nas a faktor prostiedi. Akce
v této slozce jsou vzdélavaci, pokud jsou organizovany specialné pro rozvoj nebo
vytvofeni novych moznosti ¢i jako podpora pii provadéni stavajicich ¢innosti (Silvestro,
2017).

Socialni slozka

Nedilnou soucésti koordinované rehabilitace je socidlni rehabilitace. Jelikoz navazuje
na lé¢ebnou slozku, méla by ptisobnost a ¢innost resortu Ministerstva prace a socialnich
véci (MPSV) navazovat na plsobnost a ¢innost Ministerstva zdravotnictvi (MZ)
(Cevela a Celedova, 2011b). V piipadé, Ze jsou vylerpany pracovni a lécebné

prostiedky, je nutné vyuzit prostfedkt socialnich (Francova, 2014).

Podle Pfeiffera et al. (2014) mezi zakladni procesy V nasi spolecnosti patii socializace,
individualizace, personalizace a humanizace, s vyjimkou osob s postizenim, u kterych
se zamétuje spiSe na postaveni ve spolecnosti, jejich roli, ale také vnimani spolecnosti

klientem.

Socialni rehabilitace se upravuje v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich piedpist podle § 70, kde je definovana jako soubor specifickych
¢innosti  vedouci k dopracovani se k nezavislosti, samostatnosti, sobéstacnosti,
zaméfeny na rozsifeni a rozvijeni stavajicich dovednosti a zachovanych schopnosti, na
nacvik, posilovani navykid béZnych dennich ¢innosti dilezitych pro samostatny Zivot,
s pfihlédnutim na potencidl a kompetence. Podle tohoto zékona se prostiedky
rehabilitace mohou poskytovat formou terénnich, ambulantnich nebo pobytovych sluzeb

obsahujici specifické zakladni ¢innosti.
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Podle Francové (2014) probiha socialni rehabilitace formou socialni terapie a ptipadové
socialni prace, kdy profesionalni intervence podporuje klientovy nejvyznamnéjsi osoby
blizké, s ohledem na socialni podporu posilujici socidlni status dané osoby. Matousek
(2016) poukazuje na zvladani stresujicich udélosti s formalni nebo neformalni pomoci
jinych osob, kdy velkou roli zde miize mit pravé pomahajici profesional dohlizejici nad

lidmi a jejich Gcasti v klientové svéte s naslednou moznosti je piipadné ovliviiovat.

Za hlavni podstatu socialni rehabilitace je povazovano usili o prevenci, o zmirnéni
defektivity, a pfedevSim o rozvijeni stadle uchovanych schopnosti (Jesensky, 1995).
Matousek (2016) vnimé neformalni socidlni podporu jako predavani potiebnych
informaci, emocionalni podporu ¢i pfimou praktickou pomoc, tedy podporu ¢lovéka ve

fungovani a zvladani v béznych situacich.

Jesensky (1995) pouziva definici Spole¢nosti mezinarodni rehabilitace (RI) povazujici
za proces s cilem dosazeni normalni schopnosti socialni funkce u osob s postizenim,
vadou ¢i nemoci snizujici urovné kvality Zivota. Podle Novosada (2009) je cilem
vytvoreni zivotniho zazemi pro existenci tykajici se materialniho zabezpeceni, podpora

socializace a legislativni ochrana.

Dle Pfeiffera et al. (2014) se za soucast socidlnich prostfedkid povazuje i vytvafeni
materialnich, ekonomickych a socialnich podminek podstatnych pro sobéstacnost
jedince a pro dosazeni samostatného zivota osob se zdravotnim znevyhodnénim
omezujici jejich kvalitu Zivota. Stejny autor zahrnuje do této slozky nésledujici socialni

sluzby:

e sluzby socidlni prevence — terénni programy, socidlné terapeutické dilny,
socialni rehabilitace, terapeutické komunity;

e sluzby socidlni péce — podpora samostatného bydleni, tisnova péce, chranéné
bydleni, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe;

e socialni poradenstvi — odborné a zékladni socialni poradenstvi.

Na socialni rehabilitaci se podle Votavy (2005) podili nékolik odborniki:

e socialni pracovnik — poradenstvi, Setfeni, pomoc pii jednani s Gfady, nacvik
dovednosti;

e posudkovy lékat — plny a c¢astecny invalidni diichod, ptidéleni vyhod pro
zdravotné znevyhodnéné osoby;
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e osobni asistence — podpora samostatnosti a nezavislého zivota;

e pecovatelka — pti nezvladani SirSi sob&stacnosti, nakupy, hygiena, ob&dy.

Diive stagnujici obor revizni lékaistvi dle Gebharta (2011) vzniklo a vyviji se na
zaklad¢ zdravotniho pojisténi a je tedy zavisly na racionalnim vyvoji zdravotniho
pojisténi a jeho stabilité. Stejny autor popisuje v ptipad€ zlepSovani oboru ve spojeni se
zdravotnim a nemocenskym pojiSténim v pojeti rehabilitace, vyhody zaméfené na
pfineseni novych kategorii zdravotnickych prostiedkid, Iékovou politiku, posileni
odpovédnosti zdravotnich pojistoven pii thradach 1¢ékl, uspora finanénich nakladl

a jejich efektivnéjsi vyuziti (Gebhart, 2011).

Zdravotn¢é socidlni pracovnik je zdravotnikem podle zdkona ¢&. 96/2004 Sb.
0 nelékaiském povolani, ktery se méni zdkonem ¢. 201/2017 Sb. o podminkéach
ziskavani a uznavani k vykonu nelékaiského povolani, podle vyhlasky MZ CR
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii v § 9, je dnes povaZovéan za
plnohodnotného ¢lena tymu a jeho naplni prace v oboru zdravotné socialni péce je
preventivni, rehabilitani, paliativni a diagnosticka péce. Podle stejné provadéci
vyhlaSky se podili také na uspokojovani potieb socidlniho charakteru pacienta a na
oSetfovatelské péci. Kvalifikacni standard k vyhlaSce ¢. 39/2005 Sb., pro studijni
program V oboru zdravotné socialni pracovnik, stanovuje povinnosti pii vzdélavani
téchto pracovnikii a dalsi provadéci cCinnosti vymezujici Cinnost pracovnikll ve

zdravotnictvi.
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1.1.5 Multidisciplindrni tym

Kodymova (2015, s. 5) uvadi myslenku Henryho Forda: ,, Ddt se dohromady je zacatek,

zustat spolu je pokrok a pracovat spolecné je uspéch. *

V dnesni dobé se vytvareji rizné komory, odbory a dalsi instituce hajici z4jmy svych
klientd rdznych obort (Plog, Dorner, 2019). Tim vznikaji spiSe konflikty
a z jednotlivych organd se stavaji ponejvice soupeti, a protoze v nékterych institucich je
nutnosti kooperovat s ostatnimi obory, které jsou do jisté miry vzajemné propojeny, je
dilezité budovat multidisciplinarni tym podporujici predevSim spolupraci ruznych

odbornikti pomahajicich profesi (Kodymova, 2015).

Znakem uspésné rehabilitace je vytvofeni funkéniho multidisciplinarniho tymu
s dostacujicimi kompetencemi, do néhoz jsou zapojeni odbornici podilejici se na
klientové zivot¢ a kazdy odbornik méa své specifické postaveni pii disledném
naplnovani interdisciplinarnich pfistupti, a také pfi maximalni osobni odpovédnosti
(Jankovsky, 2014). Kolajova (2006) povazuje za predpoklad tspésnosti MDT spravné
vysvétleny a stanoveny cil vSem ¢lenim tymu i Klientovi. Pii feSeni problémi
s klientem je nutna spoluprace nékolika odbornikli se svou odlisnou roli a specifickym
mistem v tymu. (Skoda, 2007). Kazdému ¢&lenovi tymu vsak zistava odpovédnost za
svou oblast prace na prisluSném pracovnim zapojeni (Kodymova, 2015).
V koordinované rehabilitaci je dulezité, aby multidisciplinarni tymy pohlizely na kazdy
ptipad individualné a podporovaly tak jednotlivce k zapojeni a zaclenéni do spolecnosti
(Linhartova, 2013). Jednotlivi ucastnici tymu si vzajemné piedavaji informace
o klientech a ve vziajemné spolupraci dosahuji spoleénych rehabilitacnich cilt

(Strossova, Kurtinova, 2016).
Cil multidisciplinarniho tymu

Tym tvoten profesiondly zriznych odbornosti by mél zajisStovat koordinovanou
a komplexni péc¢i v psychiatrii 0 0soby s duSevnim onemocnénim. (Strossova,
Kurtinov4, 2016). Cilem koordinované rehabilitace je povaZzovana minimalizace
dasledkt trvalého nebo dlouhodobého postizeni. (Pfeiffer et al., 2014) Za hlavni zasadu
MDT je zajisténi koordinované péce komunitniho charakteru orientovanou na uzivatele
(Strossova, Kurtinova, 2016). Cinnost MDT podle Linhartové (2013) nastupuje
v takovém piipadé€, kdy nejde jednotlivci naplnit ukol ¢i splnit cil. Aby byl tym
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sdruzujici odborniky zastupujici svou profesi vybudovan opravdu efektivné se
schopnosti kvalitni spoluprace, mél by podle Jankovského (2006) splnovat zakladni

principy ¢innosti, s moznou identifikaci vSech odborniki podilejicich se na péci.

Armstrong a Stephen (2015) pouziva pii stanovovani cile pojem SMARTER, kdy kazdé
pismeno pievzaté z anglického jazyka znac¢i jedno z kritérii. Specifik znamena
konkrétni, measurable — méfitelny, attainable — dosazitelny, realistic — realisticky, timed
— terminovany, evaluate — hodnoceny a rewarded — odménény (Armstrong, Stephen,
2015). Kolajova (2006) cile rozdé€luje a vice popisuje podle druhii. V prvni fadé mutize
byt podle stejné autorky cil kooperativni, nastaveny tak, aby veskeré ¢innosti na sebe
vzajemné navazovaly a mohlo se tak predpokladat, ze kazdy ¢len tymu splnénim cile
dosadhne uspéchu pravé proto, ze jsou vsichni na sebe vzajemné zavisli. Za druhé
Armstrong a Stephen (2015) stanovuje cil individualni, bez zavislosti na druhého ¢lena
MDT. Ztoho vyplyvaji jednotlivé ukoly kazdého odbornika s nemoZznosti srovnavat
dosazené cile (Kolajova, 2006). Je patrné pouze kolik cila splnil v jednotlivych oborech
(Kolajova, 2006). V posledni fadé stejna autorka stanovila konkurencni cil podporujici
takovy cil, ktery podporuje soutézivost a vyniknuti jednotlivce. V tomto ptipadé hrozi
riziko vzniku rivality a soutézivosti pfedbéhnout dalsiho a dochazi k poraZeni druhého
¢lena tymu pii splnéni cile v dusledku tGspéchu jednoho z odbornikti (Armstrong,
Stephen, 2015).

SloZeni multidisciplinarniho tymu u 0sob s duSevnim onemocnénim
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radce v posileni, ktery vidi i malou zménu v pfipade, kdy je dulezité slavit i malé
uspéchy. U §patného postupu nebo jiného mozného vedeni 1é¢by mohou svého kolegu
upozornit ¢i vyjasnit pfipadné nejasnosti, coz je povazovdno za velmi pozitivni
vlastnost, jelikoz kdo jiny by mél v takovych pfipadech pomoci, nez je kolega se
zkusenostmi (Plog, Dorner, 2019). Predevsim skupinu lidi podilejicich se dobrovolnég,
védomé na spolupraci v ramci psychiatrické rehabilitace, oznacuje autorka Linhartova
(2013) jako tym. Podle stejné autorky se jedna v nejlepSim piipade o tii a vice osob.
Jednotlivi odbornici se profesné vzajemné dopliuji ve svych specializa¢nich
dovednostech, zkusenostech a znalostech a maji pfedpoklady pro praci v tymu.

(Strossova, Kurtinova, 2016). Jedna se tedy o kvalitni mezioborovou spolupraci
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nazyvanou koordinovanym systémem ve smyslu multidisciplinarniho tymu (Jankovsky,

2006).

Na této mezioborové cinnosti je rehabilitace Vv pocatku uskuteChovana ve
zdravotnickych zatizenich, kde spolupracuji hlavné 1ékaisti a zdravotnicti pracovnici
jako jsou psychiatii, fyzioterapeuti, 1ékafi, ergoterapeuti, zdravotni sestry, zdravotné
socialni pracovnik a dals$i (Linhartova, 2013). Nedilnou soucasti podle Jankovského
(2006) jsou nelékafsti pracovnici, a to socialni pracovnici, terapeuti, psychologové,
pedagogové a dalsi. V ptipadé, ze klient s duSevnim onemocnénim je zavisly na pomoci
druhé¢ osoby a dulezitym ¢initelem je rodina, je také zafazena do tymu jako dualezity ¢len
(Johnova, © 2014). Ve vztahu k psychiatrii zabyvajici se dusevnimi nemocemi
s trvalym nebo prechodnym stavem, se Clenové multidisciplinarniho tymu skladaji
z vybranych odbornikti (Mahrova et al. 2008). Autofi Dorner a Plog (2019) do MDT
v psychiatrii v ramci psychiatrické rehabilitace zafazuje oSetfovatelské povolani
(oSetfovatelé a sestry), 1ékafe, socialni pracovniky, pohybové terapeuty, psychology,
pracovni terapeuty, dale také navstévniky a novacky zvenci, supervizora, vefejnost

a ptibuzné.
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1.1.6 Kruhova podpora

V soucasnosti se objevuje mnohem castéji zndmy koncept podpory v socidlni praci
objevujici se v souvislosti s usilim o normalizaci a deinstitucionalizaci podminek pro
zivot osob s postizenim. (Kocman, 2016). Za ptirozenou podporu, podle Vyboru pro
prava osob se zdravotnim postizenim OSN, je povazovéna zakladni forma podpory pii
pravnim jednéani a rozhodovani (MPSV, 2016). Vybor také vice konkretizuje podporu
Vv posilovani rozvoje tzv. kruhti podpory (MPSV, 2016). Bez sité tvofené ze socialnich
vztahli neni dostate¢na pfirozena podpora (Johnova, © 2014). Kruhy podpory jsou
podle Kocmana (2016) techniky vyuzivajici rodinu a dal§i blizké osoby
i spolupracovniky k napliovani stanovenych osobnich cilti klienta. Autor Neill
a Sandeson (2012) vnimaji kruhy podpory jako nahradu formalni podpory spise za
ptfirozengj$i, tradiénéj$i a flexibilnéjsi struktury, umoznujici realizaci jednotlivce
v ziskdvani vétsi kontroly nad svym Zivotem. Stejni autofi uvadi, Ze uCastnici
formalnich kruht skladaji zavazek dlouhodoby s pfesné naplanovanymi cili, nebo

zavazky kratkodobé, kdy cile jsou spiSe drobnéjsi, ptilezitostné ¢i flexibilni.

Kodymova et al. (2015) pii vysvétlovani koncepce kruhové podpory klade vysoky
daraz na rovnou pracovni pozici v§ech ¢lentt MDT. Pfeiffer et al. (2014) na prikladech
popisuje kruhovou podporu jako kruh v symbolice kulaty stil, kdy tym odbornikli
s klientem vzajemné spolupracuji a oboustrann€ komunikuji, jde jim vSak vzdy
o klienta, ktery je nad kulatym stolem postaven na pomyslném vrcholu viz obrazek 1.
Do kruhové podpory u déti a osob zavislych na pomoci druhé osoby nebo u dalSich
postiZeni je nutné do kruhu podporujici jednotlivee zaradit rodice ¢i rodinné piislusniky

viz obrazek 1: Kruhova podpora (Jankovsky, 2006).
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Obrazek 1: Kruhova podpora
Zdroj: Pfeiffer et al. (2014)

Pestova (2017) ve své magisterské praci vypracovava své vlastni schéma podle
Jankovského (2006), ale se zaméfenim na osoby s dusevnim onemocnénim v rdmci
postaveni a role socialniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu. Nyni jiz existuje
1 jiny model podpory, kde jsou si také odbornici rovni v pracovnich pozicich
(Kodymova et al., 2015), ale ve stfedu déni je postaven socidlni pracovnik, jehoz
postaveni se zacina liSit a stava se klicovym pracovnikem péce (Wohlgemuth, 2004).
Kli¢ovy pracovnik dle Wohlgemuth (2004) stoji vzdy na klientové strané, pii¢emz

rozhodnuti provadi skrz klienta eventualné prostiednictvim jeho rodiny.
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1.2 Péce o dusSevni zdravi
1.2.1 DuSevni zdravi

Pfi definovani zdravi a nemoci jsem se setkala s mnoha riznymi pojetimi. World Health
Organisation Vv ptekladu Svétova zdravotnicka organizace, stanovuje zdravi jako uplny
stav socialni, télesné a duSevni pohody s tim, ze zdravi bychom neméli definovat pouze
jako nepfitomnost nemoci (WHO, 2019). Nemoc Ize definovat jako poruseni stavby
nebo zménény stav ¢i poruseni jednoho ¢i vice organt a jejich funkce (WHO, 2019).
Vokurka et al. (2015) uvadi stejnou definici zdravi WHO, ktera poprvé byla pouzita
v roce 1948 a nyni je vyuzivana pii vytvaieni dalSich programt jako je naptiklad hlavni
program Svétové zdravotnické organizace, Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, nesouci
zkraceny nazev Zdravi 21. Dale tento program bezprostiedné navazuje na programu
Zdravi pro vSechny do roku 2020 (Vokurka, 2015). Dlouhodoby program Zdravi 21
obsahuje 21 cili zaméfenych na zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva, regionl
a narodt (Pfeiffer, Svestkova, 2008). Zlepseni dusevniho zdravi je vénovany cil &. 6,
snazici se docilit snizeni stigmatu tykajiciho se dusevniho onemocnéni, podpote pohody
lidi a dusevniho zdravi, prevence duSevnich nemoci, upfednostiiovani kombinovani
psychiatrické nemocni¢ni péce se sluzbami poskytované v ramci komunitni péce
a v posledni fadé také kvalifikace persondlu pecujici o osoby nemocné a jejich vhodné
pusobeni na identifikované rizikové faktory, ¢i v€asnou diagnostiku (Usneseni vlady

¢. 1046, 2002).

Na strankach Ustfedni vojenské nemocnice Praha (2017) dale jen UVN Praha, lze najit
popis dusevniho zdravi jako urcity stav vyznacujici se dobrou kondici celé osobnosti,
kdy ¢lovék s dobrym dusevnim zdravim je schopen pfijimat informace a dale s nimi
pracovat. Orel et al. (2016) se snazi vymezit dusevni zdravi, protoze jsou mista, ve
kterych je velmi t€zké stanovit jasné hranice a kde mohou byt znaky nejednoznacény
nebo neostry. Péce o nase dusSevni zdravi je velmi dalezitd a mnoho lidi bagatelizuje
dusevni hygienu a vyrovnanou mysl (Liitz, 2017). Na zaklad¢ schopnosti vstiebavat
informace, ¢lovék umi fesit problémy, logicky premyslet nad vécmi, délat si svlij vlastni
nazor, vytvaret nové véci a také se aktivné podilet na déni kolem n¢ho, a tim dochazi

i k dobré adaptaci na nové situace (UVN Praha, © 2017).
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1.2.2 Vyvoj péce o dusevni zdravi

Pro uvedeni do problematiky se v kratkosti zamétim na vyvoj psychiatrie a na souc¢asny
stav v Ceské republice. Pojem psychiatrie pochazi z fedtiny a jedna se sloZeninu ze
dvou slov, kdy psyché znamena duse a itaros je piekladano jako lékat (Liitz, 2017).
Svoboda a skupina autora (2015) uvadi, ze dusevni onemocnéni provadi nasi spole¢nost
jiz od davnovéku, kde lidé nevédéli, jak vysvétlit projevy nemoci, které si vykladali
prostiednictvim jejich magického mysleni jako posedlost zlymi duchy. Prvni dolozené
poznatky na Ebersové papyrosu byly nalezeny v Egypté, kde 1é¢eni bylo provadéno
knézimi a lékafi v chramu formou spanku, hypnotickych postupt, davové sugesce, coz
bylo povaZzovéano za terapeutikum. (Svoboda et al., 2015) Autoti Ceskova a Radovan
(2013) popisuji pojem psychiatric jako lékafsky obor, ktery vznikd v 18. stoleti
Vv Evropé a postupné se z n¢ho stava Iékatskéd disciplina s akademickymi a védeckymi
ambicemi. Liitz (2017) ve své kapitole spojuje jméno Philip Pinel s humanizacni péci
o dusevn¢ nemocné na za¢atku 18. stoleti pfi vzniku Iékafského oboru psychiatrie. Pinel
odtrhl pedagogicky rezim a snazil se chapat dusevni onemocnéni jako formu odcizeni,
snazil se vSak pouze o pracovniho zapojeni nemocnych (Svoboda et al., 2015). Stejny
autor (2015) uvadi druhé jméno, Jean Etien Dominique Esquirol, ktery byl jeho Zdkem
a roz§ifoval tak terapeutickou nauku. Ob¢ tyto osoby jsou povazovany za zakladatele

moderni psychiatrie (Svoboda et al., 2015).

Samostatné se psychiatrie na fakultach prednaSela az kolem roku 1900, pficemz se dale
vyvijela jednak pod nazvem biologicka psychiatrie se zaméfenim na organické
poskozeni centralni nervové soustavy, a jako socialni psychiatrie soustfed’ujici se na
socialni prostredi, faktory psychické stavu, etiologie resocializace a rehabilitace (Orel et

al., 2016).

Jako soucast péce o dusevné nemocné se Vv historii podle Vokurka et al. (2015) staly
denni staciondfe, které jsou vyuZzivany jiz pul stoleti. Psychiatrickd nemocnice bez lazek
byla oteviena v Moskvé v roce 1932, v roce 1935 byl zfizen v Bostnu Adamsniiv dim
a dalsi stacionar byl otevien ve Velké Britanii s ndazvem Lady Chichester Hospital
vroce 1938 (Ceskova, Radovan, 2013). V historii psychiatrie povazuji za diilezitou
zminku v knize ,,A History of Medical psychology ““ z roku 1941 od autora H. Zilboorga,
tykajici se psychiatrické revoluce obsahujici body o zpochybnéni piedsudki

o Carod&jnictvi v cirkvi, vznikani prvnich instituci vydé€lujici Gstavy pro duSevné choré
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a jejich 1écbu, a posledni dulezity bod poukazujici na vznik psychoanalyzy zésluhou
Zikmunda Freuda spojenou se zrodem systemické psychoterapie (Kucerova, 2013).
V Londyné byla vroce 1946 zalozena tradice psychosocidlni péfe nezavislé na
nemocni¢ni bazi ve formé psychoterapeutické komunity, na druhé stran¢ byla zalozena
denni nemocnice postupné dopliiovana a rozsifovana o klasickou ustavni péci (Ceskova,
Radovan, 2013). Podle stejné autorky (2013) se dnes denni centra objevuji ve Ctyfech
formach a funguji jako externi forma ustavni péfe, vramci psychiatrickych
nemocni¢nich oddéleni jako alternativa akutni Gistavni péce, u chronickych pacientii se
zavaznou dusevni poruchou funguje jako dlouhodoba rehabilitace, a v posledni fad¢ jde
o intenzivnéj$i variantu ambulantni péCe. Oblast poskytovani sluzeb pro dusevné
nemocné formou dennich center a staciondi podle pravé probihajici reformy
psychiatrie, se bude rozvijet a ambulantni péfe bude uptfednostiiovana pied péci
ubytovaci (Anders, 2017). Podle Ceskové a Radovana (2013) jsou denni stacionaie
moznou alternativou pro 20 % az 40 % pacientd, jinak jsou hospitalizovani s potiebou
ustavni psychiatrick¢é péce. Dale jsou podle stejnych autorti denni centra ziizovana
v Ceské republice pro potiebu poskytovani psychoterapie pro rehabilitaci pacientt

s dlouhodobym psychickym onemocnénim nebo pro osoby s neurotickymi obtizemi.
1.2.3 Soucasny stav v CR

Pocet pacientl trpici duSevnim onemocnénim Se V poslednich patnécti letech zvySuje,
nejvetsi nardst je zaznamenan u organickych dusevnich onemocnéni (Anders, 2017).
Reforma psychiatrie vznikla podle autorky Protopopové (2018) jako adekvatni reakce
Evropské unie, WHO a dalSich subjektid na rostouci vyskyt duSevnich onemocnéni
vznikajicich v disledku zatéZze v celé Evropé€, s dlouhodobym piedpokladem trvéani
tohoto procesu od 15 do 20 let s moZznymi Gpravami. Fungovani nové vzniklého modelu
upravujici se v souvislosti s rozvojem spolecnosti a potiebami osob trpici dusevnim
nemoci V dalSich letech (Protopopova, 2018). Kazdy paty ¢lov€k v nasi zemi podle
Nérodniho ustavu dusevniho zdravi v roce 2017 prozil duSevni onemocnéni, bohuzel se
ale kpoloviné téchto osob nedostala Zzadna profesionalni a odbornd pomoc
(Protopopova, 2018). Data a fakta ukazuji, ze vroce 2015 bylo celkem 650 566
osetfenych pacientii (Anders, 2017). V CR se od 90. let 20. stoleti vylepsoval pouze
stavajici model poskytujici psychiatrickou péci s velkou vahou padajici na zastaralé,
materidlné 1 technicky vybavené psychiatrické nemocnice, tedy na institucionalni

psychiatrickou pé&i v CR (Protopopova, 2018). Pfeiffer et al. (2014) povazuje sluzby
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poskytované této cilové skuping v pfirozeném prostiedi podle MZ CR za nedostadujici,
s ohledem na koordinovanost slozek péce, za nizkou. Nejvétsi ¢ast podle Anderse
(2017) tvofi osoby s neurotickymi poruchami, organickymi dusSevnimi poruchami

a pacienti trpici afektivnimi poruchami.

Strategicky plan reformy schvalil Ministr zdravotnictvi CR Martin Holcat v roce 2013,
ten svéfil tvorbu tohoto planu Marku Zenikovi a 1ze ho najit na internetovych strankach
reformy psychiatrie. Cilem reformy psychiatrické péce je zlepSeni kvality zivota lidi se
zkusSenosti s dusevnim onemocnénim bez ohledu na symptomy duSevni poruchy
(Anders, 2017). Tato velka systémovd zména byla plénovana na rok 2014-2023
(Holcat, 2013). V prvni viné¢ se objevily zna¢né nedostatky, kterym se zapojené
subjekty v druhé viné chtéji vyhnout a pracovat na nich. Snaha bude vyvijena ke
spoleénému vytvateni nového, ale moderniho systému psychiatrické péce (Anders,
2018). Reforma psychiatrie se podle Malého privodce reformy psychiatrické péce
zaméfuje na podporu novych sluzeb, budovani novych vztahli, zavadéni novych
pristupti, zapojovani novych technologii, vytvafeni nového prostfedi a nastavovani

nového financovani (Anders, 2017).

Organizace Fokus Vysocina se do reformy psychiatrie zapojila ve spolupraci s Krajem
Vyso€ina, psychiatrickymi nemocnicemi v Jihlavé a v Havlickov€ Brodég, kdy prvni
kroky byly uskute¢nény v Havlickové Brodé a do druhé viny by se mél zapojit v roce
2019 i Fokus v Pelhfimové (Fokus Vysocina, © 2019). Kroky sméfuji k vytvofeni
Center dusevniho zdravi s fungujicimi multidisciplinarnimi tymy sestavenymi ze
zdravotnich a socidlnich pracovniki, fungujici na principu poskytovani péfe osobam
s duSevnim onemocnénim v jejich pfirozenim prostfedi formou ambulantni péce (Fokus
Vysocina, © 2019). Jejich hlavni funkci je prevence hospitalizace, pomoc klientim se

zaCleniovanim se do béZzného Zivota a v€asné podchyceni nemoci (Anders, 2017).
1.2.4 Mezindrodni klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi je podle
Probstové a Pege (2014) jedina klasifikace onemocnéni pouzivana v Ceské republice.
V praxi se stimto dokumentem muzeme setkat nejcastéji pod zkratkou MKN — 10
(Svoboda et al., 2015). MKN je publikace Svétové zdravotnické organizace, kterd
kodifikuje oznaCovaci systém a klasifikaci lidskych poruch, onemocnéni, zdravotnich

problému a dalSich pfiznakt, okolnosti a situaci (Fihel, Pechnoldova, 2017). Podle
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Ceskové a Radovana (2013) se terminem klasifikace oznaduje uspotadani jednotlivych

objektl do souborti nebo skupin na zaklad¢é podobnosti.

MKN vznikla v roce 1893 ve Francii na navrh Dr. Bertillona, Klasifikace pfi¢in umrti
s cilem umoznit srovnani mezindrodnich zdznam o umrtich (Fihel, Pechnoldova,
2017). V tomto obdobi pfinaselo jistotu a ovéfeni pfiCiny smrti az provedeni pitvy. Na
webovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, dale jen UZIS
CR, lze najit informace o pievzeti klasifikace Svétovou zdravotnickou organizaci v roce
1948, kdy jeji cinnosti sméfovaly ke sjednoceni klasifikace poruch a nemoci.
V nasledujicim roce 1949 =zapocala Sestd revize prinasejici pireménu klasifikace
V univerzalnim seznamu diagnéz (UZIS CR, © 2019). V ramci transformace se zménil
1 nazev klasifikace na Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) pielozenou z ptivodniho
originalniho anglického pojmenovani International Classification of Diseases (ICD)
(Zeman, 2013). Po dokonceni Sesté revize doslo v MKN k vy¢lenéni psychiatrie jako
samostatného oboru (Ceskova, Radovan, 2013). Aktualizace MKN se provadi zhruba
po deseti letech a nyni ma MKN za sebou jiz desatou aktualizovanou revizi (Pe¢, 2019).
V nové verzi MKN je vyvinuta snaha k jasn€jSimu a dostacujicimu popisu jednotlivych
poruch, vychazejici z piisngjsich kritérii (Ceskova, Radovan, 2013). Jazyk diagnoz
podle MKN umoziiuje odbornikim se mezi sebou domluvit a napldnovat dalsi
navazujici rehabilitatni a léCebny postup a do urcité miry i prognozu (Fihel,

Pechnoldova, 2017).

V USA je Americkou psychiatrickou spole¢nosti pouzivan Diagnosticky a statisticky
manuél duSevnich poruch, ktery ovlivnil desitou verzi MKN vydanou v roce 1992
v Ceské republice (Probstova, Pe¢, 2014). Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémi nabyla platnosti v Ceské republice jiz v roce
1994, a posledni revize a aktualizované vydani probéhly 1. 1. 2018 (UZIS CR, © 2019).
Aktualizace by mély byt provadény pribézné a ptiprava probihd ve spolupraci se
zastupci odbornych spoleénosti a s fadou odborniki (UZIS CR, © 2019).

Na strankach UZIS CR lze najit odkaz na online aktualizovanou verzi MKN a jeji
celkové shrnuti v tabelarni ¢asti, kde jsou vSechny nemoci a jejich rozdéleni detailné
vypsany (UZIS CR, © 2019). Jednotlivda onemocnéni jsou popisovana na zakladé
skupin spole¢né se vyskytujicich znaki a ptiznaki, které se v daném oboru odliSuji od

ostatnich a jiné onemocnéni uz déle nereprezentuji (Probstova, Pec, 2014). Nemoci jsou
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zafazeny a popsany v mezinarodni klasifikaci podle jednotlivych kritérii, které jsou
nasledné¢ vymezeny kody podle stanoveného stanoviska pifi vybéru diagndzy

(Probstova, Pec, 2014).

Pro lepsi stanoveni diagnézy je v MKN rozpracovan dalsi podplrny systém, a to
z dtvodu, Ze dusevni poruchy nemaji jasnou etiologii a je nutné piihlizet i k dalsim
faktoriim. Autofi Probstova a Pe¢ (2014) v soucasné diagnostice hodnoceni rozd€luji do
péti os, které maji zachytit udaje o predpokladané multifaktorialni etiologii vetsi Casti
dusevnich poruch, a které lze povazovat za zkouSku o mapovani psychosocialnich
faktor a individualizaci diagnostického procesu. Podle Ceskové (2012) piedstavuje
v MKN tento postup, nazyvan viceosy, diagnosticky systém a jeho vyuzivani neni pro

odporniky povinnosti. Podle této autorky jsou osy tfi:

e 1. 0sa— zaznamenani vSech dusevnim nebo somatickych poruch;

e 2. 0sa — zaznamenani rizného typu postizeni jako je mentalni retardace nebo
osobnostni poruchy;

e 3. 0sa — hodnoceni celkového zdravotniho stavu a souvisejicich dlouhodobych

faktoru.

Americka klasifikace ptridala dalsi dvé osy, které podle Probstové a Pece (2014) jsou:

e 4. o0sa— faktory prosttedi a problémy psychosociélni;

e 5. o0sa — celkové Setfeni a hodnoceni globalniho fungovani pomoci skaly GAF
(Global Assessment of Functioning Scale), pracovni a socidlni schopnosti jsou
posuzovany pomoci Skaly SOFA (Social and Occupational Functioning

Assessment Scale).

Posledni dvé osy by mély byt specifikem u socidlnich pracovnikti (Probstova, Pec,
2014).

V mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi
Vv tabeldrni Casti jsou v paté skupin€ obsazeny duSevni poruchy a poruchy chovéni
(UZIS CR, © 2019). Nemoci Vv této skupiné jsou oznatovany pismenem F, poéinaje
kédem FOO do kodu F99 (Probstova, Pe¢, 2014). V MKN je kapitola psychiatrie
rozdélena do deseti oddild, v nichz jsou jednotlivé poruchy podle hlavnich spole¢nych

znak rozd&lovany do skupin (Ceskové, Radovan, 2013). Diive v psychiatrické kapitole
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bylo vyuZzivano déleni podle etiopatogeneze, napiiklad rozdéleni na neurdzy a psychdzy

(Ceskova, Radovan, 2013).
1.2.5 Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Stale se vymezujici cil socialni prace se v soucasné dob¢ opird o koncept socialniho
fungovani, z profesionalniho hlediska je obsahem zabyvani se lidskymi vztahy
v souvislosti s napliiovanim socialnich roli (Matousek, 2012). Definice cile jsou
riznorodé, Narodni asociace socidlnich pracovniki stanovila cil socidlni prace jiz v roce
1973 jako profesionalni Cinnosti zaméfujici se na pomahani skupindm, komunitdm
a jednotliveim na tvofeni spolecenskych podminek pifinosnych pro cil obnovit nebo
zlepsit socialni fungovani (Matousek, 2012). Pod pojmy duSevni a emoéni poruchy jsou
zahrnuty abnormality osobnostnich charakteristik, které se Uzce vdzou na popis
vztahovych dilemat, na faktory prostfedi ptisobici na jednotlivce ¢i skupiny a na popis
stresorti (Probstova, Pec, 2014). Goldstein (2007) definovala socialni klinickou praxi
jako aplikovani teorii socidlni prace a metod, v prevenci a lécbe dysfunkci,
Vv psychosocidlni oblasti, v poskozeni a zneschopnéni, véetné¢ dusevnich a emocnich

poruch i skupin, jednotlivct ¢i rodin.

Socialni pracovnik vykondva svou ¢innost v ramci povinnosti a prav staitem danych
v pravnim systému, je povinovan profesnimi standardy a zaméstnavatelem, coz pro
vykon této prace je dilezité (Matousek, 2013). Pravo socidlni pracovnika zasahovat do
klientova zivota je legitimni a s ohledem na ochranu klienti, ma povinnost dodrzovat

mlcenlivost o ziskanych informacich (Matousek, 2013).

Autofi Pe¢ a Probstova (2014) povazuji za zdklad socialnich pracovnikli pifi péci
o duSevné¢ nemocné znalost zakladii psychopatologie. Jinak, podle stejnych autord,
dochazi k pfehnanému respektu, skepsi a odmitani ve vznikajicim vztahu socialniho
pracovnika kuZivané diagnostice, pramenici z pocitd neznalosti a nedostatecné
kompetenci ve srovnani s klinickymi psychology a psychiatry. V zakoné ¢. 108/2008
Sb. o socialnich sluzbach jsou dale upraveny piedpoklady provadéni tohoto povolani pti
vykonavani ¢innosti podle zvlastnich pravnich ptedpistt nebo v socialnich sluzbach.
Podle tohoto zakona socialni pracovnik, aby toto povolni mohl provadét musi
dosahnout dostacujiciho vzdélani, poté jeho napli prace spociva v zabezpeceni socialni
agendy, ve vykonu socidlniho Setfeni, feSeni socialnich problému, socidln€¢ pravni

poradenstvi, koncepcni, metodicka a analytickd Cinnost v oblasti socidlni, depistazni
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¢innost, odborné aktivity v ramci zafizeni poskytujici sluzby socialni prevence, socialni
poradenstvi, socialni rehabilitaci, poskytovani krizové pomoci, koordinovani moznych

poskytovanych socialnich sluzeb nebo zajistovani potieb obyvatel kraje a obce.

Vykon této profese se drzi provadéci Vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. podle které je nutné se
fidit standardy kvality socidlnich sluZzeb, etickym kodexem socialniho pracovnika Ceské
republiky a ml¢enlivosti uvedenou v zakoné o socialnich sluzbach. Povolani socialniho
pracovnika spadd pod MPSV, na rozdil od zdravotné socidlniho pracovnika, ktery je
nove zakotven v zékoné €. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnich povolani pod MZ v
§ 10, kde za vykon zdravotné socialniho pracovnika jsou povazované, po dosazeni
ur¢itého vzdélani, ¢innosti v ramci paliativni, preventivni, diagnostické, rehabilita¢ni,
oSetfovatelské péce. Socialni pracovnici v praxi povazuji za vyhodu znat diagnézu
klienta, diky které jsou schopni vice pochopit prozivani a chovani jednotlivce, protoze

pouhé empatie neni dostacujici (Probstova, Pec, 2014).
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1.3 Organizace Fokus

1.3.1 Fokus v CR

-----

podporovat dusevné nemocné v rtiznych Zivotnich oblastech (Fokus CR, © 2019).
Fokus CR je platforma, ktera sdruzuje 10 samostatnych Fokustl, Jedna se o neziskové
organizace piisobici v 7 krajich po celé CR (Fokus CR, © 2019). Organizace Fokus
v Ceské republice podporuje lidi s dusevnim onemocnénim na cesté k zotavenim (Fokus
Vyso¢ina, © 2019). Tato neziskova organizace ptisobi v Ceské republice jiZ &tvrt stoleti
a tzce spolupracuje se zahraniénimi kolegy (Fokus CR, © 2019). M4 jiz nabytou
bohatou zkuSenost a je soucasti a mnohaletym c¢lenem mezinarodni organizace
a platforem, které inspiruji pomoci piikladi dobré praxe (Fokus Vysocina, © 2019).
Fokus Vysocina

Reditelstvi organizace Fokusu Vysocina sidli v Havli¢kové Brodé a tym je tvofen z pani
teditelky, z projektového manazera, koordinatora dobrovolnickych center, fundraisingu,
vedouciho ekonomického useku, ekonoma, PR manazera, a dalsich (Fokus Vysocina,
© 2019).

Koordinator dobrovolnickych center sidli v Havli¢kové Brodé a spravuje dalsi stiediska
sidlici v Pelhfimové, ve Svétlé, Havlickové Brodé a Hlinsku a nové i v Humpolci
(Fokus Vyso€ina, © 2019). Dobrovolnickd centra pracuji s dobrovolniky
a zprostiedkovavaji jejich vyuziti i v jinych organizacich, neZ je Fokus (Fokus CR,

© 2019).
1.3.2 Fokus Pelhiimov

Cilovou skupinou organizace Fokus v Pelhifimové jsou dospélé osoby se zkuSenosti
s dusevnim onemocnéni (Fokus Vyso¢ina, © 2019). Sluzby jsou poskytovany
ambulantné¢ 1 terénné suctou a respektem, sohledem Kkpravim a dustojnosti
uzivatelim, se zachovanim divérnosti informaci (Fokus Vysoc¢ina, © 2019). Fokus
poskytuje sluzby obsahujici komunitni tym, chranéné bydleni a tym podpory
zamé&stnavani (Fokus Vysocina, © 2019). VSechny sluzby jsou poskytovany na zakladé
dobrovolného rozhodnuti klienta, a to s ohledem na jeho individualni pfani a potieby
(Fokus Vysoc¢ina, © 2019). V nasledujicim textu se vénuji struéné charakteristice
jednotlivych onemocnéni podle jasné stanoveného vymezeni nemoci v Mezinarodni

klasifikaci nemoci, kterou budu dale uvadét jako MKN (UZIS CR, © 2019). Budu
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popisovat pouze nemoci podle cilového zaméteni organizace, kterd se vymezuje na
spolupraci pouze s osobami s diagndzou nesouci oznaceni kodem F2, F3, po posouzeni
i F4 a F6, s moznosti provadét ¢innost u vSech téchto diagnoz s pfidruzenou zavislosti,

tedy u dualni poruchy podle MKN (Fokus Vyso¢ina, © 2019).
Sluzby

Organizace Fokus V Pelhfimové poskytuje sluzby dle zakona 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, obsahujici komunitni tym, chranéné bydleni a tym podpory
zaméstnavani. Sluzby jsou poskytovany ambulantné i terénné s uctou a respektem,
sohledem Kk pravim a duastojnosti uzivateld, se zachovanim duvérnosti informaci
(Fokus CR © 2019).

Od pracovnikli vVramci mé praxe jsem vnimala, Ze jsou poskytovany na zakladé
dobrovolného rozhodnuti klienta, a to s ohledem na jejich individudlni pfani a potieby.
Mimo chranéného bydleni jsou sluzby poskytovany zdarma na tizemi okresu Pelhfimov
a v jejich prostorach, nedilnou soucast organizace Fokus tvoii dobrovolnické centrum

Vv Pelhiimové (Fokus Vyso€ina, © 2019).
Cile Fokusu

Cile organizace Fokus jsou vypracované ve vnitinim manualu organizace a jsou
orientované na uzivatele, na sluzbu a na spole¢nost popsané na webovych strankach

Fokusu Vysocina.

Se zaméfenim na uZivatele jsou kladeny cile pfi rozvijeni a posilovani samostatnosti, pfi
napliovani vlastnich potfeb, ve vyuzivani vefejnych mist a sluzeb, v iniciativé
pfi vyuzivani volného Casu, ve vyuzivani specializovanych zdravotnich sluZeb, pfi
uplatiiovani jejich prav a naroku, pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou,
pii kontaktu s komunitou, pii feSeni obtiznych nebo krizovych situaci (Fokus Vysocina,

© 2019).

Se zaméfenim na sluzbu se cile stanovuji na poskytovani psychosocialni sluzby
vychézejici z potieb uzivatelii, rozvijeni a napliiovani standardi ve sluzbé a nésledné

vzdélavani svych pracovnikt (Fokus Vysocina, © 2019).

Se zaméfenim na spole¢nost jsou cile postaveny na kontaktovani osob s dusevnim

onemocnénim, zajiSténi socidlni pomoci osobdm s duSevnim onemocnénim, prevence

41



socialné-patologickych a jinych nezddoucich jevl (sebevrazdy, bezdomovectvi,
agresivita, zadluzenost apod.), ovliviiovani postojii vefejnosti vii¢i osobam s dusevnim
onemocnénim, spolupraci s ufady, samospravou, spolupraci s dal$imi poskytovateli

socialnich a zdravotnich sluzeb (Fokus Vyso¢ina, © 2019).
1.3.3 Dusevni porucha

»Kdyz ma clovek nemocné telo, vidi to i druzi. Kdyz ma nemocnou dusi, vi o tom jen on

sam** (Dersiova, 2011, s. 15).

Nauka o poruchach psychiky, psychickych nemocech, hrani¢nich a chorobnych jevech
se nazyva psychopatologie (Matousek, 2016). Tato zakladni disciplina psychologie se
zabyva podle Orla et al. (2016) vyzkumem, diagnostikou a klasifikaci. Hartl, Hartlova
(2015) tuto nauku chapou jako obor zabyvajici se psychologickymi €initeli ovliviiujici
pribéh nemoci, naslednou 1écbu a psychickym zivotem somaticky nemocného ¢lovéka.
Kdyz se rozhlédneme kolem sebe, kolik lidi je vlastné zdravych s piihlédnutim na
piisnou definici zdravi WHO (Orel et al., 2016). Dusevni poruchy jsou chapany
Svétovou zdravotnickou organizaci jako skupina onemocnéni, které ovliviiuje hlavné

lidské mysleni, prozivani nebo vztahy postiZeného s jeho okolim (Hort, 2008).

Zvysujici se zavaznost této problematiky stoji na faktech odrazejicich stale se zvySujici
pocet osob s dusevnim onemocnénim Zzadajici o invalidni dichod (Anders, 2017).
Invalidni diichod podle stejného autora je rocn€ piiznan u vice nez 27 000 lidi
postizenych dusevnim onemocnénim jiz ve velmi mladém véku. Podle autorky Ceskové
(2012) je diagnostika dusevnich poruch obecné stanovena podle uréitého poctu
symptomi pfitomnych v urcitou dobu a tim dochézi k naruseni béZného fungovani
jedince. Ze ziskanych informaci ma jeden z péti dospélych zkuSenost s duSevnim
onemocnénim a jeden z dvaceti péti dospélych ma trvalé duSevni onemocnéni (Anders,

2017).
Priznaky

Ptiznaky dusevniho onemocnéni ve své knize popisuje Svoboda et al. (2015) tak, ze
ptiznaky nemoci se zpétn€ ovliviiuji a jsou vazany na dalsi pfiznaky, tudiz se v nemoci
nevyskytuji, ani osamocené, ani ojedinéle. Dale stanovuje komplex rtiznych piiznaki,
ktery je vzdy propojen s celkovym psychopatologickym obrazem. Stejné tak je

1 ovlivnény jedincovou individualitou, takze i1 piesto, ze je v podstaté stejny, vzdy se
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trochu 1i8i (Kucerova, 2013). Veskeré priznaky je nutné hodnotit a vySetfovat ve
vzajemné interakci a V kontextu, bez né¢hoz neni dany ptiznak Gplny a nelze tak provést
spravnou diagnostiku, ve které je nutné pohlizet 1 na faktor ¢asu u nékterych chorob
jako je demence ¢i schizofrenie (Raboch et al., 2012). Pfi¢ina duSevni nemoci mize byt
ovlivnéna nékolika faktory, nékdy jsou duSevni nemoci jiz vrozené nebo ziskané ¢i

geneticky ptredpokladané (MKN — 10, 2018).

Hranice v psychice ¢lovéka nejsou vzdy ostré a vznikaji tak hrani¢ni oblasti (Orel et al.,
2016). Je totiz obtizné napiiklad pii smutku urcit, zda se jedna o ptirozenou reakci nebo
projev poruch a jasné vymezeni nelze stanovit, protoze neni zcela jasné, co piesné by se
mélo méfit a hodnotit, naptiklad jestli pocet probre¢enych dnt, intenzitu place nebo
snad miru omezeni fungovani v bézném zivoté (Orel et al., 2016). Psychozy a neurdzy

jsou povazovany za rozhrani duSevnich chorob, které mizeme pouzivat i jako meznik

(Hort, 2008).
1.3.4 Definice duSevnich poruch dle MKN

Hort (2008) rozd¢luje dusevni poruchy do deseti skupin, které jsou popisovany jako
psychotické poruchy, afektivni poruchy, neurotické a uzkostné poruchy, poruchy piijmu
potravy, navykova rizika u déti a dospivajicich, poruchy chovani a emoci a také
psychické poruchy se somatickymi projevy, jako je naptiklad porucha spanku nebo
kombinované psychiatrické poruchy. Stavajici MKN pouziva v souvislosti
S psychickymi chorobami vyraz psychicka porucha, a tim je poukazovéno na fakt, Ze
pivod onemocnéni s psychickym charakterem neni zatim znamy (Ceskova, Radovan,
2013). Dusevni onemocnéni podle Anderse (2017) vznika z 50 % pied 14. rokem Zivota
a ze 75 % pied 24. rokem Zivota. Nejvice se ve zdrojich i v MKN objevuje popis

nejéastéji se objevujicich piiznaki a symptomi pro danou poruchu (UZIS CR, © 2019).

F20 — F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

24

poruchy, poruchy s trvalymi bludy, prechodné a akutni psychotické poruchy a schizo —
afektivni poruchy. Schizofrenni poruchy jsou charakterizovany poruchami vnimani,
mysleni a afektivitou, kdy osobnost ¢lovéka je zasazena ve svych nejpodstatnéjSich
funkcich davajici jednici pocit jedine¢nosti, individuality a jednotnosti (Mahrova et al.,

2008). Porucha s bludy zac¢ina vétsinou v pozd¢jsim véku, kdy osoby jsou piesvédceny
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napiiklad, Ze je n€kdo pronasleduje, a velmi to ovliviiyje a snizuje kvalitu jejich Zivota

(Kucerova, 2013). Halucinace jsou spise ojedinélé (Kucerova, 2013).

U schizofrenie se mizeme také setkat s prekladem ,,rozsté€p mysli®, kterou trpi asi 1 %
populace (Mahrova et al., 2008). Schizofrenie spada do psychotickych onemocnéni
a Vvodborné terminologii je psychoza charakterizovana halucinacemi, bludy,
dezorientovanym chovanim a projevem a v SirSim kontextu také poruchou vniméni
reality (Ceskové, Radovan, 2013). Psychézu mizeme definovat podle Matouska (2016)
jako diagnostickou kategorii se spolecnym znakem shrnujici se do skupiny vaznych
dusevnich poruch, kde sjednocuje spolecné znaky psychéz do skupiny, kam zatfazuje
poruchy emocniho prozivani, poruchy mysleni, poruchy vnimani, poruchy chovani,
poruchy komunikace a regrese osobniho vyvoje do nizSich stadii. Hort (2008) definuje
psychozu jako dusevni stav, kdy neni jedinec schopen se chovat a jednat v souladu

S nalezitostmi dané situace a jeho vztah k realit€¢ je porusen, méni se a chybi mu

nadhled.

Schizofrenie je vyznacovana typickou deformaci vniméani a myslenim, kdy afekty
nemoci jsou otupélé, nékdy az nepiimétené (Svoboda et al., 2015). Podle Kucerové
(2013) je schizofrenie porucha propukajici kolem 20. roku Zzivota, Cast&ji u muzi.
V prib¢hu poruchy se mohou vyvinout urCité kognitivni defekty, ale obvykle je
kognitivni stranka a intelektualni kapacita osoby zachovana (MKN — 10, 2018). Je vSak
nutné vnimat tuto psychotickou poruchu ve vzajemnych souvislostech a v kontextu
S ostatnimi, s pfihlédnutim na osobnost postizeného jedince, ktery ma vliv na celkovy
psychopatologicky obraz (Kucerova, 2013). Pribch schizofrenickych poruch byva
trvaly, nékdy epizodicky, nartstajici nebo s trvalym defektem, nékdy to mize byt jedna
nebo vice atak s neuplnou nebo plnou remisi (Svoboda et al., 2015). Kazda dalsi ataka
vzdy zhorSuje celkovy prubéh choroby, je tedy vhodné piedchazet jim nebo hledat
spoustéce (Kucerova, 2013). Podle Kucerové (2013) je nutné pfihlédnou na Cas, protoZe
pocatek nemoci v ramci psychopatologického obrazu je zna¢né odliSny v pozdéjsich
letech nemoci. MKN pouziva klasifikaci schizofrenie, ve které tuto poruchu dale déli
podle typu a rozdilnosti projevii na schizofrenii paranoidni, hebefrenni, katatonni
schizofrenii, nediferencovanou, dale postschizofrenni depresi, rezidualni schizofrenii,
schizophrenii simplex, jinou schizofrenii a schizofrenie NS (MKN - 10, 2018).
Piiznaky pozitivniho typu mohou byt podle Ceskové (2012) u schizofrenie naptiklad

bludy a halucinace, kdy Cclovék v pribéhu halucinaci ¢ichd, vidi, slysi ¢i hmata jevy bez
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ptislusného podnétu pro smyslovy systém a bludy jsou povazovany za poruchu mysleni.
Negativni pfiznaky podle stejné autorky jsou tzce Spojeny S regionalné sniZzenou
dopaminergni aktivitou piedstavujici ochuzeni psychiky, nejvyraznéji v volni slozce
a emotivité, zahrnujici ztratu motivace, apatii, ztratu prozitku radosti, socialni zatizeni,
ochuzeni mysleni a feci. Kognitivni dysfunkce v negativnich piiznacich spociva
V naruSeni poznavacich schopnosti, piedev§im naruSeni pameéti, pozornosti a schopnosti

iniciovat, fesit a planovat tkoly neboli exekutivni funkce (Mahrova et al., 2008).
F30 — F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

Poruchy tohoto typu patii mezi potencialn¢ zavazné a Casté, zpravidla obsahujici
kompletné vSechny oblasti lidského byti, projevujici se jak v prozivani, tak i v chovani
(Orel et al., 2016). Zakladni vlastnostmi téchto poruch je afektivita nalady smérem
k depresi nebo euforii s obvykle doprovazejici zménou celkové aktivity nemocného
jedince (MKN — 10, 2018). Ovliviiuji motoriku, pozornost, racionalitu, vykonost,
vztahovost a dalsi télesné i fyzické funkce (Orel et al., 2016). U téchto poruch je
obvykla tendence k recidivdm a nastup individudlni f4ze poruchy je velmi ¢asto vyvolan
praveé stresovou situaci nebo udélosti (Kucerova, 2013). Poruchy nélad se vymykaji
bé&znému a piirozenému kolisani nalad (Ceskova, Radovan, 2013). Pii spravném
rozpozndni a zahdjeni adekvatni a v€asné 1é€by muize dojit v urcitych piipadech az

k zachran¢ zivota (Mahrova et al., 2008).

Euforicka nalada je typicka pro manickou fazi trvajici nejen nékolik hodin, ale i n€kolik
dni, tydnti 1 mésic s projevy smichu, pocitu S§tésti a Zertovani, kdy psychiatii tuto
povznesenou naladu chapou jako dusevni nemoc — manickou poruchu (MKN — 10,
2018). Osoby v takovém stavu mohou slySet i hlasy fikajici, jak moc jsou Uzasni,
mnohou byt pfesvédéeni, Ze jsou vyjimecni (Orel et al., 2016). Jako casty piiklad této
poruchy mize byt pfesvédceni osoby s touto poruchou, Ze je naptiklad Jezi§ Kristus,

nebo jina dilezita osoba (Plog, Dorner, 2019).

Termin depresivni porucha zahrnuje spektrum nemoci pocinajici od lehké pies stiedni
az k tezké forme¢ (Kucerova, 2013). Mezi zékladni somatické symptomy patii ztrata
chuti k jidlu, ubytek na vaze, depresivni nalada s vykyvy béhem dne, velka zacpa, Casné
ranni buzeni, ztrata zajmu o sex, ztrata koncentrace a ztrata radovat se (Cohen, 1999).

Nemocna osoba ma snizenou naladu, energii i aktivitu (Raboch et al., 2012).
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Manie a deprese se nemusi vyskytovat samostatné, mohou se v pribéhu zivota
objevovat obé faze stfidajici se V rizném vzijemném poméru a riznou mérou, tehdy se
jedna o bipolarni pribéh (Pe¢, 2019). Deprese zacinaji vétSinou pozvolna, naopak

manie muze nastoupit bez predchazejicich se projevi nahle a prudce (Orel et al., 2012).

F40 — F49 Neurotické, somatoformni poruchy, poruchy vyvolané stresem

a poruchy

Podle MKN — 10 (2018) jsou poruchy neurotického typu funkénimi poruchami adaptace
vuci sobé samému a prostiedi. Neurdzu lze chépat tak, ze jedinec vnima a je si védom
veskerych zmén, je vSak schopny do ur¢ité miry zmény zpochybnit a bagatelizovat
(Matousek, 2016). Jedinec v neurdze trpi nerovnovahou a nestabilitou duSevniho zdravi
tykajici se emocni tisn¢, nestabilitou nebo stavy uzkosti (Svoboda et al. 2015).
Maladaptace souvisi s opakujicim se vyskytem stresujicich zivotnich udalosti
a V procesu piekondvani se mize objevit konflikt navozujici uzkost (Kucerova, 2013).
Vyvoj téchto poruch je tzce spojeny také s temperamentem, charakterem a genetickym
zakladem jednotlivce (Mahrova et al., 2008).

Tento oddil je podle MKN — 10 (2018) délen na fobické tizkostné poruchy obsahujici
agorafobie, socialni fobii, specifické (izolované) fobie, dale na jiné anxidzni poruchy
jako je panicka porucha, generalizovana uzkostnd porucha a smisend uzkostna porucha.
Dalsi dualezitou soucasti je podle stejné klasifikace obsedantné — nutkava porucha,
taktéz reakce na tézky stres a poruchy prizpisobeni a jiné. Obsese nese vyznam
neodbytné opakujici se a nechténé myslenky, ptedstavy nebo impulzu vtirajici se
opétovné ve stereotypni forme do mysli ¢lovéka (Cohen, 1999). Spoustéci podnéty jsou
rizné podle jedince, napiiklad pii uzamceni bytu, pohled na n&jakou véc (Orel et al.,
2016). Obsese vétsinou vyvolava nepiijemny stav, uzkost, napéti, tisen nebo jiné
nepiijemné stavy (Mahrova et al., 2008). Nutkavé mysleni, chovani nebo ¢innost,
kterou musi Clovek udélat 1 presto, Ze ji vnima jako nesmyslnou nebo nelogickou, se
nazyva kompulze (Liitz, 2017). Pii provedeni daného ukonu dochazi k do¢asnému
pocitu uvolnéni, pfi nesplnéni a branéni se myslenek dochazi k netspéchu, jelikoz
predstavy i myslenky nejsou mozné ovladat vili (MKN — 2018). Tyto Gzkosti se stavaji
nesnesitelnymi, znemoziuji ¢lovéku normalné fungovat a témét vzdy tlaku kompulze

takovy ¢lovek podlehne. U osob trpici obsedantné kompulzivni poruchou se jedna
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napiiklad o nutkavou potiebu o€istného ritudlu, nutkavou potiebu kontroly, pofadku, ¢i

neodbytné myslenky nepfijatelné povahy (Probstova, Pec, 2014).

Osoby s diagno6zou obsahujici tento typ poruchy mohou byt klienty Fokusu az po
posouzeni vedoucich pracovniki, stejn¢ jako dalsi skupina duSevnich poruch a poruch

chovani (Fokus Vyso¢ina, © 2019).
F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

V této Casti je obsazena Siroka Skala rozmanitych vzorcl chovani a stavl s pietrvavajici
tendenci v klinickém vyznamu, objevujici se spiSe jako vyjadieni charakteristického
zivotniho stylu ¢lovéka a zpusobu jeho vztahu k druhym i k sobé (Raboch et al., 2012).
U dospélych osob se obecné rozumi poruchami osobnosti a chovani negativni odchylky
chovani jedince od socidlni normy, tedy odchylky od ocekavani lidi a od bézného
hodnoceni, naptiklad v oblasti impulzivity, chovani k druhym lidem a v oblasti emoci
(Kucerova, 2013). I ptesto, ze jsou pro nositele téchto vzorcti chovani a pohledu na
sebe, druhé a svét prijatelné, vedou ke konfliktim s okolim (Probstova, Pec¢, 2014).
Projevy téchto poruch se objevuji zpravidla az ve véku pozdniho détstvi ¢i adolescence
a prakticky pretrvavaji cely zivot (Svoboda et al., 2015). Pti vykyvech vyvolanych
nepiiznivymi vnitinimi nebo vné&j$imi faktory oznacujici se jako obdobi kompenzace ¢i
dekompenzace stavu, muze dochéazet k frustraci, ve které jedinec snadno podléha

zavislostem na navykovych latkach a depresi (Liitz, 2017).

Poruchy osobnosti se d€li na schizoidni poruchu, paranoidni, schizotypni, histridonskou,
antisocialni (disocialni), hrani¢ni, narcistickou, vyhybavou (anxi6ézni) a zéavislou
poruchu osobnosti (MKN — 10, 2018). V posledni fadé je zde zahrnuta i obsedantné —

kompulzivni osobnost, se kterou se mtizeme bézn¢ setkat (Mahrova et al., 2008).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zmapovat slozky koordinované rehabilitace, které se

vyuzivaji u jedincti s dusevnim onemocnénim v organizaci Fokus v Pelhfimové.
2.2 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka

S ohledem na cil diplomové pace byla stanovena hlavni vyzkumna otdzka: ,,Jaké slozky

koordinované rehabilitace jsou vyuzivané v organizaci Fokus v Pelhfimové?“

Diléi vyzkumné otazky

DVO 1: Jak funguje multidisciplinarni tym v organizaci Fokus v Pelhiimov¢?

DVO 2: Jaké 1écebné prostiedky jsou vyuzivané v organizaci Fokus v Pelhfimové?
DVO 3: Jaké pracovni prostiedky jsou vyuzivané v organizaci Fokus v Pelhfimoveé?

DVO 4: Jaké pedagogické a spiritudlni prostfedky jsou vyuzivané v organizaci Fokus

V Pelhfimové?

DVO 5: Jaké socialni prosttedky jsou vyuzivané v organizaci Fokus v Pelhifimov¢e?
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3 METODIKA

Tato ¢ast diplomové prace je vénovana metodice vyzkumu a je rozdélena do dvou ¢ésti.
Prvni ¢ast se tyka multidisciplinarniho tymu u klienti s duSevnim onemocnénim
vramci organizace a jeho hodnoceni. Zajimalo mé zakladni sestaveni
multidisciplinarniho tymu v organizaci, spolupracujici subjekty, hodnoceni a néazory
zaméstnancl ve Stredisku v Pelhfimovée. Druha ¢ést je vénovana jednotlivym slozkam
koordinované rehabilitace na zaklad¢ nazort a odpovédi osob tvofici vyzkumny soubor

vV ramci poskytovanych komunitnich sluzeb Fokusu v Pelhfimove.
3.1 Operacionalizace pojmii

Koordinovana rehabilitace — dfive wucelend, komplexni a v soucasné dobé
koordinovand rehabilitace predstavuje vzajemné provazany proces s cilem
minimalizovat dasledky postizen¢ho jedince, s vysledkem znovuzaclenéni a ndvratu
Clovéka do jeho pfirozen¢ho prostiedi, se snahou setrvat v domacim prostiedi

a predchazet socialnimu vylouceni (Pfeiffer et al., 2014).

Slozky koordinované rehabilitace — do systému koordinované rehabilitace je
zahrnovana léCebnd, pracovni, socialni a pedagogicka rehabilitace pouzivajici néstroje
podle jednotlivého zaméfeni, S tim, Ze se jednotlivé okruhy vzajemné prekryvaji a na
sebe navazuji postupy se stejnym cilem znovu zaclenit jednotlivce do spolecnosti 1 do

pracovniho Zivota (Vojtko, 2010).

Psychiatricka rehabilitace — zahrnuje vSechny zakladni slozky koordinované
rehabilitace (Pec, 2019).

Fokus CR — se snazi podporovat lidi s duSevnim onemocnénim na cesté k zotaveni
vychazejic z celostniho pohledu na ¢lovéka a jeho potieby (Fokus Vysocina, © 2019).
Pomoci ucelen¢ho systému komunitnich sluzeb pracujici se zdroji v dané komunité a se
znalosti mistniho prostfedi, se stiva podstatou &innosti viech Fokusii na uzemi CR k
napliiovani potieb lidi se zkusenosti s dusevnim onemocnénim (Fokus CR, © 2019). Na
zakladé individualniho pfistupu jsou sluzby poskytované s virou v zotaveni neboli
recovery, a to se stava zakladnim krédem celé sit¢ podpory, se snahou snizovat nutnost
dlouhodobé izolace v nemocnic¢nich zatizenich (Hollander, Wilken, 2016). Hlavnim

cilem je podpora fungovani v piirozeném Zivotnim prostiedi (Fokus CR, © 2019).
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Metodika CARe — jeji podstata spociva vV myslence recovery neboli zotaveni. Tato
myslenka vychazi z metodiky CARe, kterd se zaméfuje na kvalitu Zzivota lidi
zranitelnych v oblasti duSevniho zdravi, a také v kontextu socialnim (Hollander,
Wilken, 2016). Pro pracovniky v pomahajicich profesich tato metoda predstavuje
nastroj vyuzitelny k podpote klientli na jejich cest¢ a k dosazeni takové miry kvality
zivota, jaky si Clovek osobné pieje (Hollander, Wilken, 2016). Podle téchto autort se
rozliSuje proces zotavovani na socialni a osobni, a mezi zakladni teoretick¢é rdmce

zafazuji zotavovani, zplnomocnovani a zaméfeni se na pritomnost.

Multidisciplinarni tym — clenové tymu pii péci o osobu s dusevnim onemocnénim
spolu spolupracuji nad piipadem konkrétniho klienta, pti¢emz cely proces vede jeden
specialista ve svém oboru, nejcastéji to byvaji 1ékari, v psychiatrii psychiatii, planujici
na zakladé¢ ziskanych a pfedanych informaci dal$i zptsob Zivota klienta (Anders, 2017).
Ve Fokusu je poskytovand sluzba komunitni tym a komunitni prace, kdy podle Pece

(2019) se jedna o multidisciplinarni tymy.

Klient — cilovou skupinou organizace Fokus v Pelhiimové jsou lidé se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim s pfitazenym kédem podle MKN F2, F3, po posouzeni i F4,
F6 a ptipadné¢ s dudlni poruchou s ve€kovou hranici od 18 let jednotlivce do

neomezeného véku (Fokus Vysocina, © 2019).
3.2 Strategie vyzkumu

Empirické ¢ast diplomové prace byla zamétend na cil zmapovani sloZek koordinované
rehabilitace v organizaci Fokus v Pelhiimové, pro ktery byla pouZita strategie

kvalitativniho pfistupu.

V této casti je zkouman multidisciplinarni tym a jednotlivé slozky koordinované
rehabilitace ve vySe zminéné organizace. Hendl (2016) definuje vyzkum jako proces, ve
kterém se vytvafeji nové poznatky na zakladé peclivé naplanované a systematické
Cinnosti se snahou zodpovédét kladené vyzkumné otazky. Dale autor definuje
kvalitativni vyzkum jako proces s rozsahlym oznacenim rtznych ptistupi zalozenych
na porozumeéni rozdilnych metodologickych tradicich zkoumani urcitého lidského
a socialniho problému. Smyslem kvalitativniho vyzkumu dle Miovského (2006) je dané
problematice co mozna nejlépe porozumét. Vyzkumnik si dle Hendla (2016) musi

Vv prvni fadé zvolit téma vyzkumu, stanovit si zdkladni otazky, které lze v pribchu
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modifikovat a ménit. Béhem vyzkumu vznikaji nové otazky, nové hypotézy, ale i nova
rozhodnuti pii zvoleni nového sméru v pokradujicim vyzkumu (Svatidek, Sed’ova,
2014). Cilem kvalitativniho vyzkumu je identifikace piipadnych stranek problému
a tvorba novych teorii (Miovsky, 2006). Hendl (2016) povazuje za hlavni ukol
kvalitativniho vyzkumu objasnéni jevu, pochopeni interakci v kazdodennich aktivitach,
vnimani organizace c¢innosti, porozuméni procesu v daném prostiedi a situacich.
V pribéhu vyzkumu podle stejného autora je ziskdno vétSinou mnoho informaci
o malém souboru (Svati¢ek, Sedova, 2014). Kvalitativni Setfeni, S porovnanim
s kvantitativnim, je realizovano s nutnou c¢asovou rezervou, protoze vyhledavani
informaci, sbér dat a nasledné analyza informaci ma dlouhy ¢asovy interval, kvalitativni
vyzkum je tedy vyrazné ¢asoveé naro¢ny (Hendl, 2016). Tato strategie vyzkumu pouziva
své specifické techniky a metody sbéru dat jako je napiiklad pozorovani, ptipadova

studie, audiozaznamy, prace a analyza dokumentd a textd (Svaticek, Sed’ova, 2014).

Clenové tymu pii pééi o osobu s duSevnim onemocnénim spolu spolupracuji nad
pripadem konkrétniho klienta, ale cely proces vede jeden specialista ve svém oboru,
nejCastéji to byvaji lékafi, v psychiatrii psychiatfi, planujici na zakladé ziskanych

a predanych informaci dal$i zplisob Zivota (Ddrner, Plog, 2019).
3.3 Popis vyzkumného nastroje

Jako vyzkumny néstroj v této diplomové praci byla pouzita pro vybér vyzkumného
vzorku metoda snéhova koule, ve kterém maji vSechny jednotky ¢i skupiny jednotek
stejnou Sanci byt zatazeny do vybérového vzorku. Hartnoll et al. (2003. s 15.) uvadi
obecnou definici metody ,,snowball*: ,, Metoda snéhové koule je urcena k ziskavani
novych pripadi na zdklade procesu postupného nominovani dalsich osob jiz zndamymi
pripady. Viastni proces vybéru zacind u jednoho nebo vice jedincii, o nichz se vi, Ze
splnuji dana kritéria (napr. vek 18 az 45 let). Je s nimi provedeno interview, pri néemz
jsou pozadani, aby ,,nominovali® dalsi osoby, které znaji a které rovnez spliuji
prislusna kritéria, a zprostiedkovali s témito osobami kontakt. S témito , kandidaty* je
nasledné provedeno interview a cely proces se opakuje. Vybérovy soubor se tak

rozrusta prostiednictvim napojeni se na socialni kontakty. “.

Diplomova prace byla postavena na zakladé¢ zakotvené metody. Ta je podle Hendla
(2016) navrhem hledani specificky podloZené teorie. V pedagogice se tykaji takové

teorie vybranych aspektii vyucovani nebo uceni ve Skolnim prostfedi (Hendl, 2016).
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Nekdy muze byt povazovana takova teorie za typologii (Miovsky, 2006). Za teorii je
povazovana az tehdy, pokud jeji kategorie a komponenty jsou presvédCive
zaznamenavany, vysvétleny, odiivodnény a vzajemné propojeny (Svatidek, Sed’ova,

2014). Hendl (2016) povazuje za cil metody vytvofit novou teorii.

V ramci zvolené techniky polostrukturovaného rozhovoru byl jednotlivec pozadan
k nominaci dalsi osoby, tim byly ziskavany nové kontakty, které vyzkumny soubor dale

roz§ifovaly.

Technika polostrukturovaného rozhovoru, na ktery nominovani komunikacni partneti
odpovidali na zakladé svych zkuSenosti, znalosti a moZznosti, se pracuje s pfedem
ptipravenou strukturou (Hartnoll et al., 2003). Zakladni oteviené otazky a piedem
pfipravené okruhy témat, S ocekdvanim otevienych odpovédi, mohou byt doplnény
zkoumavymi otazkami, které maji za ukol rozvést odpovédi na zakladni otazky.
I pfesto, ze je tato technika flexibilni a volné&jsi, v rozhovoru pretrvava organizovanost
a systemati¢nost, diky kterym je mozno obsah snadnéji srovnavat. Ptipravené otazky
nemusi byt striktné klady podle jejich pofadi. Uzaviené otdzky jsou pouZivany pouze
pro ujasnéni a ovéfeni si odpovédi. Podle Svafitka a Sedové (2014) je
polostrukturovany rozhovor oznacovan také jako hloubkovy rozhovor, ve kterém se
nestandardizovanym dotazovanim badatele pomoci otevienych otazek vyptava jednoho
ucastnika. Dotazovani mohou diky otevienosti rozhovoru uplatnit a vyzdvihnout jejich

vlastni pohled, zkusenosti nebo perspektivu (Hendl, 2016).

V této diplomové praci byl pfedem vypracovany scéndi rozhovoru (Ptiloha 1). Ten
obsahuje zékladni vyzkumné otazky vztahujici se Kk dil¢im vyzkumnym otazkam
odvozenych od hlavniho cile této prace. Pro ziskdni kvalitnich informaci od
komunikaénich partnerti byly otazky formulovany tak, aby byly srozumitelné. Pokud
bylo potieba, v pribéhu rozhovoru byly kladeny zjistujici otazky. Umoznovaly tak pii
neporozuméni a upfesnéni ziskat podrobnéjsi data. Otazky byly sméfovany na
multidisciplinarni tym v dané organizaci a na jednotlivé slozky koordinované
rehabilitace. Pii neporozuméni pojmu koordinovana rehabilitace byla zdkladni definice
pro pochopeni obsahu diplomové prace vysvétlena. Vyuziti jednotlivych slozek bylo
mapovano otdzkami na napln prace jednotlivych pracovnikli a vysvétleni zékladnich
¢innosti prace s klienty v ramci organizace. Ptipraveny scénaf byl pouzit pfi rozhovoru

s komunika¢nimi partnery zaméstnanymi v organizaci Fokus v Pelhfimové. Pro ziskani
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vétsi kvality a odbourani prvkl obav, trémy a nedorozumeéni z obou stran, predchazela

rozhovoru neformdlni ¢ast pro lepsi navazani kontaktu a navozeni piijemné atmosféry.
3.4 Popis vyzkumného souboru

Pii hledani vhodnych komunikac¢nich partnerd jsem oslovila organizaci Fokus
V Pelhiimové. Pro zamérny vybér byla pouzita metoda snéhové koule, kdy dotazujici
partnefi nominovali dal$iho pracovnika. Vyzkumny soubor tvoii komunikaéni partnefi,
ktefi se aktivné podileji na péci o klienta v ramci poskytovanych sluzeb ve vybrané
organizaci. Sbér dat pomoci rozhovoru byl tedy provadén se zaméstnanci organizace

Fokus v Pelhfimové, ktefi byli ochotni se rozhovoru zG¢astnit.

Vyzkumny vzorek tvofi 7 zaméstnanci organizace Fokus v Pelhfimové V radmci
poskytované sluzby komunitniho tymu, coz bylo povazovano za hlavni kritérium pro
zatfazeni do vyzkumu. Dal§imi kritérii byl pocet let pisobicich ve Fokusu v PE

Cv v

hierarchické postaveni zaméstnance v organizaci.
3.5 Zpusob analyzy dat

Rozhovor se sklada z otazek zaméfujicich se na zmapovani slozek koordinované
rehabilitace v organizaci vyuzivanych v komunitnim tymu, k pfinosim poskytované
péCe u lidi s duSevnim onemocnénim. Jednotlivé otdzky byly pokladany tak, aby
navazovaly na hlavni cil. Formulované byly s ohledem na vyjadfeni partnert, kteti tak
méli moznost vyjadrit vlastni zkuSenosti a sdilet tak pozorovatelné pfinosy z praxe. Do
mapovani pfinosu jsem se v kladenych otazkdch zaméfila také na nevyhody nebo
specifické znaky poskytované péce. Jako dilezity zaklad pro praci jsem se zaméfila i na
strukturu multidisciplindrniho tymu, dal$i spolupracujici subjekty a jejich vyhody
a nevyhody.

Rozhovor trval v rozmezi od 40 minut az do 60 minut. Na pfedem pfipravené otazky
byly odpovédi zaznamenavany na diktafon. Pro lepsi porozuméni byly poté presunuty
do notebooku. Ziskana data byla pfepsana do pisemné formy v programu Microsoft
Word. Vysledky byly analyzovany a vyhodnocovany metodou otevieného kodovani
a naslednou kategorizaci v programu Atlas.ti. Na zaklad¢ podobnosti podle Miovského

(2006) byly tvotfeny kategorie Sohledem na rozd€leni podle dil¢ich vyzkumnych
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otazek. Pro leps$i znazornéni jsem program Atlas.ti vyuzivala pro vypracovani

myslenkovych map.

Pivodni misto, kde sidlilo stfedisko Fokusu v Pelhfimové, se od nového roku
rekonstruuje. Momentalné sidli v jiné budové a jejich celkové moznosti prace jsou do
urCité miry omezeny. Rozhovory jsem provadéla na piechodném pracovisti
Vv kancelafich, kde jsem byla pouze s komunikacnim partnerem. Jelikoz Casové se
shodnout bylo naro¢néjsi, snazila jsem se vSem komunika¢nim partnerim vyjit vstfic
a co nejvice prubéh rozhovoru jim uleh¢it. V nékterych ptipadech jsem byla
U komunikacniho partnera doma, n¢kdy jsem zajela za nim do mésta a rozhovor jsme
uskutecnili v pfirodé, kde jsme nebyli ruseni, S jednim komunika¢nim partnerem jsme
navstivili kavarnu. Kvalita nahravky rozhovoru v kavarné byla zhorsend, ale rozhovor

byl i tak uspésny diky kvalitnim informacim.
3.6 Predvyzkum

Orienta¢ni vyzkum a predvyzkum piedstavuji podle Miovského (2006) situaci, kdy
vyzkumnik ve fazi piiprav ideového planu vyzkumu se setkavd v zdkladni roviné
s nedostatkem dat. Podle stejného autora je cilem predvyzkumu otestovat jednoznaénost
a srozumitelnost stanovenych otazek a testovani nastroji, které by mély byt ve vyzkumu

aplikovany. Pfedvyzkum je uskuteciiovan na malém vzorku dané populace.

Pro tuto praci byl ptedvyzkum provadén piimo v dané organizaci, na kterou je
diplomova prace zaméfena. V ramci svého navazujiciho magisterského studia na
JihoCeské univerzité jsem musela splnit dva semestry 4 — tydenni praxe, dohromady
tedy 8 tydnt praxe. Obé praxe jsem absolvovala v organizaci Fokus v Pelhifimové
s doplitkovym vykonem praxe na feditelstvi Fokusu Vysocina v Havlickové Brodé€. Ve
vykonu této Cinnosti jsem Se mohla setkat s celym rozsahem provadénych cinnosti.
S kazdym pracovnikem jsem byla ucastna pii vykonu jeho prace ve Fokusu pii péci
o duSevné nemocné osoby. Nejen, Ze jsem mohla navstivit napfiklad psychiatrické
nemocnice, ale mohla jsem pochopit jejich filosofii, seznamit se s vykonem prace
jednotlivych pracovnikli a poznat vice napli prace podle jejich postaveni a hierarchické
pozice ve Fokusu v Pelhiimov¢. Jako vystup z praxe jsem vypracovavala dvé kazuistiky
(Ptiloha 2, Ptiloha 3) sdvéma nominovanymi klienty Fokusu v Pelhfimové.

V nékterych ptipadech jsem méla moZnost celou schiizku vést samostatné. Kazuistiku
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jsem vypracovavala ze ziskanych informaci z rozhovoru s klientem, z dokumentace

a z pravidelnych schtizek pracovnika a klienta, kterych jsem se u€astnila.

Jako velkou vyhodu predvyzkumu jsem vnimala navdzani vztahu se zaméstnanci této
organizace, poznani jejich prace a poslani a seznameni se S chodem organizace
i s klienty. Po provedeni pfedvyzkumu byly otazky v rozhovoru pozménény. Celkovy
rozhovor se mi provadél snadnéji, jelikoz jsem jiz znala jednotlivé zaméstnance a jejich

napln prace.
3.7 Casovy harmonogram vyzkumu

Casovy harmonogram pro vypracovéani diplomové prace byl rozdélen do nékolika fazi.
V prvni fazi jsem se vénovala poznavani organizace pii praxi a vytvafeni seznamu
mozné literatury k dané problematice. Ve druhé fazi jsem ziskdvala informace o socidlni
praci s dusevné nemocnymi a o koordinované rehabilitaci z literatury a v organizacich,
kde je vyuzivana. Napiiklad jsem navstivila organizaci Arpida, ktera koordinovanou
rehabilitaci aktivné provadi. Vysledkem druhé faze bylo vypracovéni reSerSe, ziskani
informaci z odborné literatury a rlznych zdroji. Ve tfeti fazi jsem vypracovala
teoretickou c¢ast diplomové prace a pripravila si kone¢nou variantu polostrukturovaného
rozhovoru. Metodicky postup, strategie vyzkumu, technika sbéru dat, to vSe bylo
vysledkem této faze zamétujici se na empirickou cast. Ve ctvrté fazi byl provadén
vlastni vyzkum a analyza ziskanych informaci. V posledni paté fazi byla ziskana data

zpracovana do vysledka, byla vypracovana diskuze a zavér prace.
3.8 Etické aspekty vyzkumu

Podle Miovského (2006) je jeden z dulezitych aspektti daveéryhodnost vyzkumnika. Na
vykonéavané praxi se mi podafilo navazat vztah s pracovniky i s ur¢itymi klienty s prvky
duvéry a respektu, coz podle Miovského (2006) odrazi kvalitu kontaktu vyzkumnika
ucastnikli vyzkumu. Vyzkum se zaméstnanci V multidisciplindrnim tymu byl provadén

Vv souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji.

Cely vyzkumny vzorek byl seznamen s ndzvem a cilem diplomové prace. VSichni
komunikacni partneti pisemné¢ do formulafe nebo ustné na diktafon, v pripadé

nemoznosti podepsani formulafe, souhlasili s nahravanim rozhovoru na diktafon
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a nasledné prepsani a zpracovani rozhovoru do diplomové prace. Vypracovany byly dva
formulare, kdy prvni byl uréen pro vedouciho stiediska (Ptfiloha 4), kde je vyjadien
souhlas o provadéni vyzkumu v zafizeni a druhy informovany souhlas (Pfiloha 5) byl
uréen pro partnery, kde souhlasi s nahravanim rozhovoru a dal$im zpracovanim.
Komunikaéni partneti mohli na zikladé¢ dobrovolné ucasti z vyzkumného vzorku
odstoupit. Jejich jména nebudou Vramci zachovani anonymity zvefejiovany.
Komunikacni partnefi souhlasili s tim, Ze po zpracovani budou audiozdznamy smazany

a nebudou archivovany.
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4 VYSLEDKY

V této casti diplomové prace budou uvedena ziskand data formou kvalitativniho
vyzkumu pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. Pro lep$i pichlednost
ziskanych informaci budou tvofena schémata pomoci programu Altas.ti. Jednotlivi
ucastnici vyzkumu budou v této kapitole pojmenovavani jako komunikaéni partnefi
(dale jen KP1 — KP7). Jednotlivé otazky jsou rozdéleny do 5 okruhii, ke kterym jsou
vyjadieny jednotlivé odpovédi Ucastnikli. Prvni okruh se zabyva multidisciplinarnim
tymem a jeho fungovanim. Dalsi 4 okruhy byly nazvany podle jednotlivych slozek

koordinované rehabilitace.

Pti zpracovani rozhovoru v programu Atlas.ti., bylo vytvofeno 223 kodi pomoci
otevieného kodovani. Z toho byly nasledné vytvofeni kategorie, které spadaji pod
jednotlivé dil¢i vyzkumné otazky popsané dale formou prostého textu. Vytvotreno bylo
deset kategorii a ke kazdé kategorii byl zpracovan obrazek zobrazujici ziskané data.

Jednotlivé obrazky a kategorie byly rozdéleny do péti dil¢ich vyzkumnych otazek.
4.1 Multidisciplinarni tym a dalSi subjekty

V organizaci Fokus v Pelhifimové je zéakladni hierarchicka pyramida jednotlivych
zamé&stnanci podle jejich postaveni v organizaci. Obrazek 2: Organizacni struktura

Fokusu byla zpracovana ze ziskanych informaci v pfedvyzkumu a z rozhovorg.
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Obrazek 2: Organizacni struktura Fokusu

Zdroj: Vlastni

Pti zaméfeni pouze na organizaci Fokus je na vrcholu hierarchické pyramidy feditelstvi,
pod které spada stfedisko Fokusu v Pelhfimové. Jako hlavni poskytované sluzby jsou
komunitni tym S viastnostmi multidisciplinarniho tymu (KP1), déale také tym podpory
zameéstnavani (TPZ) a chranéné bydleni. Vedle stfediska Fokusu v PE se nejvice
spolupracuje s Fokusem s.r.o. neboli chranéné zaméstnavani, které se stalo jiz
samostatnou jednotkou, pouze byl prozatim ponechan nazev. Neopomenutelnou ¢asti je
i dobrovolnické centrum, které neni pod vedenim Stiediska v PE, ale na starosti ho ma
hlavni koordinator dobrovolnictvi sidlici v Havlickové Brodé¢. Sttedisko v PE spadé pod

feditelstvi v Havlickové Brod¢ a je jim tudiz dale financovano a je mu odpovédné.
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Multidisciplinarni tym

Komunitni tym je jednou ze zdkladnich a nejvice vyuzivanych sluzeb v tomto zatizeni
(KP1). Na obrazku 2 jsem vyobrazila, kdo je plnohodnotnym ¢lenem

multidisciplinarniho tymu v organizaci Fokus v Pelhiimové.
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Obrazek 3: Clenové multidisciplinarniho tymu tvoiici kruhovou podporu v ramci

Fokusu v PE
Zdroj: Vlastni

Kazdy socialni pracovnik v MDT zaujima roli klicového pracovnika (KP3). Vedouci
stiediska, vedouci komunitniho tymu, aktivizani pracovnik 1 asistent chranéného
bydleni vykonavaji do urcité miry také roli kli¢ového pracovnika podle stanovenych
pracovnich uvazku a jasné€ uréenou naplni prace ve smlouvé. Dva pracovni konzultanti
spadajici pod TPZ, jsou pouze na Zdadost klicového pracovnika zarazeni do spoluprdce
s klientem, stejné tak i koordinator dobrovolnikt, zdravotni sestra a psycholozka (KP6).
Barvy na obrazku 2 byly zvoleny nahodné a oznacuji jednotlivé zatazeni do slozek
koordinované rehabilitace, kdy rizova spada pod 1é¢ebnou slozku rehabilitace, zelena

oznacuje pracovni sloZku rehabilitace, oranzova pedagogicko — spiritudlni slozku
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a Vv posledni fadé modrd vyznacuje slozku socialni. Hnédou barvu jsem zvolila pro
komunitni tym pro zptehlednéni na dalSich obrdzkach. Jako prvni asociace na MDT
napadla pracovniky slova jako smysluplnost, piedavani nadéje, genialni, prace

zaméifené na pritomnost, na tady a ted’ a skvély, uzasny a funkéni tym.

Kruhova podpora je tvofena témito Cleny, dale jsem ji vyobrazila v obrazku 3: Kruhova
podpora v organizaci Fokus v PE. Ve vztahu s klientem je vyobrazena blizkost vztaht

jednotlivych pracovniki, rodiny a kli¢ového pracovnika.

Klicovy pracovnik

o, Ly L

Psycholoika - psychoterapeutka | Terénni zdravotni sestra | Socalni pracovnici | Pracovni konzultatn Peer konzultant

Obrazek 4: Kruhova podpora v organizaci Fokus v PE
Zdroj: Viastni

Klicovy pracovnik v kruhové podpore hraje nejdiilezitejsi roli, je vilastné tim
koordinatorem (KP5). Na tomto tvrzeni se shodli vSichni komunikacni partnefi.
Pracovnici v této roli koordinuji veskerou spolupraci vramci tymu i s dalSimi
spolupracujicimi subjekty. Mdame ke klientovi nejblize (KP5), protoze kli¢ovy pracovnik
ma na starosti pridéleného klienta a snazi se zmapovat cely jeho okruh subjektl a prvka
pasobici na klienta a dal snimi spolecné s klientem pracovat. V pozici klicového
pracovnika funguji jako partik a nas vztah je sice profesiondlni, ale s prvky

neformalniho partnerstvi (KP6). Snahou pracovnikii v kruhové podpore je vedeni
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klienta do plnohodnotného zZivota (KP4) a co nejvyssi samostatnosti (KP1).
Komunikaéni partnefi se také shodli, Ze u téchto klientii v této organizaci je za zakladni
kamen spoluprace povazovano vybudovani kvalitniho vztahu mezi klientem a klicovym
pracovnikem. Klient m& podle vnitinich pravidel pravo pfi nenavozeni ocekavaného
vztahu nebo z né&jakého jiného divodu pozadat o ukonceni spoluprace s danym
pracovnikem. Poté je mu ale umoznéna spoluprace s jinym klicovym pracovnikem,
ktery si ho v MDT pfevezme do své péce. Socialni pracovnik v pozici klicového
pracovnika ma na starosti urcity pocet klientt ve své péci. Celkova kapacita zafizeni je
70 klientli na smlouve, dalsi cca dvacet jich na smlouvé neni. Je vsak ale dulezité, zda
pracovnik ma plny tivazek jako socialni pracovnik, tedy klicovy pracovnik, nebo jestli
ma pouze polovicni uvazek a druhd pilka Gvazku je zamétena naptiklad na individudlni
chranéné bydleni, které ma na starosti. Pracovnik na plny uvazek ma cca 25 klientl
a pracovnik na polovi¢ni tivazek asi 16 klient. Opét je to individualni, roli hraje napln

prace.
Rodina

Vyse je znazornéna i rodina, ktera zaujima duilezitou roli nejen ve spolupraci s klientem,
ale i v celkovém zivoté klienta. Prdce s rodinou je hodné individudlni (KP5). Moc se
nam ale nedari s rodinou spolupracovat. Rodina bud’ je na zacatku zapdlend a zajem
postupné opadd, jsou pritomny velmi ochranarské a pecovatelské matky, které rozvoj
klienta velmi ztezuji (KP3). Nékdy se nam ani nepodari s rodinou navdzat kontakt
(KP6). Pokud za¢nou ¢lenové tymu spolupracovat s rodinou, je nutné, aby predavani
informaci probéhlo pouze se souhlasem klienta, v nejlep§im piipadé na pfani klienta.
I kdyz si to klient preje, ne vidy se nam navazani kontaktu podari (KP1). Z analyzy
vysledkt vyplynula pfedstava pracovniki, jak by méla idealné probihat komunikace
s rodinou. Snazime se vzdy komunikovat s rodinou za pritomnosti klienta (KP3). Urcité
Jje lepsi, kdyz s rodinou komunikujeme, protoze jsou to lidé, kteri se s tim klientem znaji
a potkavaji se velmi casto. Maji na klienta tedy wrcité nejaky viiv (KP5). Kdyz se
domluvi na spole¢né schiizce s klientem i s rodinou, na které dojdou k néjakému feseni
a ¢innostem, se kterymi klient souhlasil, miize rodina néjakym zpiisobem na klienta
dohlizet (KP1), vzajemné se mohou na sebe odkazovat a konzultovat to spolu. My
tvorime jakousi nastavbu (KP6). Napiiklad: Pokud si rodina neni s nécim jistd,
napriklad, Ze klientovo chovadni miize byt projevem jeho nemoci, miize se na nas obratit

a spolecne mame moznost to posoudit, a tak vcéas podchytit jeho zdravotni stav
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a predejit tim pripadné hospitalizaci (KP5). Jelikoz mi vSichni komunikacni partnefi
uvedli, ze srodinou je prace nedostacujici, bylo zajimavé, Ze ncktefi komunikacni
partnefi se shodli na tom, Ze se jedna spiSe o rodiCe starsiho nebo stredniho véku.
Miladsi rodice maji vétsi zajem (KP6, KP4) se na klientové zivoté podilet a poradit se

0 tom s odborniky v rdmci Fokusu.
Subjekty podilejici se na klientové Zivoté

Jako dva zakladni body vnimam z odpovédi komunika¢nich partnerd organizaci Fokus
a rodinu. Pro nemocné, at’ uz dusevné nebo fyzicky, je zakladem vseho rodina. Ta by ho
méla podporit a méla by se zajimat, méla by si o tom onemocnéni néco zjistit a védet
(KP3). Na zakladé¢ toho by pak rodina méla fungovat. Myslim si, Ze spousté nasim
klientiim chybi podpora rodiny smérujici k rozvoji Klienta (KP4). Na dal$im obrazku 5
je vyobrazena mapa dalSich subjektt podilejicich se na klientové zivoté. Tento obrazek
jsem pojmenovala z vystupu zakladni kruhové podpory jako: Kruhova podpora tvofena
spolupracujicimi subjekty. Na klientové svéte se aktivné podileji takové subjekty, které

jsou v danou chvili potieba a kdo ma zajem se podilet.
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Obrazek 5: Kruhové podpora tvotfena spolupracujicimi subjekty
Zdroj: Viastni

Nemiizeme zachytit vSechnu socidalni prdci sveta. Nejsme odborniky na vse.
Nesuplujeme jednotlivé organizace, ale nase snaha spoc¢iva v tom, Ze na dané subjekty
odkazujeme. Protoze oni jsou témi odborniky na danou problematiku (KP1). Hlavni
téma klient Casto byvaji finance a zadluzeni. Prijdou k ndm a jsou uplné ztraceni, nevi,
kudy kam (KP3). Velmi tzce spolupracuji s Oblastni Charitou, ktera ma zapsanou
sluzbu Obcanské poradny, kde jsou odbornici na dluhovou problematiku ¢i oddluzeni.
Snaha pracovniki dodrzovat pracovni dobu je podpofena spolupraci S organizaci
Hodina H, kde se zaméfuji na Sirokou Skéalu vékovych kategorii a volno€asové aktivity
a vyplni tak volny cas klienti mimo pracovni dobu zaméstnancii organizace Fokus.

Mnohem castéji nez v predeSlych letech se pracovnikim dafi zapojovat do péce
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o klienta dobrovolniky, ktefi mohou pfispét K zotaveni, socializaci a navazani nového

vztahu mimo komunitni tym.

Vétsinou kazdy klient vyuzivajici sluzby Fokusu ma svého osetfujiciho ambulantniho
psychiatra, ke kterému pravidelné dochazi. Stejné tak ma 1 své praktické 1ékare, svého
zubate a dalsi potiebné odborniky. Do spolupracujicich subjektii jsou zafazeni také
zameéstnavatelé. Spolecnd prace s témito subjekty podporujici aktivni zapojeni osoby
s dusevnim onemocnéni na otevieném trhu prace je velmi individudlni. Obcas se nam
stane, Ze je zaméstnavatel otevieny a ma zajem vytvorit pro daného cloveka napriklad
chranéné pracovni misto. Nékdy se setkavame i s neochotou a predsudky (KP2). Pokud
klient Fokusu je zatim jest¢ student, pracovnici se snazi kontaktovat vychovného
poradce v dané Skole. Neni vzdy podminkou spoluprdce s rodinou, je to vsak
velkou vyhodou (KP3). Do spoluprace mohou byt zapojeni i ptatelé, ptibuzni

a dalsi blizci osoby v klientové zZivoté.
Vyhody multidisciplinarniho tymu v organizaci Fokus v Pelhiimové

Multidisciplinarni tym je Vv tomto zafizeni vedeny jako socialni sluzba poskytovana
duSevné nemocnym lidem uZ od zaloZeni. Svou praxi jsem zde absolvovala pfed 5 lety
a jejich metodika a filosofie se postupné zménila. Dfive pilifem sluzby bylo individualni
planovani s klientem. Nyni vSechny Fokusy v CR propaguji myslenku zotaveni. Uz
nerikame uzdraveni, ale zotaveni (KP1). Vyhody MDT Vv organizaci jsou vyobrazené na
obrazku 6: Vyhody multidisciplinarniho tymu. Jednd se o zakladni prvky, které

zminovali jednotlivi komunika¢ni partnefi vV provadéném vyzkumu.
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Obrazek 6: Vyhody v multidisciplinarniho tymu
Zdroj: Viastni

Na otazku, co znamena ,,zotavit“, pracovnik vysvétluje, ze pro cely tym to znamena
navratit zpatky osobu s dusevnim onemocnénim do bézného zZivota a umoznit mu Zit
plnohodnotny zivot (KP1). Odlisnost od jinych organizaci spociva ve vife vsech
pracovnikl ve stejnou filosofii. Ta je zamé&fena na silné stranky klientil, na jejich ptani
a v ptipad¢ potiZich i na jejich feSeni. Hodnoceni pracovnikii multidisciplinarniho tymu,
kde jsou plnohodnotnymi ¢leny, bylo vesmés velmi pozitivni. Oproti nevyhodam
dokazali o vyhodach hovofit mnohem déle. Nékolik komunikaénich partnerti se shodlo
na slové funguje to. KP4 nazval tento tym jako ,,ivezdny tym*, KP5 a KP6 zase jako
sidedlni tym*. V poslednich letech prosla cel4 organizace preménou. V CR bézi reforma
péce o duSevné nemocné, pocinaje v roce 2013 schvalenim strategického planu. Vice je
uvedeno V teoretické ¢asti. S ohledem na tento fakt jsem se dozvédéla, ze témét cely
tym Fokusu v PE se vyménil. Nejdéle pisobi tomto zatizeni socidlni pracovnik, a to po
dobu vice jak 5 let. Dlouholeti starsi pracovnici odesli a nastoupilo hodné mladych, tak
se to omladilo. Ono to pak tak i funguje (KP5, KP3). Pii pohledu na vyzkumny vzorek

se vSichni pracovnici pohybuji v mladsi a stiedni vékové skupin€. Multidisciplinarni
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tym je zde tedy velmi mlady. To je propojeno i s vyhodami spojenymi s dobrym
fungovanim s prvky energi¢nosti tymu, zapalenosti, jednoty, spoluprace, otevienosti,

aktivity a dalSich.

Za velkou vyhodu povazuji to, ze celkové jsou velmi maly tym o 12 lidech,
vV komunitnim tymu pouze 8§ lidi, coz ulehcuje rychlejsi pienos informaci a potiebnych
fakt. Komunitni tym pracuje s komunitou, jezdi do komunity a znd zdejsi poméry
komunity. Myslim, zZe tohle to se tvori hire napriklad v Praze (KP5). Jiny komunikacni
partner pisobil v Praze ve Fokusu a podotyka, ze tento tym v PE je nastaveny jinak. Na
zacdtku, kdyz jsem nastupovala tak to nebylo. To az pak postupem se to néjak hezky

vytvarovalo a ustdlilo se to. Ted je to uplné jinde (KP3).

Prdci nebereme jako praci, spise je to pro vSechny takova srdcovka (KPG).
Nepoznamenala jsem béhem plisobeni v této organizaci zadného pracovnika, ktery by si
to Sel do prace pouze odsedét a hlidal ¢as, kdy bude moci jit domu. Vsem ndm na nasich
klientech zalezi (KP2). Aby se dosahlo €0 nejvyssi miry kvalitni péce o klienta, je nutna
spoluprace mezi ¢leny tymu, ale i mezi dalSimi subjekty. Ten, kdo nds uz zna, je s nim
komunikace mnohem lehc¢i (KP2). Spolupracujici organizace, nebo nemocnice se na
Fokus v dnesni dob¢ automaticky obraceji o pomoc jako na specialistu v oboru, kterym
se Fokus stavd. Ne vzdy se vSak spoluprace dafi. Tyto pfipady budou osvétleny

v nevyhodach, které vidi MDT.

Piedavani informaci v MDT je velké téma, které do urcité miry v zajmu klienta funguje.
Vzdycky najdeme zalibeni v n&jaké metodé, kterou se snazime aplikovat do praxe, ale
vytahujeme z ni pouze to, co nam piijde efektivni a piijemné pro vSechny ¢leny tymu.
Vedle metodiky CARe je postaven FACT model spoéivajici spiSe v organizaci prace,
zalozen ptedev§im na multidisciplinarité. Podstatou je pravé sdileni klientd na tzv.
tabuli podle potfebnosti a zdvaznosti jeho stavu, at’ uz zdravotniho nebo socidlniho ¢i
jiného. Je to hlavné o tom prepinani modeli (KP1). Na tabuli jsou klienti vkladani po
posouzeni klicového pracovnika. FACT porady probihaji kazdé rano a o vSech
sdilenych klientech se diskutuje. Tim padem se klient stava klientem vSech pracovnikii
tymu (KP1). Po stabilizovani stavu klienta ptechazi zpét do modelu CARe, kdy dochazi

k pravidelnym schizkam podle individualni potfeby klienta.

VSichni pracovnici pracuji s evidenénim systémem Highlander, do kterého musi

zaznamenavat kazdou schiizku, co bylo potieba teSit v dané situaci, misto plisobeni
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a dalsi potiebné a dilezit¢ informace. To je velkou vyhodou, jelikoz do tohoto
programu ma moznost nahlédnout kazdy ¢len tymu a téméf okamzité zjisti stav klienta,
co se délalo, jak se mu dafi. Kdyz si na nékoho vzpomenu a dlouho jsem s nim nebyl
v kontaktu, kouknu na néj do Highlanderu a vim o nem (KP2). Na kazdou schtizku by se
mél pracovnik pfipravit piectenim zdznamu, aby mohl navazat na pfedchozi schiizku

a byl tfadn¢ informovan. Tim dojde k navazani kvalitnéjSiho kontaktu a hlubsiho

wewvr

Kdyz potenciondlni klienti budou mit v podvédomi tuto organizaci a jeji zakladni
filosofii, miize byt navazovani kontaktu jednodusi. U mnoha lidi je totiz pfitomny strach
a obavy v piipadé Spatného stavu a prvniho kontaktu s psychiatrem. Uz jen z toho

davodu, Ze stigmatizace je v nasi pritomnosti stale pfitomna.

Komunikace s psychiatrickou nemocnici jako s dal$im subjektem, kde je mozné navazat
prvni kontakt s potenciondlnim klientem, je velkou vyhodou. Jelikoz néktefi psychiatii
jsou naklonéni nutnosti nasledné péce o osoby s dusevnim onemocnénim, odkazuji je
pravé na spadovou organizace Fokus podle jejich pusobnosti. Kooperaci s psychiatry
Vv psychiatrické nemocnici si komunikaéni partneti chvali a vnimaji to jako velky posun
Vv psychiatrické péci. Lidé nebyli nikde v jejich pfirozeném prostiedi mapovani. Pii
zhorSeni jejich zdravotniho stavu byli posilani do psychiatrické nemocnice, kde celkova
hospitalizace trvala nejméné 2 az 3 mésice, plus stabilizovani stavu a 1éku trvalo jeste
nékolik tydnt. Snaha MDT je zachytit zhorSeni duSevni nemoci jiz v domacim prostredi
a vyhnout se tak hospitalizaci, coz je pro daného nemocného ¢loveéka, a¢ nove, tak

velmi piijemné zjisténi v ptipade, Ze se tento idealni priibéh podaii.
Nevyhody multidisciplinarniho tymu v organizaci Fokus v Pelhiimové

Jak jiz jsem vySe zminila, zakladna stiediska v PE je momentalné v rekonstrukci a cely
tym sidli na jiném pracovisti. V letosSnim roce se stfedisko zafadilo do reformy
psychiatrie a plénuje se vytvofeni nového centra dusevniho zdravi S hlavnim cilem
deinstitucionalizace péce osob s duSevnim onemocnénim a pusobeni na klienta v jeho
pfirozeném prostfedi. To by mélo byt vybudovano ve stejné budové, kde sidlil
komunitni tym. Pilotni program v prvni viné reformy psychiatrie a vytvofeni centra
duSevniho zdravi v lofiském roce byl v Havlickové Brod¢€. Diky némuz se ve druhé viné
muZe piedejit organizacnim nedostatkiim a vychéazet ze zkuSenosti jiz béziciho centra

a jeho pracovnikli. Seznam nevyhod je vyobrazen v mySlenkové mapé nize v obrazku
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7: Nevyhody v multidisciplinarnim tymu. V textu jsou popsany i nevyhody mimo

multidisciplinarni tym se spolupracujicimi odborniky.

Omezena prace psycholozky Nedostacujici zdroje v kraji |
TPZ mimo budowu | TPZ - zména zaméstnanci |
Rekostrukee - kancelar pohromadé | e, e } VEkova hranice |

e e e . P . ... Newyhody V MDT
Predani informaci o organizacich | ) BRRRRLLLED - Pracovni doba |

Predsudky lékari |

4 . - R e Tl [
Typ osobnosti Spoluprace s psychiatri | p |

Obrazek 7: Nevyhody v multidisciplinarnim tymu
Zdroj: Vlastni

Jelikoz budova Fokusu v PE je v rekonstrukci a prostory nebyly pied rekonstrukci
kapacitné vyuzity, bude snaha pfemistit dobrovolnické, centrum pro duSevné nemocné
I TPZ do této budovy. Do této doby sidlilo TPZ v budové u namésti a predavani
informaci nebylo na potfebné urovni v z4jmu klienta. To mnoho zaméstnancti vnimalo
jako velkou nevyhodu. Spoluprdce s TPZ ndam trochu vdzne, ale mélo by se to zlepsit,
protoze se budou stéhovat za nami na Humpoleckou ulici (KP5, KP6, KP1).
V uplynulém roce bylo zménéno obsazeni celého tymu TPZ. Zatim prace v MDT
funguje a zaméstnanci TPZ jsou otevieni a pracoviti, snad to bude i na dale. Hodné
komunikaénich partnertt zminovalo po predeslych zkuSenostech, Zze pokud jsou
pfitomny nesympatie s néjakym ¢lenem v tymu, odviji se to i na predavani informaci
a péce o klienta prestava byt kvalitni. Pokud by mi osobné nebyl nékdo sympaticky

a nesedl| bych si s nim, nevim, jak moc dobre by se mi pracovalo s nim v tymu (KP7).

V okrese Pelhifimov neni K dispozici dostacujici pocet psychologl, psychiatri,
psychoterapeutti a détskych psychiatri. Asi rok mame v nasem tymu na pozici
psycholozky nového clena (KP6). V ramci jeho kompetenci je mozné s nasimi Klienty
provadét intenzivni  psychoterapii  (KP1). Na Pelhfimovsku neni dostatek
psychoterapeutll a terapie je lidem poskytovana napiiklad jednou za tii mésice. Jsou

plné kapacitn€¢ naplnéni a terapie tim ztraci smysl. Ve Fokusu je terapie umoznéna az
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dvakrat za mésic individualni formou. K tomu je snaha jesté pfidat jednu skupinovou
terapii. | k psychologovi mimo MDT Kklienti dochadzi jednou za t7i mésice a délaji tam
riizné testy a podobné. Nikdy S nami nikdo tak intenzivné nepracoval jako tady ve
Fokusu, mi casto klienti rikaji (KP7). Idealné by osoby s duSevnim onemocnénim na
terapie mely dochdzet minimalné jednou i vickrat tydné. To jim bohuzel zdejsi
komunita neumoziuje. Cim jsem starsi a mam vice zkusenosti, jsem presvédcend, Ze ¢im
castejsi terapie je, tak je lepsi (KP7). Je totiz mnohem vétsi Sance, Zze dojde k moznému
posunu nebo zlepsSeni. JelikoZ ma psycholog v PE ve Fokusu tivazek pouze na 5 dni
V mésici, je to mnohem naro¢ngjsi na naplanovani schiizek a predavani informaci. Bylo
pro mé tezké predavat informace. Ze soukromé praxe jsme jako psychoterapeuti zvykli
si nechat vse jako tajemstvi, pripadné resit jednotlivce na nasi supervizi. Tady je to jiny.
Kazdého je dobré probrat spolecné, protoze vsichni se na té péci podilime. Vnimam, Ze
je to mnohem efektivnejsi. Bohuzel jsem zde pouze par dni v mésici, predani informaci
probiha v malych casovych usecich mimo porady, vétsinou primo se clenem tymu,

kterého se to tyka (KP7).

Nevyhoda organizace je vékova hranice. Nyni jsou oslovovany i $koly v rdmci osvéty,
neni kam tyto osoby trpici duSevni nemoci odkazovat. Détska psychiatrie je hodné
podhodnocena. Détskych psychiatri na Vyso¢iné je minimum a pokud jsou, je tam
dlouhé cekaci doba. To samé se tyka psychologii. Na détské oddéleni do psychiatrické
nemocnice je také delsi ¢ekaci doba. Pokud je zdravotni stav akutni, hospitalizace je

umozneéna.

Nékteti zaméstnanci se snazi byt pro klienty i mimo pracovni dobu. ZaleZi vSak na
individualité jednotlivce. Kdyz vim, Ze ten klient toho nezneuzije a je zrovna v Situaci
zhorSeni jeho dusSevniho stavu, nebo potiebuje vétsi kontakt a ja jsem jeho klicovym
pracovnikem, domluvim se s nim, Ze mi miize zavolat (KP3). Pokud je to v mych sildch
a jeho stav to vyzaduje, jsem ochotnd za nim prijet (KP5, KP1). Z divodd ptedchazeni
syndromu vyhoteni jsou provadény v organizaci supervize, skupiny, porady a dalsi
opatteni. Pokud se citim vycerpané, vedeni mé vzdy vyjde vstric a da se s nimi na vsem
domluvit (KP1, KP2, KP3, KP5, KP6). N¢kterymi zaméstnanci je vSak prace mimo
pracovni dobu striktn€ odmitana, a to z riznych divodi. At uz to je jejich osobni
ochrana, jiné z4jmy nebo rodina, neda se fici, zda je jedna ¢i druhd varianta Spatn€ nebo

dobte. V riznych organizacich jsem se setkala se sluzbou krizové péce, kdy klienti
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mimo pracovni dobu mohli volat na krizovy telefon. Tato sluzba byla registrovana

a poskytovana veiejné danou organizaci podle potiebnosti.

Pti zaskolovani novych zaméstnanci se ukdzalo nedostacujici predani informaci
v oblasti spolupracujicich organizacich. Uz se nam stalo, Ze jeden zaméstnanec sel do
organizace, kde spoluprdace bézela a byl prekvapen Sirokou piisobnosti organizace,
kterou pokryva (KP2). Doslo podle pracovnika k navazani spoluprace tam, kde uz
davno probihala. Pro zlepSeni prace s pfedavanim informaci by bylo vhodné vypracovat
seznam s organizacemi sjiz vzniklou spolupraci. Také bych do ni zafadila
i takové organizace, které nejsou vhodné, nebo se jim nepodafilo spolupraci navazat
a zjakého duvodu. Sit' v pfirozeném prostfedi je nutné rozSifovat a umoznovat tak
jedinci se aktivné zapojit a hledat nové zdroje. Proto se jevi tyto informace jako dulezité

pii praci s Klientem.

V ramci osvéty se stale jeSté pracovnici Fokusu setkdvaji s odborniky, lékaii
a specialisty s nedostate¢nou informovanosti a neznalosti moznych sluzeb v komunité.
Pii predstavovani Fokusu dochazelo k zajimavym zjisténim tykajicich se postaveni
Iékatti k duSevni nemoci, prace s témito lidmi a naslednou péci. U 1ékattu se objevily
vysoké predsudky k lidem s duSevni poruchou. Lékar nevi, jak travi volny cas, jestli ma
kde bydlet, nebo jestli se chce naucit napriklad jezdit na kole (KP4). Na to, zZe jsme
V Pelhiimové uz mnoho let, mnoho odbornikii ndas vithec neznala (KP6). | kdyz tfeba
vedeli, Ze uz se pred par lety nékdo za nimi dostal a navazala se koordinace péce, druhy
rok uz nikdo nepftisel. VSe tedy zacind opét od zacatku. Komunikace s podilejicimi se
subjekty kolem cloveéka je dllezitd. Neni prijemné stale vysvétlovat a opakovat véci,

ktery uz rekl nemocny clovék treba 5 lidem (KP2).

Prvni kolo pfedstaveni organizace Fokus probéhlo v napliiovani cile osvéty. Je to vsak
jeste beh na dlouhou trat. Teprve po roce psychiatii zacinaji snad vnimat, Ze nam jde
také o zdjem toho klienta. Je s nimi tezka komunikace. Pokud se tam objevi socidlni
pracovnik, vznika bublina a predsudky (KP1l, KP3, KP5, KP6). Snazime se, aby
K psychiatrim dochazela zdravotni sestficka. Je zde vsak teprve tfi mésice a vse se stale

vytvaii a useda.
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4.2 Napln prace zaméstnanci rozdélena do sloZzek koordinované

rehabilitace

Klientiv svét je tvofen jednotlivymi doménami, které ovliviiuji kvalitu jeho Zzivota.
Pusobici subjekty na klienta jsou vyobrazeny vyse v kapitole Vysledky. V nasledujicim
obrazku je kladen diaraz spiSe na prvky a jednotlivé vlivy plsobici na klienta
samotného. Kvalita zZivota ovliviiuje i jeho zdravotni stav (KP4). Obrazek 8: Koncept
kvality zivota je pouzivan jako vychodisko v reformé& psychiatrické péce. Veskeré

domény kvality Zivota jsou dilezité obsdhnout.
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Obrazek 8: Koncept kvality Zivota

Zdroj: Holcat (2013)

U lidi s dusevnim onemocnénim se hlavni problematika podle komunikaénich partnert
tyka predevsim financi, dusevniho zdravi, dusevniho onemocnéni, fyzického zdravi,

traveni volného Casu, bydleni a rodiny. Tato témata fesi vétSina klientt. Vzajemné se

jednotlivé prvky prolinaji.

71



Pokud nejsou vyteseny finance a klient nema naptiklad zaméstnani nebo dohodnuty
invalidni diichod, pfipadné je zadluzeny, odviji se na tom jeho dusevni i zdravotni stav.
Casto k nam prijdou klienti a nevi kudy kam, padaji pak nap¥iklad do tézkych depresi
a my se snazime najit cestu (R4). Klienti nemaji dostatek zdroji a informaci, neznaji
danou problematiku. Diky tomu, ze komunitni tym zna zdejs$i poméry, je schopen vést

klienta a poskytnout mu potiebnou podporu ve sméru, ktery si klient zvoli.
Koordinovana rehabilitace

Otazky zaméfené na pojem koordinované rehabilitace byly v pribéhu rozhovoru
vlozené podle potfeby a navozené atmosféry. Pii predeslé neformalni komunikaci jsem
pouzila otdzky hned na zacatku. Jinak jsem je vkladala bud’ do priibéhu nebo na konec
rozhovoru. Pfi zji$téni neznalosti koordinované rehabilitace mohlo dojit k navazani
nedivérného vztahu a data mohla byt ovlivnéna trémou i jinymi aspekty. Nikdo
z komunikacnich partnerii se s pojmem koordinované rehabilitace nesetkal. Otazka, co
si pod timto pojmem piedstavi, nikdo nepopsal koordinovanou rehabilitaci jako

fyzikalni pisobeni pfi poranéni koncetin nebo jiného somatického projevu.

Pfi neznalosti pojmu rehabilitace u vSech komunika¢nich partneri jsem vysvétlila
potiebné nalezitosti pro lepsi pochopeni jednotlivych slozek a celkového uchopeni
rozhovoru a urceni sméru. Na zavér byly pokladany otazky, zda si komunikacéni partneti
mysli, Ze je koordinovand rehabilitace vyuZzivdna Vtomto zafizeni. VSichni mi
odpovédéli souhlasné. V ramci psychiatrické rehabilitace poskytované jednotlivymi
pracovniky jsem pokladala dopliujici otazku, zda se pii péfi da n&jakd slozka
koordinované rehabilitace vynechat. Urcité ne (KP1). Vsechny slozky jsou na sobé
zavisly (KP4). Jedna oblast se neobejde bez druhé a vzdjemné se podminuji (KP3).
Vzdycky se snazime zamérit na vsechny oblasti v klientové Zivote (KP2). I osobni pldany
zivota (KPB). Nekdy vsak miize dojit k tomu, Ze jedna slozka presahuje ty ostatni. Ty
Jsou sice stale pritomny, ale nejsou v danou situaci tolik aktudlni. Napriklad pri akutni
fazi s pritomnosti projevii dusSevni nemoci se prestava resit napriklad volnocasove
aktivity nebo invalidni diichod, ale zamérujeme se pouze na stabilizovani a zachyceni
¢loveka v danou situaci (KP5). Urcité koordinovanou rehabilitaci v Organizaci Fokus
V Pelhiimové vyuzivame a nasim vychozim kamenem je fungujici multidisciplinarni tym

(KP7).
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Lécéebna slozka

Lécebna slozka v péci o dusevné nemocné je V holistickém pojeti klienta
nezanedbatelna. V tomto zafizeni je l1éCebnd slozka obsazena a pracovnici pouzivaji

prostiedky piesné cilené na klientliv zdravotni stav.

Na klientové zdravotni oblasti se podileji subjekty spolupracujici pfimo s komunitnim
tymem ve Fokusu. nejdulezitéjsi ilohu hraje klicovy pracovnik. Jak je jiz vy$e zminéno,
klicovy pracovnik ma z MDT ke klientovi nejblize. Mluvi s nim nej¢astéji a koordinuje

a planuje dalsi péci a spolupraci.

Neékdy je navazana spoluprace s potencionalnim klientem v psychiatrické nemocnici.
Nejcastéji stiedisko v Pelhfimové jezdi do psychiatrické nemocnice do Jihlavy a méné
také do Havlickova Brodu, kde je také Fokus s pilotnim programem centra dusevniho
zdravi. V téchto nemocnicich komunikuje klient pfedev§im s psychiatry, zdravotnimi
sestrami, socialnimi pracovniky ¢i zdravotné socialnimi pracovniky, terapeuty jako je
arteterapeut, canisterapeut, hippoterapeut nebo muzikoterapeut a dalsi. Kli¢ovi
pracovnici nejvice komunikuji s oSetfujicim psychiatrem, ktery Fokus oslovi z ditvodu
potenciondlniho klienta a nutné ndsledné péci. VétSinou jsou predany zdkladni
informace a osobu hospitalizovanou na oddéleni jiz kontaktuji sami socidlni pracovnici

pfimo.

Prvni setkadni pii hospitalizaci je pfedevSim informativni. Pfedstavuje se klientovi cela
organizace a setkani se spiSe odviji v duchu mozné spoluprace, na ¢em by chtél klient
pracovat, jaké by bylo jeho pténi, nebo jestli vilbec ma o spolupraci zdjem. Uz se ndm
Stalo, Ze nas klienti rovnou odmitli po prvni schuzce. Jejich prirozené prostredi
a neblizsi okoli spolupracuje a funguje do takové miry, Ze nas jednotlivec nepotrebuje.
Respektujeme to, a dale ho nekontaktujeme (KP3). V tomto ptipad¢ je ale velmi nutné,
aby jedinec mél tuto organizaci uloZenou v povédomi a v jakékoli nepfiznivé situaci
mohl a védél, kam se obratit a mél jistotu, ze na feSeni nebude sam. Potencionalnim
klientim se piedaji informacni letdky. Pfi domluveni spoluprace se na dal$i schiizce

vice mapuje jeho prostiedi a jeho ptéani, od kterych se nasledna prace odviji.

jehoz tvorbé pracuje nejen klicovy pracovnik nebo zdravotni sestra, ale i1 klient sam.

Dokument se jmenuje seznam varovnych pfiznakd, kde jsou zachyceny vSechny
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pfiznaky, co klient prozival v krizovém stavu jeho nemoci nebo atace, jenzZ znamena
akutni stav klienta a jeho dusevni poruchy objevujicimi se projevy nemoci. Pokud ataku
¢lovek neprodélal, neumi vétSinou poznat, jaké projevy nemoc ma. U kazdého Clovéka
se porucha projevuje jinak. Miize mit sice spolecné znaky, avsak je to opravdu
individualni. Nékdy je tento list pojmenovavan jako krizovy plan ptilozeny v ptiloze 11
pro lepsi znazornéni. Je také zaméfeny na prani, jak by méla vypadat piipadna
hospitalizace po ptredeslé zkuSenosti, co zmirfiuje projevy nemoci a zlepSuje jeho
aktualni stav. Nékdo ma Spatnou zkusenost s hospitalizaci, jejiz prubéh je opravdu
naro¢ny pro samotného ¢lovéka i jeho okoli. Nékdy se stava, Ze je nutny doprovod
policie. Na zaklad¢ téchto zkusenosti, si klient sam muze urcit, co presné by chtél, jak
by vSe mélo probihat. Nékomu pomdhd byt sam, s kamaradem, s peer konzultantem,
projit se do prirody, casto ho navstévovat, zatazena okna, pritomnost rodiny a mnoho
dalsich véci (KP6). Opét to vSe zaleZi na individualité. Tento dokument je oznacovan
jako semafor s cilem ptfedchazet akutnim staviim a hospitalizacim. Sklada se ze tfech
oddili rozdélenych podle barev. Prvni oddil je zndzornén barvou zelenou a je zde
popsén stav, kdy je jedinec v naprosté pohodé&. Jeho dusevni stav je stabilizovany a citi
se zdravy Muze fungovat ve svém prostiedi a pracuje na zakladé svych schopnosti
a dovednosti. Spoluprace s komunitnim tymem je v pfiméfené mife. Druhd ¢ast
vyznacend oranZzovou barvou znaci pozor pro klienta i pracovniky, néco se déje. Jsou
zde popsané projevy nemoci a co klientovi pomaha. Cervena barva ve tfeti kategorii
znaci jiz Spatny dusevni stav a akutni fazi rozjeté nemoci. Prace s klientem v této fazi je
velmi Casové naro¢na. Nutna je flexibilita tymu. Ted jsme meli klientku, ktera byla
porad dobrd a po roce se zhoupla do akutni fdaze. Museli jsme tam dochdzet i trikrat
denné. Asi po 14 dnech vidime néjaké malé zlepseni. Jeji stabilizace bude jesté 3 nebo 2
tydny jesté trvat. Vystridali jsme se tam skoro vsichni (KP4). Je super, Ze zhorSeni
dusevniho stavu jsme schopni resit u nich doma s ohledem na dlouhou dobu trvani
hospitalizace v psychiatrické nemocnici (KP3). Az teprve po stabilizovani stavu klientka
dava zpétnou vazbu, jak je rdada, Ze nemusela do nemocnice (KP1). Dokument je
vypracovavan spolec¢n¢ s klientem. V idealnim piipadé si to klient vypracuje sam, aby

vSe vidél znazornéné a 1épe vSe pochopil.

Idealné by se tento dokument mél zpracovavat po prodélani ataky. Pokud se klientiv
stav zhor$i dostava se do takzvaného FACT modelu poskytované péce ve Fokusu. To

spociva v preddvani informaci a koordinace nutné péce. Uzivatel sluzeb s potiebou
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vyssi miry poskytované péce a veétsi pozornosti je presunut do seznamu na tabuli.
Tabule je projektovany seznam umistény na viditelném mist¢ — na zdi. Pfi rannich
poradach, nazyvanych FACT porady, vSichni pfitomni diskutuji nad aktudlnimi
informacemi jednotlivych klientd. Tyto porady probihaji kazdy den. Pokud se stav
nékterého klienta zlepsi a vSichni se shodnou, ze mlize byt z tabule vyfazen, pfesouva se
zpét do modelu péce CARe a dale se s nim spolupracuje podle potteby. Predavani
informaci o vSech klientech probiha jednou za mésic, tyto porady jsou ozna¢ované jako
tymové porady. Jednou za 14 dni jsou také porady kouCovani osobniho profilu. Ty jsem
zatadila do socialni slozky. Je zde vSak urcita provazanost se zdravotni slozkou, jelikoz
se zde sklicCovym pracovnikem zaobiraji zdravotnim stavem. Klicovy pracovnik se
Vv téchto ptipadech snazi odkazovat na dalsi pracovniky zabyvajici se ptimo 1écebnou
slozkou. Na obrazku 9: Podilejici se subjekty na 1é¢ebné rehabilitaci, jsou vyobrazeny

zakladni Giastnici puisobici na klienta v oblasti jeho zdravi.
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Do kruhové podpory na doporuceni klicového pracovnika je v ramci MDT zapojovana
zdravotni sestra. Hlavni téma v této slozce je opomijeni fyzického zdravotniho stavu,
piijmuti a pochopeni dusevni nemoci. Velmi casto se setkavam s klienty, kdy dusevni
onemocneni se stalo stietem klientova Zivota a dochazi tak k opomijeni fyzického zdravi
a preventivnich prohlidek (KP4). DuSevni stav prevySil vSechny dal$i dulezité
prvky jeho zdravi. Je diileZité vse zmapovat, protoze pokud Se zhorsi jeho fyzicky
stav, napriklad cinnost srdce, plic ¢i jinych organii, velmi casto dochdzi ke
zhorseni nejen zdravotniho stavu, ale i psychického stavu (KP4). Klient se
zdravotni sestrou zjisti, kdy a jaké preventivni prohlidky probéhly, a jaké je
nutné podstoupit. Zdravotni sestra hraje v této slozce velmi diileZitou roli. Lékari
komunikuji radeji se zdravotnikem neZz se socialnim pracovnikem. Zdravotnik
rozumi lékarské komunikaci a dokaze adekvatne reagovat, jelikoz obsah pochopi
(KP1). Pro uzivatele Fokusu mize byt zdravotni sestra také v roli, kdy ho
doprovazi k 1ékatiim. VSe je nutné provadét opét se souhlasem klienta, nejlépe na
jeho piani a vzdy za jeho pritomnosti. Spolecné s lékafem domlouvaji dalsi
postup, kdy sestra je pro klienta také oporou v divéfe pripadnych pochybnosti
a zapamatovani si dalSich postupli. Napli prace zdravotni sestry je uzce
provazana s pedagogickou slozkou. Mezi dulezité odborniky, se kterymi
komunikuje klient a zdravotni sestra nebo klicovy pracovnik, je zafazen praveé
prakticky lékaf, stomatolog, u zen gynekolog, kde je nutné absolvovat
preventivni prohlidky. Po dosazeni urcitého véku preventivni prohlidky ptibyvaji
1 u dalSich odbornikti, naptiklad ndvstéva mamografu v rdmci prevence rakoviny,

kolonoskopie, kardiologie.

Nutnd a nejcastéjSi kooperace VvV péci o duSevné nemocné je pravé spoluprace
s ambulantnim psychiatrem. Po ukonceni hospitalizace v psychiatrické nemocnici je
navazan kontakt na ambulantniho psychiatra. Vsichni pracovnici vnimaji nevyhodu
v komunikaci s psychiatrem, protoze vnima ¢lovéka s dusevnim onemocnénim z jiného
uhlu pohledu a jeho prace je rozdilnd. Prace psychiatra je spiSe diagnosticka
a zameifena na medikaci. Nyni se podafilo domluvit se na aplikaci pfedepsané medikace
ve formé injekci v domécim prostfedi z diivodu nemoznosti navstévy psychiatra
v ambulanci kvuli zhorSeni stavu klienta. Ne vzdy to ale jde. Psychiatii jsou hodné
striktni a nevnimaji nas jako partnera pri péci o klienta (KP6). Existuji vSak ptipady
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dobré praxe. Bude to jesté dlouhad cesta, nez se oba tyto rezorty napoji. Idedlni
ambulantni psychiatr by mél byt otevieny a nejlépe nakloneny nasi filosofii zotaveni.
Pacienty vaimaji jako diagnézu s néjakymi projevy a omezenimi. My stavime naopak na

silnych strankdch a plném zplnomocnéni jednotlivece (KP1, KP2).

Z psychiatrické nemocnice je u vSech pacientll zaveden 1é€ebny rezim. VSichni
pacienti ho musi dodrzovat. Ambulantni psychiatii na ném podle odpovédi také
velmi Ipi. Podle zaméstnanct je rezim dne dilezity. Na druhou stranu, pokud je
clovék nezaméstnany a nevstava napriklad az ve 12 hodin, kdy se mu opravdu
muize kwviili davkovani léku rozkolisat hladina ucinné latky obsazend v medikaci
rozhazet a zhorsit jeho stav, nenutime ho vstavat v 6 hodin a hned vykondvat
cinnost. Ano, rezim je vhodny u techto osob dodrzovat, ale nejsme tak striktni,
jako v nemocnicich (KP6). Traveni volného Casu je spojené s dal§imi slozkami

koordinované rehabilitace podle zamétent.

Peer konzultant jako plnohodnotny ¢len tymu se zapojuje do zdravotni oblasti.
I on sam ma zkuSenost s nemoci a dokaze tak piedat dulezité informace na
zaklad¢ jeho zkuSenosti v bézném zivoté. Nejen, ze umi poradit a vést Klienta,
navodit pfijemnou atmosféru a pracovat na jeho zdravotni strance. V jeho naplni
prace jsou obsazeny i napiiklad workshopy kresleni na zptsob arteterapie
lécebnymi prvky. Vyuziva metodu dechového relaxa¢niho cviceni nazyvajici se
,»win hof*, kdy dochazi k vnimani celého téla a navozeni klidového stavu. Také

se hodn¢ provazi s pedagogicko — spiritualni slozkou.

Psychoterapeut — psycholog provadi, jak jsem zminila jiz vySe, individualni
I skupinovou psychoterapii. Nejvice se zamétuje na zdravotni stav ¢loveka. Stavd
se mi, ze s jedincem reSim jiné véci, nez které resi s dalsimi pracovniky (R7).
V takovém piipadé musi fungovat efektivni pfedavani informaci. V piipadé
nenalezeni spoleéné¢ho tématu K feSeni se psychoterapeut muze doptat dalSich
pracovnik, jaké téma je aktudlni a na ¢em je potieba vice pracovat. Takto mize
fungovat 1 naopak. Psychoterapeut navrhuje ¢innosti tymu jak a na ¢em s danym
clovékem pracovat. Pokud se vyskytuje néjaké téma tykajici se naptiklad

preventivnich prohlidek, invalidniho ddchodu, bydleni, zaméstnani, ma
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psychiaterapeut vice moznosti. Informaci pfeda klicovému pracovnikovi klienta,
pracovnikovi podle kompetenci, napiiklad zdravotni sestte pii preventivnich
prohlidkach, poda informaci na FACT porad¢. Pokud nema dostate¢nou ¢asovou
dotaci, je mozné schizku pouze napsat do evidencniho systému Highlander
a informace si kazdy zjisti individudlné. Také psychoterapeutka zakladd a vede
svépomocné skupiny pro rodinné ptislusniky osob s dusevnim onemocnénim a také pro
osoby s duSevnim onemocnénim. Silné¢ je zde propojena pedagogicka, spiritudlni
a lécebna slozka. Vzajemné jsou slozky provazané. Informace feCené na skupinach
mohou mit dopad na jejich psychicky i fyzicky stav v podobé napiiklad uvolnéni napéti
a navozeni klidu. Déle se jim budu vénovat ve rehabilitacni slozce pedagogicko
spiritudlni. Jedna ze zalozenych svépomocnych skupin je nazvana Sebepojeti
a sebelaska. I zaméstnanciim se toto téma libilo natolik, Ze sami navrhli zalozit skupinu
pro né (KP7). Pracovnici tento namét svépomocné skupiny vaimali jako uzitecny i pro
né samotné. \\nimani sebe ma kazdy z nas néjakym zpiisobem jiné, nékdy i na nezdravé
urovni. Zaméstnanci by mohli toto téma a absolvovani programu povazZovat za

seberozovj a dojit ke zdravéjsimu vnimani svého ja (KP1).

Jako nejhlavnéj$i témata tykajici se a ovliviiyjici zdravotni psychicky stav je téma
samoty a zranitelnosti. Uzivatel sluzeb se mnohokrat ocitne Vv situaci, kdy se mize citit
sam. Je vhodné s nim vypracovat pomoci dalSiho néstroje ve spolupréci s klicovym
pracovnikem nebo jinym zaméstnancem, okruh blizkych osob. Z toho mtize vyplynout
aha efekt uvédomi, kdy klient dojde k pochopeni a uvédomeéni si, ze se ma na koho
obratit a s kym sdilet své pocity. Toto téma s nim nejcastéji probird na terapiich

psychoterapeutka, n€kdy 1 klicovy pracovnik.

Denni terapeutickd dilna poskytovana ve stfedisku v Pelhfimové fungovala
v piedeslych letech kazdy den ve stanoveném cCase. Nyni se aktivizaéni
pracovnik 1 dal§i ¢lenové snazi snizit pocet hodin této dilny. U dlouhodobych
klientd dochazelo k dosahovani jiného cile, nez ke kterym byly dilny piedurceny.
Dilna klientim slouzila k socializaci a navazovani kontaktii. V denni terapeutické
diln€ je moZny nécvik béZznych dennich Cinnosti. Tato dilna obsahuje prvky
ergoterapie pii zvladani zakladnich Cinnosti, jako je naptiklad nacvik pracovni

doby, §iti, vafeni. Zalezi opét na potieb¢ a ptani daného ¢cloveka.
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Nové je navazana spoluprace ve Fokusu v Pelhfimové s adikologem. VétSinou se
kontaktuje v pfipad¢, kdy klienti maji dualni diagnézu a jako ptidruzena dusevni
porucha je diagnostikovana zavislost na néavykovych latkach. Obvykle se
zamé&stnanci setkavaji se zavislosti na alkoholu nebo na pervitinu. S adiktologem
Klienti diskutuji o abstinenci na navykové latce, alkoholu i patologickém
hracstvi. Jeji pusobeni piesahuje 1 do jiné slozky. Napiiklad u abstinen¢nich
pfiznakti s uzivatelem pomohou prodiskutovat vramci edukacni slozky
a vysvétlit si vSe potfebné. Ve zdravotni slozce fesi naptiklad prvni pomoc pfi
zacatku abstinence, alternativni moznosti pfi chuti si opakované alkohol ¢i latku
uzit, jak snizit tzkostné stavy. Je dobré klientim piedat zakladni informace

o dusledcich a zdravotnich rizicich.

Skola, kam klient dochdzi, miize predejit nebo alespoii poznat zhorseni zdravotniho
stavu. Ozvali se nam uz néjaky studenti, kteri maji duSevni onemocneni a chtéji
spolupracovat. V nékterych pripadech je komunikace navazand i s rodinou, coz je
u studentii hodne diilezité, protoze vliv rodiny a jeji piisobeni na jeho potomka je
neopomenutelny a rodina je nedilnou soucasti jeho zivota (KP3). BohuZzel zde dochazi
Kk otazce, zda bude v€kova hranice cilové skupiny v této organizaci upravena a snizena.
Jedna se vétSinou o lidi na stiedni Skole, doposud nezletilé. VEkova hranice ve stiedisku
v Pelhfimove je az od 18 let, nemtze byt tedy s mladSimi lidmi podepsand smlouva
0 spolupraci. Spoluprace je tedy zaloZzena na ustni domluveé. Pokud organizaci oslovi
osoba mladsitho ve€ku, je nutnd détska psychiatrie. Ta vSak neni v kraji Vyso€ina
dostacujici. Problematika duSevniho onemocnéni u déti je velmi zanedbavana. Na
zakladni skole ptisobi vychovny poradce s moznosti odkdzani ditéte a rodicl na jiné

organizace. Nejblize ma k pedagogicko — psychologické poradné.

Plsobici dalsi subjekty zndzornéné na obrazku 7 se také podileji na 1éc¢ebné slozce
klienta. Po domluvé s kli¢ovym pracovnikem se navazuji a rozSifuji kontakty a zdroje
klienta. Jejich kvalitni pisobeni mliZze mit nezastupitelny vliv na zdravotni stav clovéka.

Kazdy uspéch, kazda mali¢kost mize podpofit psychickou i fyzickou kondici.
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Pracovni slozka

Osoby se zdravotnim znevyhodnénim ¢i postizenim maji pravo na pracovni rehabilitace,
viz zékon ¢&. 435/2004Sb. 0 zaméstnanosti. Povéfenym organem je Utad prace, kdy jeho
souvisld Cinnost je zaméfend na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se
zdravotnim postizenim. Na zddost zabezpecuji pracovni rehabilitace krajské pobocky
Utadu prace hradici naklady s ni spojené. V soudinnosti s danym ¢lovékem sestavuji
individualni plan pracovni rehabilitace. Dalsi subjekty podilejici se na pracovni
rehabilitaci jsou znazornény na obrazku 8, ktery je nasledné popsany pod obrazkem

s vysvétlenim vzajemného plisobeni.
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Kli¢ovy pracovnik klienta ve Fokusu mtize doprovézet na krajskou pobotku Ufadu
prace. Veskeré Cinnosti by mély byt se souhlasem a védomim ¢lovéka, kterého se to
tyka. V ptipadé€, ze neni schopny komunikovat, klicovy pracovnik pti doprovodu muze
vSe vyiidit. Snazime se, aby s nami dotycny Sel a byl u vseho pritomen (KP3). V tomto
ptipad¢ dochazi k nacviku dovednosti klienta, kdy ndzorn¢ vidi a ma moznost si zkusit
s podporou pracovnika prakticky situaci zvladnout. Pokud se naskytne dalsi ptilezitost
k feSeni na Utadu prace, dokaze si klient realné predstavit, co se od né¢ho otekava, co
bude nasledovat a jaké Cinnosti bude muset zvladnout. V disledku toho muze dojit
Kk ptipravé v domacim prostiedi az k sobéstacné komunikaci na pfipadném urade. Pokud
klient potiebuje, doprovod pracovnika mize vzdy, kdyz si to klient pieje a kdy socidlni
pracovnik hodnoti situaci jako vhodnou pro doprovod. AvSak snaha pracovnikd je
zamé&fena na dosaZeni nejvys$i mozné miry sobéstacnosti a zplnomocnéni klienta. Snazi
se ned¢lat ¢innosti za Klienta. Pokud vnimaji, Ze klient dokaze zvladnout situaci sam
vlastnimi silami, pracovnici mu daji dostate¢ny prostor pro provedeni cCinnosti,
naptiklad vyplnit formulat. I pfes navazanou a probihajici spolupraci klienta s TPZ,
klicovy pracovnici se také dotazuji na pracovni oblast. Zakladni informace dostava
klicovy pracovnik pfimo od pracovnich konzultantl jako zpétnou vazbu. Doptavanim
se klienta dochazi k ovéfovani informaci a pracovnici se tak ujistuji, ze klient tyto
informace ma, pamatuje si je a dale se v této oblasti ma zajem rozvijet. Povazuji to za
dulezité se zeptat klienta na spolupraci S TPZ a jeji fungovani a jak Se ziskanymi
informacemi ddle naklada (KP6, KP1l). Muze to byt pracovniky vnimano jako
ovéfovani adekvatniho sméru prace s klientem a navazané spoluprace ve vzijemné

rovnovaze s pfanim klienta.

Pracovni rehabilitaci ma v nasem tymu na starost tym podpory v zaméstnavani (TPZ).
V tomto tymu jsou dva socialni pracovnici na pozici pracovniho konzultanta. Pokud se
v komunikaci objeveni téma prace, komunitnim tym se vzdy snazi odkazat pravé na tyto
zaméestnance V. TPZ. Tym podpory v zaméstnavani spadd do komunitniho tymu
pusobiciho ve stfedisku v PE ve Fokusu. Pokud pfi vypracovavani osobniho profilu je
oblast zaméstnani nedostacujici a klient si sam preje ji zlepsit a rozvijet, nebo vnima
potiebu podpory Vuplatnéni svych prav vtéto casti, nakontaktuje se dale na
spolupracovniky. TPZ ma Sirokou plisobnost ve své naplni prace. Jsou to profesionalové
se svém oboru a umi komunikovat na velmi dobré Grovni Se zaméstnavateli klientl ¢i

potencionalnimi zaméstnavateli dalSich osob s dusevnim onemocnénim. Mohou
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poskytnout klientim podporu pfimo na pracovisti v dani organizaci. Jejich napln prace
se uzce prolind s edukacni slozkou. Pomahame jim s pripravou na budouci povolani, ke
zjistovani, jaka prace by je bavila, jakou maji predstavu, zda maji néjaké zkusenosti, ze
kterych miuizeme vychdzet (KP4). Pokud onen ¢lovék nema zpracovany zivotopis
a motivacni dopis, podporuji ho ve vypracovani. Motivuji ho k dal§imu ristu v této
oblasti. Velmi casto si nejsou védomi svych silnych stranek. Ty se mu snazime
pripominat a stavét na nich (KP2). Pfi vypracovavani téchto dokumentd je znovu
pfipomenuti téchto stranek dualezité, jelikoz pozitivni zkuSenosti mohou vyuzit
a zahrnout je tak do svého pracovniho profilu. Mezi silné stranky jsou zahrnovany
napiiklad pfedchozi zkuSenosti na trhu prace, dosazené vzdélani, zkuSenosti z praxe
ziskané béhem studia nebo pracovni Cinnosti, kterého ho bavi v domacim prostiedi.
Snaha pracovnich konzultanti sméfuje k vyuziti klientova potencionalu a hledani

takového pracovniho uplatnéni v souladu s klientovou piedstavou a pranim.

Pro vhodné vytvofeni pracovniho mista na otevieném trhu prace za kooperace se
zameéstnavatelem, dochdzi k vytvoreni prostoru umoznujici osobam se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim dosahnout co mozna nejvyssi mife v socializaci v pracovnim
prostfedi, ale i vV jeho pfirozeném prostiedi. Pokud je zaméstnanec otevieny a chce
umoznit témto lidem pracovat, TPZ jim je napomocny. Vznikd tak podporované

zaméstnavani se zdravym okolim.

Fokus s.r.o. je nyni, jak jiz jsem vySe zminila, samostatna jednotka nazyvana ,,dcefinou
firmou* Fokusu v Pelhfimové. S porovnanim s piedchozimi roky jsou prostory
prestéhovany, vylepseny a jsou vétsi. V ramcei transformace mtize Fokus s.r.0. nabidnou
SirSi 8kélu pracovnich mist s rGznou naplni prdce a mozZnosti uplatnéni vice osob.
Chranéné dilny Fokus Vysocina, s. r. 0. maji prozatim zaplnénou kapacitu a cekaci lhiita
na zapojeni klientd do této firmy se prodluzuje. S ohledem na budouci zménu
Vv psychiatrické péci a vedeni klientd k co nejvyssi mife sobéstacnosti by bylo pfinosem
1 navySeni kapacity zaméstnancii. Nejen, Ze vedouci chranénych dilen pfijimé zakazky
od firem pro své zaméstnance na chranénych pozicich v chranéném pracovnim trhu,
soucasti je 1 keramickd dilna, kde jednotlivé vyrobky jsou tvofeny a urceny
k naslednému prodeji. Zisk se zpét vraci do provozu a chodu organizace. Také se zde
zvétsuje Sici dilna s ohledem a potiebnosti zakazek. Kazdy umi néco jiného, je to
individualni, nékdo zvlada Siti, vyrobu z keramiky, vymyvani beden. Je to riizny. Vyuziti

tady je (R1). Jelikoz jesté tento objekt byl nedavno soucasti stfediska v PE a umistén byl
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ve stejné budové jako komunitni tym, je ziejmy blizky vztah jednotlivych pracovnikd,
ktefi maji na starosti proces prace pracovniki zaméstnanych v chranénych dilnach.
Vedouci chranénych dilen ma moznost se ucastnit rannich FACT i jinych porad. To je
pro nas skvely, protoZe vime, jak se chovaji v praci a mame o nich dalsi informace

(KP6).

Uz se mi stalo, ze mé z dilen volali kvili jednomu z klientii. Jeho stav se najednou
zhorsil a bylo nutny okamzité zakrocit (KP2). | v takovych ptipadech spolupracuji
nejenom s kli¢ovym pracovnikem klienta. Mtze zde byt vyuzity jakykoliv pracovnik ve
vztahu s klientem napiiklad peer konzultant, socialni pracovnik i zdravotni sestra.
Zalezi nejenom na vztahu ke klientovi, zda s nim byly provedeny schiizky s pracovniky.
Také zavisi na Casové dostupnosti ¢leni v MDT. Pokud klientiiv klicovy pracovnik
nema dostate¢ny Casovy prostor, je osloven jiny ¢len MDT, ktery v dané situaci miize
ptijet pomoci. Nikdy nenechame klienta samotného a snazime se ho podchytit a prijet,

pokud nas potrebuje (KP1).

Adiktolog spolupracujici s doporu¢enymi klienty od MDT ve Fokusu, se snazi
0 abstinenci nutnou k provadéni zaméstnani. Také je velmi prolnuta s dal$imi slozkami
koordinované rehabilitace. Fungovani v praci bez navykovych latek je nutné s danym
klientem prodiskutovat. Nejlépe s Clovékem, ktery se touto problematikou zabyva a vi,
jak s osobami se zavislosti komunikovat a jak je motivovat. Adiktolog disponuje
védomostmi, vzdélanim, zkusenostmi a kompetencemi ho motivovat a udrzet v takovém
stavu, aby pozitiva abstinence pievySovala jeji negativa. Pro klienta mize abstinence
znamenat silnou viili, odpirdni si blaZzené¢ho pocitu po uziti latky, abstinenéni pfiznaky

a dalsi okolnosti tykajici se tohoto tématu.

Skola pro studenta zaujimé pozici pfipravy na budouci povolani. Pokud klient vnima
naSi spolupraci sjeho Skolou nebo budouci Skolou s navazujicim studiem, jako
dilezitou, domlouvame se spole¢né s klientem na pribéhu spoluprace, ¢eho by se méla
tykat a jaky dalSi okolnosti stim souvisi. Nékdo z divodu vzniklé nemoci nebo
propuknuti dusevni nemoci musi nebo musel pterusit ¢i ukoncit studium. Pracovnik
Fokusu mu muze napomocen V feseni jejich zdravotniho stavu a v komunikaci se
Skolou, rodinou a zaky. Obcas jsme na pozici medidtora a prostrednika (KP2). Stava se,
7e po stabilizovani poruchy se chce doty¢ny navratit zpét do skoly. My, jako Fokus

muZeme pripravit jeho prostiedi a pomoci pedagogim S pripadnymi opatrenimi
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potrebnymi k pokracovani a uspésnému dokonceni studia (KP2, KP6). Opét zde mutize
dojit k propojeni s edukacni slozkou, napiiklad pokud jsou vzdélavani a pripravovani
pedagogové ve sméru zapojeni nemocného ¢lovéka do t¥idy, ptipraveni jeho spoluzakt
a Skolniho prostfedi. VSe opét probiha se souhlasem nemocného ¢lovéka, obvykle bez

jeho pfitomnosti. VSe se odviji individualné podle vyhodnoceni situace a pfani klienta.

Pfi nastupu hospitalizace do psychiatrické nemocnice, se musi vykomunikovat doklad
o pracovni neschopnosti. Socidlni pracovnici provadéji prvni mapovani, kde doty¢ny
pracuje, zda viibec pracuje, nebo kde pracoval. S terapeuty pisobici na oddéleni mohou
rozvijet pracovnich schopnosti, stejné tak 1 v denni terapeutické diln¢ jako ambulantni

sluzbu ve Fokusu.

Dalsi zdravotni¢ti pracovnici jsou zapojeni do pracovni rehabilitace také. Stava se nam,
Ze klienti prijdou K nam s neprijemnou zkuSenosti od psychiatru, ktery jim rekli, Ze
pracovat jiz nikdy nebudou schopni (KP2). Je tézké je znovu namotivovat po
negativnimu postoj lékate. Vsichni zde vérime v klientovy schopnosti a nevnimame
slabé stranky, ani je nezndme, nepotiebujeme je znat (KP5). Medikace je také velmi
dalezita, jelikoz ovlivituje celkovy zdravotni fyzicky i psychicky stav. Jsou podavany
1éky tlumici, kdy klient naptiklad neni schopen rano vstat do prace. To muze napiiklad
trénovat s klicovym pracovnikem i jinym ¢élenem v MDT. Fokus je zde vniman jako
ptesah pro klienta v jeho prostiedi s notnou davkou podpory, pomoci, viry a nadgje.
Nevzddavame se jako tym a snazime se najit jiné moznosti, pokud néjaky selhdvaji (KP2).
Lékati, pokud clovék neni schopen jit do prace, vypisuji doklad o pracovni

neschopnosti.

Dalsi spolupracujici organizace mohou hrat vyznamnou roli v pracovni rehabilitaci pti
nacviku pracovniho procesu a cinnosti. Nejenom v denni terapeutické dilné, kde
k nacviku dochazi pravidelné, ale také ve volnocasové si mize jedinec zvolit podle
zaméteni jeho budouciho povolani, a tak se 1épe pfipravit na pracovni pozici a jeho
naplin. Nutny je také ndcvik péce o vlastni osobu, schopnosti komunikovat a udrZeni

pracovni doby, kde musi byt v praci pfitomen.

Klientova zdravotni zpusobilost je posuzovana posudkovou lékafskou komisi. Ta ma ve
své kompetenci stanovit a posoudit zdravotni zpusobilost k nastupu do zaméstnani.
V piipadé nemoznosti ur¢i zdravotni omezeni ¢i invalidni dichod v 1. az 3.stupni podle

miry schopnosti ¢lovéka na trhu prace, at’ uz na chranéném ci otevieném. Invalidni
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dichod pro jednotlivce znamend pravidelny piijem v nemoznosti vykondvat praci
Vv zaméstnani za finanéni odménu. Pokud dostane invalidni dichod, i nadale muze
chodit do prace. Pokud si to klient preje, je snaha mu umoznit se zapojit alespon

V minimdlni mozné mire jeho schopnosti (KP7).
Pedagogicko — spiritualni slozka

Pedagogicka a spiritudlni rehabilitace ovliviiuje piimo kvalitu Zivota jednotlivce a jeho
miru sobéstacnosti a sebepojeti. Kazdy, kdo se na klientové svéte podili, ma urcity podil
na nacviku a rozvoji nemocného ¢lovéka. Kazda interakce i mezi zdravymi lidmi ma na
kazdého néjaky svij vliv. Z mezilidskych vztahli si mizeme odnést jak zkuSenosti
a nauceni se novych véci, tak 1 poznatky o novych moznostech v feSeni podobnych
situaci. Pokud ma n€kdo upfimny zdjem o danou véc, je pfitomna pfirozena chut se
0 tom dozvédét vice a vice se rozvijet. Nékdy ndm do cesty zivot piinese i prekazky
tézce piijatelné. To vSak neznamena, ze nejdou zvladdnout. Piirozené vyplyva, pokud
dostaneme vice informaci o problému, je pro nds, tedy i pro osobu s duSevni nemoci ve
vztahu s duSevni poruchou, 1épe situaci zvladnou, kvalitné s ni dale pracovat, poznat ji
a prijmout jako soucast sebe samého. To nam usnadni v zZivoté mnoho véci. Jelikoz
zname nemoc a samy sebe, muZzeme s tim dale pracovat. Tyto informace, pokud
chceme, mohou klienti piedat spolupodilejicim se lidem na jejich Zivoté s oéekavanim,
ze se na zaklad¢ jejich doporuceni zajimaji o podobnou véc, védi, jak se chovat, vi, jak
se zachovat v danych situaci, co ma ¢lovék rad a na ¢em zakladat spolupraci. Na
obrazku 9 je znazornéné nejbliz§i plsobici okoli na klienta Fokusu v Pelhfimové.
Objevuji se i subjekty vyse zminéné, ale s jinou roli a pozici v ramci pedagogicko —

spiritualni sloZky zobrazené na obrazku 9.
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Jedna z hlavnich cinnosti Fokusu je osvéta a destigmatizace osob s dusevnim
onemocnénim. Zaméstnanci pravidelné dochazi do skol a predstavuji v prvnim kole tuto
organizaci. V jedné skole uz jsme obesli vsechny tridy, prvni kolo mame tedy za sebou.
Zrovna se zamyslime nad tim, jak pojmeme druhé kolo navstevy ve tridach. Vice se

budeme snazit zamérit na ziky a jejich zkusenosti (KP2).

Velmi ¢asto chce rodina pomoci, ale nema o tom dostatek informaci a neni edukovana,
stejné€ jako dalsi subjekty. Pokud se s rodinou podaii navazat alespon néjaka spoluprace,
pracovnici tymu se snazi ptredat zakladni dilezité informace. To jim umozni 1épe se

svym potomkem pracovat na jeho rozvoji a zlepSeni jeho holistického stavu.

Pro rodiny vramci jejich vzdé€lavani a poskytnuti podpory byly v provadény
svépomocné skupiny pro rodinné piislusniky. Ty vedla psycholozka a poskytla jim
psychoterapeutickou skupinovou podporu. Chtéli jsme jim ukdzat, Ze v tom nejsou sami
(KP7). Této skupinové prace jsem se mela moznost ucastnit. Jednotlivi rodice si zde
predavali zkuSenosti a dostavali tak zpétnou vazbu od dalsich zGc¢astnénych rodinnych
ptislusnikd klientt Fokusu, bud’ s podobnou situaci a zkusenosti, nebo s ndvrhem jiné¢ho
pristupu, jiné metody, jak reagovat na svého syna ¢i dceru s duSevni nemoci. M¢li
moznost oteviené hovofit o jejich zivotnich zkuSenostech a kam se spole¢né posunuli.
To vse v ramci uvédoméni, navozeni klidu a zaziti pocitu pochopeni a uvédomeéni na
zaklad¢ informaci a uvolnéni. Toto je provazéno také s léebnou slozkou rodinnych
prislusnikii. To, Ze rodice si ulevi a zkousi nové metody, mize klientovi velice pomoci
a Vv jeho domacim prostiedi mize dojit az k tlevé. Pokud si to klient i rodi¢ pieje,
mohou udélat skupinové sezeni S psycholoZkou/psychoterapeutkou. Ta mulZe slouzit
nejen K vyjasnéni si a pochopeni nemoci na zaklad¢ informaci, ale také k poznani

jednotlivych roli v roding.

Pfi navazani vztahu s knézem na zakladé piani klienta za spoluprace s kliCovym
pracovnikem, se jevi velky a pozitivni vliv na celkovy stav klienta. Dochdzi k panu
farari pravidelné ve svém volném case a ucastni se i msi, kde piisobi jako pomocnik. Na
klientovi je ziejmé, Ze ho to bavi a uspokojuje. Jeho zpétna reakce je vesmés pozitivni.
Spoluprace vyhodnocuje jako nalezeni klidu a smireni (KP3). Hodné se klient od pana
farate naucil a poznal. JelikoZ to bylo pfani klientd, napojit se prave na farare v mistnim

kostele, je zde zéakladni prvek motivace silngjsi a klienti se chtéji o této tématice vice

dozvédét. Hodné je toto prani vyslovovano u osob se schizofrenii, neni to vSak
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pravidlem. Mistni kiestanska komunita je pfijemna. Faraf a dalsi pracovnici jsou velmi
otevieni. I sam farat dava zpétnou vazbu pracovnikiim jako libost a nadseni vychazejici
Znoveé navazanych kontaktli. Hodnoti spolupraci s témito lidmi piinosny pro n¢ho
samotného 1 pro klienty, jelikoz poznavaji dal$i komunitu ve svém mistnim prostiedi.
Jejich duse je Vv holistickém pojeti clovéka nedilnou soucésti. Musime se o ni starat
(KP2). V této spolupraci mtze dojit k nauceni se chovani ve spolecnosti pro klienta
nejpiirozengjsim, prispét K lepSimu poznani sebe samého a 1épe poznat a vnimat i jiné

roviny nasi spole¢nosti i mimo nasi spole¢nost.

| psychoterapeut umoznuje Klientovi 1épe porozumét své vlastni osobé. Je mnohem t&z§i
rozeznat ptiznaky nemoci a svou povahu ¢i charakter. S témito lidmi jsem se hodné
naucila trpélivosti a otevienosti riiznym smerum (KP7). Poznani a porozuméni vlastniho
ja je nedilnou soucasti uchopeni a zkvalitnéni Zivota doty¢ného ¢lovéka. Role
psychoterapeuta v pedagogické oblasti je velmi dulezitd. Umoziuje klientim na sebe
samého pohlédnout z jiného thlu pohledu. Psychoterapeut dokaze zrcadlit klientovo
chovani a reakce. Tim klient ma moznost jeho chovani pochopit. Za pomoci nacviku,
hrani roli, modelovych situaci se mize klient rozvijet a naucit novému vzorci chovani,
uveédomit si, naptiklad pro¢ se tak chova, dosahnout zmény v chovani, ale i v proZivani.
Edukace za pomoci psychoterapeutky se po zavedeni terapie u jednotlivych klientl
velmi osvédcCila a je zde vniman velmi pozitivni pfinos pro klienta v jeho rozvoji
a zlepseni jeho duSevniho zdravi. PouzZivam rizné pristupy podle vhodnosti
a vyhodnoceni klientovi situaci, casto vyuzZivam napriklad kognitivne behavioralni

terapii (KP7).

Zdravotni sestra v MDT pusobi na tuto slozku pravidelng. Jeji, pomocnym néstrojem je
kuftik obsahujici informace s obrazky umoznujici laicky vysvétlit klientovi trpici
dusevni poruchou, co se v jeho téle dé€je, co to znamen4, jaké piiznaky a projevy nemoc
ma, jak ma reagovat v dané situaci, napiiklad pokud se mu zhorsi stav nebo medikace,
jeji vliv a piipadné ukoncovani. Jako zasadni je predani informace, kam se muze klient
kdykoliv obracet, ptipadné kam se obracet v akutnich situacich. Edukace a rozhovor na
téma dusSevni zdravi a dusevni nemoc muze na zacatku spoluprace obsahnout kazdy
pracovnik, podle vlastniho posouzeni. Do toho je vhodnd i osvéta spojend se zdravym
zivotnim stylem. Snaha pracovnikd je odkazovat klienty ohledné spravné zivotospravy,
medikace, vysvétleni nemoci, sniZzeni ¢i vysazeni 1éku na zdravotni sestru. Podle

potieby se mohou na schtizce dotknout tohoto tématu opravdu vsSichni. Pokud do
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zdravého zivotniho stylu zatadi sport, ktery se klient chce naucit, mohou spole¢né
s n¢jakym pracovnikem zacit béhat, cviCit nebo chodit plavat. V piipadé feseni jidla
a spravné volby a jeho zpracovani se spolecné s klientem hleda jidlo a informace o ném
na internetu, jde se spole¢né napiiklad koupit a poté ho spolecné¢ mohou uvaftit. | to
obcas d¢la zdravotni sestiicka, ale i jini pracovnici podle Casové dotace a moznosti

jednotlivych ¢lentt MDT.

Peer konzultant na zdkladé své zivotni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim predava
informace o svych dovednostech, moznostech feSeni. Hodné se také angazuje pii
nacviku a hledani ¢innosti ve volném case. Mnoho klientii ma invalidni diichod a rezim
dne jim muze délat problémy. Peer konzultant je tzv. privodcem a pomocnikem
u Cinnosti, ktery si klient stanovi. Jako nacvik dovednosti pouzival Casto relaxacni
cviceni vySe jiz zminéné. Nacvik komunikace s dal§imi organy podle jeho zkuSenosti
muze hrat vyznamnou roli pii jeho ¢innosti. V pedagogické sloZce peer konzultant se
snazi s klienty hledat nové feSeni situaci v pfitomnosti jejich nemoci. Diskutuji
napiiklad o projevech nemoci, jejich pozndni, nauceni se vnimat zmény projevujici se

na somatickém zdravi a dalsi dalezité prvky spojené s duSevnim onemocnénim.

Pfi podporovani samostatného bydleni je nékdy potfebna asistence a edukace. Klienti
nevi, Co maji pouzit za myci prostredek, nikdy samy nebydleli a nevi, co na co je, nebo
co koupit (KP4). Zakladni véci, které jsou bézné a bézné je vyuzivame, tito lidé nemusi
znat. Divodem je pouha nezkuSenost v samostatném bydleni. V této oblasti mnohdy
pusobi pracovnik v MDT na pozici asistent samostatného bydleni. Ten ma na starosti
chranéné bydleni jako poskytovanou sluzbu ve stfedisku v PE ve Fokusu. Je tedy ur¢ena
pouze pro osoby s dusevni nemoci. Asistent dochazi do byt minimalné jednou tydné
a fesi s nimi nejenom nacvik prace v domacnosti, stravovani. Pomaha jim i s finanéni

gramotnosti spole¢né se socialnimi pracovniky a klicovym pracovnikem.

Organizace ve vztahu s klientem a zafizenim se podileji na traveni volného ¢asu klienta.
To umoznuje ¢lovéku naucit se spravné vyuzit volny Cas, naplanovat si den a dale
nakladat s Casem. V organizacich se ve volnocasovych aktivitich rozviji jednotlivé
slozky klienta podle pisobeni. Mnoho véci se mohou lidé naucit a odnést si do Zivota
jako dobrou zkusenost. V poznani dalSich zdroji ve svém okoli tak ziskavaji nové

moznosti a prilezitosti.
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Jako vedlejsi cast Fokusu je dobrovolnické centrum. Tam pisobi koordinator
dobrovolniki, ktery ma na starosti jednotlivé dobrovolniky, jejich rozvoj, vzdélavani,
supervize a dalsi véci. Podle pfani klienta se mize vztah s dobrovolnikem navazat podle
vyuziti schopnosti dobrovolnika, které nabizi. Jeden z klientii se chtél naucit hrdt na

kytaru, nasel se tedy dobrovolnik, ktery hraje a nauci ho to (KP5).

Pro néacvik dalSich ¢innosti pro vyuziti v bézném zivoté nebo pracovnim uplatnéni je
mozné se naudit a trénovat v denni terapeutické diln€. Tam klienti mohou podle jejich
uvazeni délat ¢innosti jako je keramika, tvofeni mydla a kosik1, §iti, vafeni, myti nddobi
a mnohé dalsi. Tu ma na starosti aktivizac¢ni pracovnik. Dilna je zaméfena na kvalitu

provedeni prace, schopnost traveni ¢asu na daném pracovisti a podobné.

Nové by méla byt denni terapeutickd dilna pomalu ruSena a ma vznikat novy projekt
s nazvem Recavery klub. Tam by si klienti sami méli zvolit ¢innost pro n¢ dulezitou. Na

zakladg jejich prani za podpory pracovnikl bude tato klientova oblast rozvijena.
Socialni slozka

Socialni slozka klienta je nedilnou soucasti pfi praci socialnich pracovnikt a klicovych
pracovnikti. Obsah této slozky je rozsahly. Pokud ma klient vyjasnéné potieby jako je
financovani, bydleni, rodinné vztahy, Skolu a dalsi okolnosti, zabyvaji se pracovnici
uplatiiovanim prav jednotlivce a navazovanim novych vztahd a kontaktd v jeho
prostiedi. Prace s klientem v této slozce muze byt také pouze o podpote v Klienta ve
stavajici situaci. VSe je podminéno jeho souhlasem a pfanim. Jednotlivé aspekty jsem

zahrnula v obrazku 12: Podilejici se subjekty na socialni rehabilitaci.
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Prostfedky koordinované rehabilitace v socidlni sloZce jsou piedev§im vazany na zdkon
¢. 108/2006 Sb. v platném znéni, kde je jasné socialni rehabilitace definovana. Ve
vyzkumu vyplyva z odpovédi, Ze napli prace socialnich pracovniki je v souladu s timto
zakonem. Obvykle je jejich prace zaméfena na nacvik dovednosti klient,
zprostiedkovani a pomoc kontaktu se spoleCenskym prostfedim a uplatiiovani zajmut
a prav. Do nacviku dovednosti provadénych sklientem je zahrnuto zvladani péce
o vlastni osobu, orientace, nacvik péfe o domacnost a nacvik samostatného pohybu.
I presto, ze se jedna o ¢innost obsazenou v zakon€ o socialnich sluzbach, komunikacéni
partnefi ji spiSe fadili do pedagogické slozky. Klienty jednotlivé seznamuji, informuji
a vzdélavaji v jednotlivych tématech a prakticky vse s dotyénym provadéji v jeho
domacim a pfirozeném prostiedi. Pro socidlni fungovani je nutné znat zakladni véci
naptiklad z chodu domacnosti, aby se dosahlo stanoveného cile klienta samostatného

bydleni.

Spole¢né s klientem vypracovavaji dokumenty vySe zminéné. Jako hlavni nastroj
vyhotovuji osobni profil a plan osobni podpory. VsSechny dokumenty slouzi
k zmapovani zivotni situace klienta, jeho silnych stranek, jeho zkuSenosti, dovednosti,
moznosti nebo pfilezitosti. Zjisti se tak i jeho nejblizsi kontakty v pfirozeném prostiedi.
S kym nejcastéji komunikuje, na koho se mizZe spolehnout, na koho se obratit. Osobni
profil a jeho navod pro vypracovani, co by v ném mélo byt doplnéno, jsem vlozila nize
do pftiloh jako ptilohu 6. Veskera spoluprace by po ustni dohod¢ navéazani kooperace by
V co nejkratSim ¢ase méla byt podle moznosti podlozena smlouvou pisemnou. Prvni
spolecnou praci by mél byt zhotoven osobni profil. Ten mlZe zistat u klienta, aby do
ného mohl kdykoliv nahlédnout. Osobnim profilem mapujeme a zaznamendvdame 0Sy
zivotnich domén. To je bydleni, zdravotni stav, prdce, pocit bezpeci, dosazené vzdélani,
zkuSenosti, a prave ty silné stranky (KP1). Vice je rozepsany v predeslém textu. Je fajn,
kdyz ho ma klient u sebe a udélal si ho sam (KP5). Vedle n€ho se vypracovava osobni
plan, ktery je vlozeny do seznamu pfiloh. K témto dvou dokumentiim jsou vypracovany
kontrolni listy, slouzici pracovnikiim ke kontrole. Ty jsou k jednotlivym dokumentim
jsou prilozeny v ptilohach. Pfiloha 7 zobrazuje kontrolni list pro osobni profil, jako
pfiloha 8 je uvedeny osobni plan a pfiloha 9 je kontrolni list pro osobni plan. Pokud
klient nechce, nebo neni ve stavu, kdy je mozné planovat, tak si tvoii pracovnici plan
osobni podpory. V piipadé, Zze se u klienta stfida vice profesi, plan osobni podpory

znazoriiuje nutné informace pro spoluprdce a zjednoduSuje tak navadzani kontaktu
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s danym klientem. Tak je vlastné pokryta ta koOrdinace té péce (KP3). Pracovnik si
vV ném zaznamenava, co se vlastn¢ déje, jaké oblasti a koho do nich zapojuje. Plan
osobni podpory je spiSe urcen pracovnikiim nez klientm, aby védéli, kam ta spoluprace
opravdu sméfuje a jakym zpisobem. Tento dokument jsem uvedla v ptiloze 10. Socidlni
pracovnici tyto dokumenty pouzivaji nejcastéji podle vlastniho usudku
a riznorodosti situaci jedincd. Jsou i dal$i moznosti, které v piipadé potieby mohou
v dané metodice vyuzit. V 1é¢ebné slozce je uveden plan casnych varovnych ptiznakd,
ktery se vypracovava po atace duSevni nemoci. Ten je uveden v piiloze 11, jako

posledni néstroj pro socidlni pracovniky, v ojedinélych ptipadech i pro zdravotni sestru.

Socidlni fungovani v této slozce hraje velkou roli, na kterou pulsobi také peer
konzultant, piedavajici klientim nadgji dulezitou pro jejich zZivot na zakladé svych
osobnich zku$enosti s duSevni nemoci. Kazdy mdme nadéji zit kvalitni Zivot (KP2).
Peer hodné pracuje také se zranitelnosti, tedy s nemoci zminénou v lécebné slozce,
stejn€ jako téma samoty. Ofeviené si hovorime o tom, co ta nemoc deéla, jaké jsou
priznaky, jaké jsou varovmné priznaky. Ucime klienty, jak s temi varovnymi priznaky
pracovat, aby je umeli zachytit véas, aby si jich vsimali (KP4). Pokud se citi ¢lovék
sdm, miiZze se s nim zapracovat na kruzich jeho okoli. I kdyz se sdm muze citit, nemusi
to tak byt. V téchto pripadech je dobré to s nim zopakovat a dojit k aha efektu, kdy si
klient uvedomi, Ze opravdu na to neni sam a jeho kruh podpory je mu nablizku a miize
se na ne obratit (KP2). Tato oblast je zaméfena na socialni fungovani ¢lovéka v jeho
pfirozeném prostiedi a ve spole¢nosti ovliviiyjici nejen okoli, ale také jeho osobni
vnimani ve vztahu se sebepojetim a zdravotnim stavem. Pfinosem je si urcit bezpec¢né
prostiedi ze kterého muze vychazet. V metodice CARe je obsazena velkd baterie
nastrojit. Nejsou vsak povinné (KP1). Popsany jsou hlavni vyuzivané nastroje vyjmuté
z této metodiky. Pokud pracovnik uznad za vhodné, miize kdykoliv sahnout do supliku, do

kterého potrebuje a voli si takové ndstroje, které se mu hodi (KP1).

Socialni pracovnici se zamé&fuji na finanéni gramotnost a zmapovani finan¢nich zdroji
jedince. Pfi nedostatku klienta informuje o dalSich moznostech ziskani napiiklad
invalidniho dachodu, davek. Pii zadluzeni voli se spiSe odkazovani na odborniky
v Obcanské poradné v Charité¢ v PE. Tam se dluhovou problematikou zaobiraji ve vétsi
Sifi. Dochazi tedy spolu s klientem na patti¢né urady. Drive jsme dluhové problémy

nasich klientu resili nasimi silami, nebylo to vsak dostatecné. Obcanska poradna resi
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dluhy lidi, oddluzeni a celou tuto problematiku témer dennée. Jsou na to uz odbornici

a vi co a jak, na koho se obratit, a jak individudlni situaci resit (KP2).

V oblasti bydleni mohou mapovat moznosti v klientové komunité pti hledani nového

bydleni. V pfipad€ zajmu Je mnozné ho zapsat do potadniku do chranéného bydleni.

Zajimaji se také, jak nakladaji s asem Vramci rezimu dne a socidlniho fungovani.
Volno¢asové aktivity ve spojeni s navazovanim vztahui s jeho okolim jsou otazkou
kazdodenniho zivota. Je tedy soucasti vSech slozek koordinované rehabilitace. Pokazdé

vsak s jinymi prvky.

Cile klienta

Jednotlivé cile stanovené klientem nebo ve spolupraci se zaméstnancem Fokusu jsou
spiSe velké a v dlouhém Casovém horizontu. Za hlavni cil je komunika¢nimi partnery
povazovano zotaveni. Klienti kladou vysoké cile a pracovnici by je méli sméfovat
k vytvofeni mensich cilti smétujicich k dosazeni velkého cile, na kterych prace klienta
bude postavena. Cile jsou zaznamenavdny do osobniho planu, ktery si klienti mohou vzit
domii, a priibézné do ného nahliZet a dopliiovat si do ného (KP2). Nékomu muze
tento plan ptipadat irelevantni a zbavujici svépravnosti z divodu podcenéni stavu
klienta. Jeho uZiti je na posouzeni klicového pracovnika, zda jednotlivé cile musi
byt rozepsané nebo Si je staci pouze tstné opakovat v prubéhu schiizky. U osob
ovlivnénych 1€ky, s potiebou nazorné véci vidét pied provedenim dané Cinnosti,
¢i u lidi, ktefi zapominaji, je tento nastroj vniman za velmi efektivni. Cile
planujeme ze schizky na schizku (KP1l). Pokud se domluvim, ze splni urcité
kroky a na dal$i schlizce je zhodnotime jako uspé$né, mohou se ptipravit dalsi
kroky, nebo se naopak zopakovat pii netispé$nosti kroky co nebyli splnény. Pti
stanoveni piili§ vysokého cile mize dojit k selhani a demotivaci jednotlivce. Je
nutné pristupovat, pri prdaci s lidmi s dusevnim onemocnénim, trpélive
a diikladne. Hodné lidi s dusevnim onemocnénim jsou spise nediisledny
a laxnéjsi. O cilech s dotyénym stale mluvime. Pokud si ho klient zvoli sam, je
postaven na mnohem veétsi motivaci klienta, jelikoZ stoji na uprimném prani

klienta, ceho chce dosahnout (KP6).
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5 DISKUZE

Téma mé prace vyvolavalo u jednotlivych pracovniki v dané organizaci nejenom
zajem, ale také rozpaky z divodu neznalosti pojmu koordinované rehabilitace, se
kterym se nikdo v praxi ani teoreticky nesetkal. Pracovnici vyuzivaji jednotlivé slozky
koordinované rehabilitace. Zda tuto rehabilitaci vyuZzivaji, mi v zavéru vsichni fekli, ze
ano. Toto téma jsem si zvolila na zaklad€ zkuSenosti s dusevnim onemocnénim ve svém
okoli. Spojitost s koordinovanou rehabilitaci jsem zvolila pravé proto, ze mySlenky
a kontext tohoto konceptu mi ptipada jako idealni obraz pro mozné praktické vyuziti
V ramci poskytovanych socidlni sluzeb. Kazdy z nés si uvédomuje nelibost v situacich,
kdy se nam stalo néco nepfijemného a svij piibéh fikdme uz ponékolikaté dal§imu
a dalSimu odbornikovi s nedostacujici divérou v odbornika ani v sebe. V tomto piipadé
je za situaci povazovana ptitomnost dusevni nemoci. Lidé pii ztransparentiiovani svého
stavu zazivaji stud a tizkost. Mozna je diivodem i dlouho pfitomna stigmatizace v nasi
spole¢nosti osob s dusevnim onemocnénim. Bézné jsou nazyvany ,.blazny®, ,silenci
a lidé v této skupiné nesou i jiné prapodivné nalepky. Siroka vefejnost a zdravotni
odbornici by si podle Alonsa et al. (2009) méli uvédomit zakladni zjiSténi pfitomnosti
stigmatu s navaznosti na feSeni ve vysledku naznacenych priorit v oblasti vetejného
zdravi, kde by mé&l byt pfitomen proces boje proti stigmatizaci. Mozna je také divodem
stale se tvoficim obrazem nasi spolecnosti prostfednictvim médii. Bohuzel zobrazuji
obraz a nemoci Vv negativnim svétle, kdy bychom se asi méli i bat osob duSevné

nemocnych.

Jak jsem poukazala vySe v textu na to, ze ma-li ¢lovék dusevni nemoc, nemusime ji
poznat na prvni pohled ani pfi dlouhodobém vztahu. BéZné€ s nim mluvime a nemusime
vidét ani védét, Ze mé naptiklad schizofrenii, deprese, izkosti, poruchy piijmil potravy
a mnohé dal$i. VUc¢i tomu jsme takika slepi. Vnimani svého okoli a dostatecné
podvédomi kazdého znas miZe pomoci a podpofit celkovy pohled na toto téma.
Domnivam se, Ze vznikajici stigmatizace téchto lidi vznik4d Zz nedostate¢ného
podvédomi a nedostate¢nych informaci tykajicich se dusevnich onemocnéni a jejich
okolnosti jako jsou napftiklad projevy. Alonso et al. (2009) ve své studii tykajici se
domacnosti s neinstitucionalizovanymi dospélymi 0sobami s dusevni poruchou
odpovidali na stigmatické otazky spojené s diskriminaci a rozpaky s pohledem na
kvalitu Zivota spojenou s omezovanim prace a socidlniho omezeni. Vysledky studie
podle Alonsa et al. (2009) ukazuji vnimani 0sob s dusevni poruchou v riznych zemi
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cey

rizng, souvisi stigma s nizkou Grovni vzdélani, bez zaméstnani a s zijicim partnerem.
Vnimani stigma se ukazuje také se znacnym poklesem fungovani role ve spolecnosti

a kvality zivota (Johnova, © 2014).

Prvni dil¢i vyzkumna otazka, ,.Jak funguje Multidisciplindrni tym v organizaci Fokus
V Pelhiimove? ““ byla zodpovézena v prvni ¢asti empirického vyzkumu v této diplomové
praci. Na kladené otazky zaméfujici se na multidisciplindrni tym, se odpovédi
komunikacnich partnertt v mnoha ohledech shodovaly a dopliovaly. Popis zakladnich
prvkl a znaki MDT se stava idedlnim popisem nastavené spoluprace. Nastaveny stav,
kde vsichni ¢lenové vcetné rodiny se ucastni péce o duSevné nemocného, jsou ve
vzajemném vztahu jako rovnocenni partnefi a pracuji s ohledem na vymezené role
jednotlivych ¢lent, stanovenych kol a naplni prace to se shoduje s tvrzenim Pfeiffera
et al. (2014). Dle autori Hollandera a Winklerna (2016) popisuje pracovniky
vyuZivajici tuto metodiku za ,,pracovnika CARe*, ktery komplexni péci zaméfuje na
ptitomnost, zplnomociiovani, vychazi z ptani klientd a jeho silnych stranek a pomaha
klientovi dosahovat vlastnich cili stanovenych klientem. Tyto teoretické zaklady se
shodly sodpovédmi jednotlivych pracovnikli napliujici body fungujiciho
multidisciplinarniho tymu a prace v souladu s jejich filosofii. Tento popsany idealni stav
ma za sebou dlouhou cestu spojenou s dlouhodobou a peclivou pfipravou a praci se
zaméfenim na zainteresovani vSech potencionalnich komunitnich subjektii, nastoleni
divéry a vztahu, odstranéni relevantnich bariér a pfiblizeni princip prace. Hodnoceni
od komunikaénich partnerti jejich spoluprace a komunikace v tymu obsahuji nejenom
vyhody a pozitivni zkuSenosti. Také byly popsany negativni zkuSenosti, pfipadné
nedostatky tymu, organizacni nevyhody a dal$i mozné piilezitosti, na kterych by mohli

dale v tymu pracovat a dale se rozvijet.

Pe¢ a Probstova (2014) tadi v psychiatrické rehabilitaci do MDT oSetiujiciho 1€kate,
psychiatra, psychoterapeuta, psychologa, socialni pracovniky, zdravotné socialni
pracovniky, zdravotni sestry a psychiatrické zdravotni sestry. Kruhova podpora ve
Fokusu je znazornéna v kapitole tykajici se MDT. Mezi zakladni kruhovou podporu ve
Fokusu v PE je zafazen peer konzultant, zdravotni sestra, psycholog/psychoterapeut,
socialni pracovnici, pracovni konzultanti a aktiviza¢ni pracovnik. S postupnou
transformaci a vytvofeni nového centra duSevniho zdravi, by do zakladni kruhové
podpory mél byt zapojen vramci MDT ve Fokusu v PE ambulantni psychiatr,

psychiatricka sestra a zdravotné socialni pracovnik. Podle Cevely a Celedové (2011b)
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jsou komunitni tymy povazovany za synonymum multidisciplindrniho tymu,
spolupracujici uzce s poskytovateli vSech socidlnich a zdravotnich sluzeb pro dusevné
nemocné. Shoduje se s tvrzenim komunikaénich partnerti. Centrum dusevniho zdravi
by mélo sidlit ve stejné budov¢ jako komunitni tym. Provazanost tymu bude intenzivni
a prospésna v zajmu klienta. S tim souvisi 1 navySovani poctu zaméstnanct i klientd. Uz
nebude muset byt natolik vyuzivdn ambulantni psychiatr, ktery nema dostate¢nou
¢asovou dotaci a kapacitu mimo MDT. Cilem reformy psychiatrie je uvolnit jednotlivy
psychiatry do téchto ambulantnich center, stejn¢ jako psychiatrické sestry a propousténi
pacientd po dokonceni 1é¢by co nejdiive do doméaciho prostiedi. Podle Jacobse et al.
(2017) se v konceptu obnovy duSevniho zdravi zminuje podpora vztahu predstavujici
partnerstvi mezi peCovateli, poskytovateli sluzeb a spotiebovateli, tedy klienty. Hlavni
filosoficky smér Fokusu spoc¢iva v metodice Care obsahujici Recavery, jez klade dlraz
na viru Vv zotaveni vSech lidi s dusevnim onemocnénim (Hollander, Wilken, 2016). Dle
Jabobse et al. (2017) jsou nazory o obnové duSevniho zdravi v praxi neprozkoumany.
Stejny autor ve své studii postavené na prozkoumani konceptu u jednotlivych objektd,
kdy vysledky naznacuji, ze zotaveni z duSevnich chorob je vicerozmérny proces.
Ugelem tohoto procesu je dosaZeni co nejkvalitn&jsi péde vyzadujici pruzné postoje
a otevienost k piijeti této filosofie zGcastnénych stran. To se v nekterych piipadech
zaméstnancim podafi. Nékdy se vSak setkdvaji s odmitnutim jejich filosofie
a neotevienosti vici jejich spolupraci. Cilem multidisciplindrni koordinace péce spociva
v objektivnim a dikladném zmapovani klientovy situace a nésledného spole¢ného
nalézani optimalniho feSeni podle pfani klienta podminéno vyssi motivaci. To se
shoduje s vymezenim prace v metodice CARe podle autort Hollandera a Wilkena
(2016).

Diléi vyzkumné otazky 2 az 5 jsou zaméfeny na zmapovani jednotlivych slozek
koordinované rehabilitace v ramci psychiatrické rehabilitace poskytované v organizaci,
Fokus. Ty byly popsany v druhé ¢asti praktické casti. U kazdé slozky koordinované
rehabilitace byl pomoci programu Altas.ti vytvofen obrazek znazornujici vztahy
podilejicich se subjektli na péci o osobu s dusevnim onemocnéni i mimo zafizeni.
Jednotlivé slozky koordinované rehabilitace pfitomné v organizaci Fokus v Pelhfimoveé
jsou vzijemné podminény a provazany. Je nutné zminit vysledek, ze jedna ¢ast klienta
napiiklad zdravi je podminéna a zéavisld s dal$i oblasti, napfiklad dostatek financi

a bydleni. V kazdé¢ sloZce jsou vypsany jednotlivi aktivni ¢lenové klientova zivota.
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Jednotlivé podilejici se subjekty na péci mohou vyuzivat vSechny slozky koordinované
rehabilitace. Rozdéleni do téchto slozek zéviselo na vyuzivani raznych prostfedkt

zaméiujici se pokazdé na jinou oblast klienta.

Druha dil¢i vyzkumna otazka: Jaké léCebné prostiedky jsou vyuzivané v organizaci

Fokus v Pelhfimové&?

Definice duSevniho zdravi podle WHO s diirazem na blahobyt a osobni produktivitu
autor Galderis et al. (2015) méni. Galderisi et al. (2015) se snazi ve své studii vysvétlit
nepiesnost této definice v souvislostech a navrhuje novou definici, ktera dusevni zdravi
popisuje jako dynamicky stav vnitini rovnovahy umoziujici jednotliveim vyuzivat své
dovednosti a schopnosti v souladu s univerzalnimi hodnotami spole¢nosti. Kdy rtizné
zivotni epochy pfinaSi zménu a vyzvy k dosazeni rovnovahy obsahujici harmonicky
vztah mezi mysli a télem pfispivajici v rizné mife ve slozkdch duSevniho zdravi
Kk rozvoji (Galderisi et al., 2015). Zakladni ¢innosti pracovniki v 1é¢ebné slozce sméfuje
na duSevni zdravi a Casto u téchto lidi opomenutého fyzického zdravi. Sit ¢lovéka
S dusevni poruchou je rozvinuta a rozpracovana do takové miry, aby se piedchazelo
zbyteCnym hospitalizacim v psychiatrické nemocnici. To je jednim z hlavnich cili
MDT ve Fokusu i reformy psychiatrie. Lécebna slozka je ve Fokusu piitomna.
Jednotlivy zaméstnanci podle jejich specifické naplné prace se na 1é¢ebné rehabilitaci
podileji vSichni. Nejvice se na tuto oblast zamétuje zdravotni sestra. Do budoucna se
ocekava plsobeni v této slozce také psychiatr a psychiatrickd sestra. Ja dalsi
soucasti MDT ve stiedisku Fokusu v Pelhfimové. V kapitole tykajici se této vyzkumné
dil¢i otazky jsou znazornéné i subjekty podilejici se na léebné rehabilitaci mimo

organizaci Fokus.

Treti diléi vyzkumna otazka: Jaké pracovni prostfedky jsou vyuzivané v organizaci

Fokus v Pelhifimové?

Pracovni rehabilitace je provaddéna v souladu se zakonem ¢&. 435/2004 Sb.
o zaméstnanosti tykajici se pracovni ptipravy, chranéného pracovniho trhu a uplatnéni
osob se zdravotnim znevyhodnénim nebo postiZenim na otevieném trhu prace. Pokud
klient nema vyfesenou oblast zaméstnani, za pomoci klicového pracovnika je s klientem
navazana spoluprace stymem podpory v zaméstnavani vradmci Fokusu, ktefi tuto

rehabilitaci provadi. Pracovni konzultanti komunikuji s dalSimi subjekty a podporuji
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klienta pfi hledani vhodného zaméstnani a vytvoreni bezpecného a ptizptisobeného
prostoru pro vykon prace. Jejich ¢innost se shoduje s tvrzenim autorky MojziSové et al.
(2019), ktera definuje pracovni rehabilitaci jako souvislou ¢innost MDT s cilem ziskani
a udrzeni vhodného zaméstnani pro jednotlivce podle jeho individudlnich potteb
a pozadavkid. Pracovni konzultanti vykonavaji poradenstvi, pracovni ptipravu, tvofeni
zivotopisi a dalSich dilezitych aktivit. Dle MojziSové et al. (2019) se pracovni
rehabilitace poskytuje formou poradenstvi zamétfenou na volbu zaméstnani, pfipravu ro
zaméstnani, udrzeni a zménu prace, zprostitedkovani a vytvotreni vhodnych podminek.
Dalsim dulezitym clenem MDT podilejiciho se na této slozce jsou urcité¢ vSichni
zameéstnanci, ale predevSim je to specialista pro volny ¢as, ktery ma na starosti denni
terapeutickou dilnu. Tam klienti dochazi podle potteby a nacvicuji si naptiklad zédkladni
¢innosti potiebné pro vykon dané préace, pracovni rezim, pracovni dobu, zkvalitnéni

jeho vyrobki a dalsi aktivity.

Ctvrta diléi vyzkumna otazka: Jaké pedagogické a spiritualni prostiedky jsou vyuzivané

v organizaci Fokus v Pelhfimove?

Dalsim pilifem koordinované rehabilitace je slozka pedagogicka. Ta je podle MojziSové
et al. (2019) zamétena na vychovu a vzdélani s ohledem naptiklad na profesni ptipravu
a rekvalifikace. Do této slozky jsou fazeny i spiritualni prostiedky (Pfeiffer et al.,
2014). Ziskané data odpovidali na volnocasové aktivity a potieby klientd ziskat
dovednosti tykajici se nakladani ¢asu a rezimu dne. Svestkova (2019) volny &as vnima
ze sociologického a psychologického pohledu. Sociologicky pfistup analyzuje ¢innost
¢lovéka ve volném cCase a psychologické pojeti volného Casu poukazuje na prozZiti,
pochopeni a co pro klienta dana Ginnost znamena (Svestkové, 2019). Do této slozky
zasahuji vSichni pracovnici Fokusu jak v ramci terapeutickych dilen, tymu podpory
Vv zaméstnavani tak mezi jednotlivymi pracovniky. Zdravotni sestra pouziva kuffik
K nazornému ukazani jejich nemoci pomoci pomiicek, peer konzultant uéi lidi vnimat
nemoc z jin¢ho pohledu na zaklad€ jeho osobni zkuSenosti s duSevni nemoci. Klicovy
pracovnik ho provadi béznymi 1 specifickymi ¢innostmi, se kterymi se klient setkava
denné. Nékdy se vzdélavani tyka péfe o domacnost, zdravého zivotniho stylu, sportu
socialniho zabezpeCeni. Ve spiritudlni Casti této slozky je zapojen knéz mimo MDT
a psychoterapeuta v ramci tymu pomahaji pochopit prozivani jednotlivce. To se shoduje

V popisu této slozky v pfitomnosti jednotlivych ¢lent s Pfeiffrem et al. (2014). Velmi
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obsahlé plisobeni vzdélavani je zaméfena v ramci MDT také na rodinné ptisluSniky za

pomoci kli¢ovych pracovnikil, zdravotni sestry a psychologa.

Pata dil¢i vyzkumna otazka: Jaké socialni prostiedky jsou vyuzivané v organizaci Fokus

V Pelhiimoveé?

Wang et al. (2017) ve své praci vypracoval pét domén zahrnujici vSechny koncepty
tykajici se socialni izolace ve smyslu dusevniho zdravi, kdy za hlavni domény jsou
povazovana struktura socidlni sité, socidlni sit — mmnozstvi, kvalita socialnich siti,
hodnoceni vztahii a zdroji a hodnoceni vztahi na emociondlni urovni. Pracovnici
Vv socidlni slozce se zamé&fuji na Sirokou oblast ovliviiujici celostni stav klienta. Mapuji
vztahy klienta a jejich kvalitu, mnozstvi siti v klientové zivoté, jejich zdkladni struktury,
kam dochazi, co potiebuje ¢i jaké dalsi sité kontakti by pro n€ho byly potiebné
a piinosné v souladu s jeho ptanim. Snizenim stigmatu, popsané vyse v textu, se zabyva
Evans — Lacko et al. (2014) u lidi s dusevni poruchou ovlivitujici socidlni fungovani
s dopadem na jejich duSevni zdravi, popisuje mechanismy snizujici stigma a podporu

socialniho zaclenovani nebo faktory podporujici odolnost a ochranu pied stigmatizaci.

Cil mé prace byl splnén. Podafilo se zjistit, ze v organizaci Fokus v Pelhfimové
pracovnici vyuzivaji koordinovanou rehabilitaci v podobé psychiatrické rehabilitace
obsahujici zékladni slozky koordinované rehabilitace. Dle Pfeiffera et al. (2014) nesmi
byt v poskytované rehabilitaci vynechana zadna ze zékladnich slozek. Komunikaéni
partnefi povazuji vSechny slozky koordinované rehabilitace za podstatné a Zadnou
Z nich by nevynechali. Maximalné mtize v urcitych situaci dojit k tomu, Ze jedna slozka
ptevazuje vSechny ostatni slozky. To vSak nemusi trvat dlouho a podle potfeby mohou
byt vSechny slozky vyrovnané nebo aktivizované podle pifitomnosti a potfeby klienta.
Anders (2017) v ramci reformy tykajici se psychiatrie zachycuje systém institucionalni
V komunitni pé¢i s hlavnim znakem tvofici patef obsahujici mimo nemocni¢ni
specializované psychiatrické sluzby. Jedna se podle stejného autora o komunitni tymy,
kdy jde o multidisciplinarni tym spolupracujici Gzce s poskytovateli vSech socialnich
a zdravotnich sluzeb pro dusevné nemocné. To se shoduje s vysledky v prvni
vyzkumné otazce V provazani se slozkami s koordinovanou rehabilitaci, jelikoz subjekty

do nich pribézné zasahuyji.

Namétem, pro zkvalitnéni péce v tomto zafizeni a zlepSeni jejich ¢innosti mohou byt

vyuzité dal$i ptilezitosti, naptiklad pfednasky pro zaméstnance pravé v tomto sméru.
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Siri povédomi a informovanost pracovnikii miize podpofit vétsi propojeni jednotlivych
slozek koordinované rehabilitace a rozvoj fungovani multidisciplinarniho tymu, ktery je

zékladnim kamenem kvalitni péce.

Dil¢i vyzkumné otazky zaméfené na jednotlivé slozky koordinované rehabilitace, jsou
rozdéleny dle Pfeiffra (2014) v této praci na 1é¢ebnou, pracovni, socialni a pedagogicko
spiritualni slozku. Z vyzkumu vyplynuly zdkladni nastroje pouzivané pii praci s cilovou
skupinou ve Fokusu v Pelhfimové. Z odpovédi zaméstnanct byly vymezeny cinnosti
jimi provadéné. Zakladni nastroje a cCinnosti byli nésledné rozd€leny a popsany
V jednotlivych slozkach. Jako dulezity faktor, nutny zminit pro udrzeni vérohodnosti, je
propojenost jednotlivych slozek. Vzajemné podminéni faktort jedné slozky muze silné
ovlivnit dalsi oblast tykajici se klientova svéta. Jeden zaméstnanec muze svou ¢innosti
a nastroji zasahovat do vSech zakladnich slozek podle zvoleného plisobeni a potieby

klienta.

Pro zlepseni a zkvalitnéni sluzeb je doporuc¢ovano jednotlivci, tvotici vyzkumny soubor,
doporuceni, dat této organizaci vétsi reklamu, naptiklad se spojit s médii. V probihajici
osveéte se razi myslenky, ze jsou pracovnici pro lidi a pokud ma kdokoli zivotni udalost
spojenou s dusevni strankou, mohou se na né obratit. Kdyz je jim $patn¢, mohou se na

né obratit.

Svestkova a Pfeiffer (2008) uvadi potiebu navaznosti u rehabilitace ve zdravotnictvi na
rehabilitaci socialni, pracovni a pedagogicko vychovnou. Podle stejnych autorti je prave
proto nezbytné piijmou zakon o koordinované rehabilitaci. Bohuzel se dostavil
v minulych letech zatim netspéch 1 pfes znacnou potiebnost a dostateCnou ptipravenost
ve spole€nosti. I v této praci se ukdzalo, Ze koordinovana rehabilitace je potiebna
a nutna v zajmu obCanid s disabilitou predevsim v sekundarni a tercialni prevenci

(Svestkova, Pfeiffer, 2008).
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6 ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat slozky koordinované rehabilitace v organizaci Fokus se
zam¢fenim na stfedisko v Pelhiimové. Hlavni vyzkumna otazka zjist'ovala, jaké slozky
koordinované rehabilitace jsou vyuzivané v organizaci Fokus v Pelhfimové. Dil¢ich
vyzkumnych otdzek bylo stanoveno 5 a odvijely se od hlavni vyzkumné otazky. Jednim

zZ limith této prace je maly pocet komunikacnich partnerti.

Cely vyzkum byl provadén kvalitativnim Setfenim na zaklad¢ zakotvené teorie. Celkovy
proces zkoumani, pocinajice predvyzkumem, byl provadén se sedmi komunikacnimi
partnery pracujicich v zafizeni, na které byl vyzkum zaméfen. Ve vyzkumu byly
provedeny individualn¢ polostrukturované rozhovory zkoumajici jednotlivé slozky
rehabilitace u osob s dusevnim onemocnénim v dané organizaci. Vyzkumna otazka
a dil¢i vyzkumné otazky se odvijely od cile diplomové prace. Po zpracovani rozhovort
ve form¢ audionahravky do pisemné formy, byly v programu Atlas.ti vytvofeny v ramci
zakotvené teorie oteviené kody, kterych bylo kolem sta. Z toho vznikala kategorizace
podle zaméfenych odpovédi a kladenych otazek. Vysledky koda a kategorizace jsem

vkladala do schémat tvofenych ve stejném programu.

Vysledek zakotvené teorie mi na zdkladé ziskanych dat potvrdila hlavni vyzkumna
otazka. Organizace Fokus v Pelhfimové vyuziva koordinovanou rehabilitaci pii péci
s klienty s dusevnim onemocnénim. Limitem MDT ve Fokusu v ramci poskytované
koordinované rehabilitace byl zjistén nedostatek, tykajici se nevyuZivani Mezinarodni
klasifikace funkcnosti. Ta je pro koordinovanou rehabilitaci vychozi klasifikace pro
hodnoceni funkéniho zdravi. Pfi otdzce, zda by pracovnici mohli néjakou slozku
poskytované péce o Cloveka s duSevni poruchou vynechat, se shodli v potiebé plisobit
vramci psychiatrické rehabilitace na kazdou slozku koordinované rehabilitace.
Neopomenuti jednotlivych slozek dochazi k vysledku zkvalitnéni zivota klienta
a efektivnéjsi praci. Za hlavniho koordinatora jednotlivych sluzeb je povaZovan klicovy
pracovnik majici na starosti n€kolik klientii. U kazdého klienta koordinuje spolupraci
s dalsimi subjekty podle potieby klienta a dle jeho pfani. VSichni pracovnici Ipi na
rovnocenném pristupu, partnerském vztahu a respektu k druhému. V ramci stiediska
Fokusu v Pelhfimové je vytvoiena komunitnim tymem kruhova podpora. Do ni je
zahrnuty klient, rodina, a pracovnici Fokusu jako je zdravotni sestra, peer konzultant,

socialni pracovnici. NejbliZe ke klientovi ma klicovy pracovnik.
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Jako dalsi doporuceni plynouci z nevyhod, je potiebnost sluzby krizové péce pro piipad
zhorSeni nebo akutniho stavu uzivatele sluzeb. Nedostacujici sit’ sluzeb tykajicich se
dusevné nemocnych na VysocCin€, ukazuje potfebu transformace a rozvoje socialnich
sluzeb a zdravotniho propojeni. S pracovniky ve Fokusu u klienti na smlouvé v aktivni
spolupraci je navazan kvalitni a profesiondlni vztah. Z toho vyplyva, Ze klienti jsou
schopni a v akutnich pfipadech ochotni ve zhorSeném stavu se obratit o pomoc

a podporu od zaméstnancti organizace.

Pod¢kovani v zavéru této prace bude vénovano vSem zameéstnanciim v této organizaci,
za ochotu spolupracovat a za jejich praci spojenou s virou v kazdého Cloveéka, se kterym
pracuji. Jejich pozitivné postavena filosofie a jednotnost celého multidisciplinarniho
tymu pisobi pozitivné nejenom na klienta, ale na celé jejich okoli a komunitu. Znalosti,
dovednosti a schopnosti jsou na vysoké urovni. To je mozné vypozorovat ve vysledcich,
kde komunika¢ni partnefi prokazuji znalost jejich poslani a filosofie, jejich komunity

a jejich klientd.

Tato diplomovéa prace muze byt vyuzita jako reflexe pracoviSté pro zaméstnance
a urovné jejich prace. Na zaklad¢ zjisténych informaci mize byt tato prace vyuzita
v praxi jako prvni krok pii vyuzivani koordinované rehabilitace. Na socidlnich siti
a jejich webovych strankach je stale uvadéna piedevsim ¢innost socialni rehabilitace.
Podle zakona a slozek koordinované rehabilitace mtize dojit k upfesnéni a vyjasnéni

jednotlivych ¢innosti a jejich prace.
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Piiloha 1 - Scéna¥ pro rozhovor

Kritéria vyzkumného souboru

e Jak dlouho pracujete v organizaci Fokus?

e Na jakeé jste pozici?
Koordinovana rehabilitace

e Nejdiive bych se vas chtéla zeptat, zda znate pojem koordinovana rehabilitace ¢i

ucelena rehabilitace?
e (o si predstavite pod pojmem koordinovana rehabilitace?

e Uplatiiuje se koordinovana rehabilitace v praxi ve vasi organizaci?
Multidisciplinarni tym
e Jak byste ohodnotila spolupraci a komunikaci v multidisciplinarnim tymu ve

Fokusu v PE?

e Napadnou vas né&jaké vyhody/nevyhody multidisciplinarniho tymu v tomto
zatizeni?

e Jak Casto, a kde se se schazi multidisciplinarni tym nad vybranym klientem?
Spolupracujici subjekty

e Spolupracujete i s jinymi odborniky nad vybranym klientem? Se kterymi?

e PopiSte mi prosim, jak probihd vzéjemna spoluprace s odborniky?
Spoluprace s rodinou

e PopiSte mi prosim, jak je zapojena do spolupriace rodina a jakapoluprace

probiha?
SloZky koordinované rehabilitace a prace s klientem

e Jak dlouho pracujete s klienty?
e Kde se schazite s klientem?

e Jaké nastroje vyuzivate pii poskytovani sluzeb zamétenych na zdravotni stav a

1é¢ebnou slozku klienta?

e Jaké dalsi ¢innosti vyuzivate v pracovni slozce pfi praci s klientem?



e Jaké dalsi ¢innosti vyuzivate v socialni slozce pii praci s klientem?
e Jaké dalsi Cinnosti vyuzivate v edukacni a psychologické slozce pti praci

s klientem?
Organizace Fokus

e Kdyz se vratime na uplny zacatek, pro¢ jste si vybrala praveé organizaci Fokus?

e Jak byste jednou vétou vystihla tuto organizaci?



Priloha 2 — Kazuistika 1

Kazuistika vybraného klienta

Piedstaveni klienta

V nasledujici kazuistice ptiblizim ptibéh jednoho vybraného klienta z organizace Fokus.
Timto klientem je pétadvacetilety muz a v nasledujicim textu vas chci podrobné
seznamit S jeho pribéhem. Aby byla zachovana mlc¢enlivost o osobnich udajich, budu ho
Vv této kazuistice nazyvat jako Jardu. Jarda se narodil v Pelhiimové, kde zil nékolik let
spole¢né s rodi¢i. Po rozvodu rodict zacal Zit s matkou. Otec si do péce vzal druhého
syna. Momentaln¢ je v péCi otce stejn¢ jako jeho bratr a nadale ziji v Pelhfimove.

Sluzby ve Fokusu vyuziva jiz dva roky.

Je mu diagnostikovana paranoidni schizofrenie. S Fokusem spolupracuje rad
a pravidelné€. Schiizky probihaji vétSinou v jeho byté. Mimo jeho byt, ktery povazuje za
bezpetné prostiedi, nekomunikuje. Pfi schiizce musi byt zaviena vSechna okna, aby

nikdo jiny neposlouchal.

Prvni kontakt s klientem

Prvni informace jsem o Jardovi ziskala na kazdodennich rannich poradiach nesouci
nazev FACT porady. A to pravé z diivodu v nutnosti nebo zhorSeni jeho stavu se d4 na
tabuli, a kazdé rano se opét shlédne, zda se na nééem pracuje, kam se to posunulo nebo
1 opakovani kontaktovani klienta. Poprvé jsem se s Jardou setkala béhem prvniho tydne
na praxi, a to pii navstéve klicového pracovnika v byté Jardy otce, se kterym tam Zzil.
Bratr, ktery zde taky Zije, travi svlij ¢as na Skolské koleji mimo Pelhfimov. Pred
navstévou Jardy jsem dostala potiebné informace k vedeni rozhovoru nebo piipadnému

vyhnuti se nedorozuméni v komunikaci.

SJardou jsme si vstficné podali ruku a nabidl ndm posezeni v obyvacim pokoji.
Schiizka probihala vramci 45 minut. I pfesto, Ze Jarda ma téZkou paranoidni
schizofrenii, mé obavy spojené se setkdnim s timto klientem mé postupné opoustély po
vlidném pfijeti od klienta. Jarda nezpanikafil a j& méla moZnost mu vysvétlit moji
pfitomnost pii schiizce a tim doslo k pfimému navazani prvniho kontaktu. Jelikoz mé

vidél poprvé, byl o to méné komunikativni. Poznala jsem, Ze je Jarda nervozni pfi



komunikaci pfed vice lidmi. I pfes pocateni nervozitu jsem z otce i Syna vnimala
postupné prichazejici ulevu spojenou s tim, ze jsme vSichni obycejni lidé, ktefi maji
podobné vlastnosti a potieby. Zadnd pracovnice ke klientim nepfistupuje jako
nad¢lovék. Je uptednostiiovan pratelsky rovnocenny vztah sjasné vytyCenymi
hranicemi. Na schiizce, ktera dopadla dobie, byly domluveny dal$i kroky a dalsi

setkani. Hovofilo se o tom, na ¢em by on sam chtél pracovat.

Jiz pfi louceni se, si Jarda néco mumlal. Pfi otevieni dvefi ndm uZ nefekne ani slovo.
MiIcky pokyvne na rozloucenou bez o¢niho kontaktu. Pfi odchodu z jeho bytu za ndmi
zaviel. Asi za deset sekund pooteviel dvefe a v mumlani pokracoval. Téméf neslySitelné
a nesrozumitelné vyslovovani slov a vét nas doprovazelo cestou z bytovky. Socidlni
pracovnice mi naznacila, at’ nastoupim do vytahu a nic nefikam, at ho necham.
Nasledn¢ mi bylo vysvétleno, Ze toto mumlani nazvali sJardou takzvanym
,»zaklinadlem® smétovanym Kk nam. Jelikoz béhem schiizky mu hlasy nedovoli nic moc
fict, Jarda vSechny myslenky, co ho béhem rozhovoru napadaly, drzel stale v sobé.
Klicova pracovnice mi popisuje, ze vnima komunikaci S nim jako velky souboj v jeho
hlavé, nez k nam mize promluvit. Tento okamzik mumlani vnima jako ventilaci toho,
co nam chtél fict po dobu schizky. Takze to vlastn€ mumla pootevienymi dvefmi, ze

kterych jsme zrovna vysly. Je to ale nesrozumitelné. Je mozné, Ze mu to pfinasi tlevu?

Anamnézy
Osobni anamnéza:

Jarda se narodil v roce 1991 v Pelhiimové. Je mu tedy 27 let. Je stiedni $tihlé postavy
a ma delsi ¢erné vlasy. Na jeho tvati ma delsi ¢erné vousy. S Fokusem spolupracuje od
roku 2016. Cely zivot je introvert. Ma rad sviij osobni a bezpe¢ny prostor. Samota mu
vyhovuje. Je velmi inteligentni a cilevédomy. Jeho zajmy jsou matematika a fyzika. Ve
volném case rad ¢te knihy. Jest€¢ do neddvna si chodil do méstské knihovny pljcovat
spoustu knih. Jednou tydné chodi do denni terapeutické skupiny ve Fokusu. Jeho jediny
kontakt sokolim je kontakt sjeho otcem a bratrem. Jenom vuc¢i bratrovi dokaze
vyjadfovat emoce. To je povazované za velky pokrok, Zze viibec dokdze projevit emoce.
Jako dalsi kontakt mimo rodinu je organizace Fokus. V jeho byt¢ ho navstivili jiz rizni
pracovnici z komunitniho tymu. M4 rad klid a vétSinou je ve svém pokoji. Pisobi klidné
a vyrovnan¢. Pfi komunikaci jsem na ném vypozorovala mirnou nervozitu a obavy.

Odpoveéd mu trvala déle. Jako neutrdlni téma je povazovana tématika tykajici se knih.



Mezi jeho oblibeny zanr patii sci-fi. Dokaze byt v§imavy, ptijemny i ptatelsky. Mnoho
véci mu jde. U néjakych ¢innosti je nutné mu véci pfipominat, jako je zvladani béznych

dennich ¢innosti a pé¢e o vlastni osobu.
Rodinna anamnéza

Od narozeni zil Jarda s rodi¢i v Pelhfimové. Po rozvodu rodict zistal Jarda u matky
a bratra byl pievzal do péce otec. Jarduv bratr je nejvyznamnéjSich osoba v jeho zivoté.
Je to jedind osoba, ke které je schopny vyjadfovat pozitivné ladéné emoce. Jeho bratr je
zdravy, nyni studuje a bydli na koleji. Momentalné dochazi ke zméné chovani u Jardy.

Pti piijezdu bratra ze Skolské koleje domt, ho Jarda vita a radostné na né¢ho vyskoci.

Otec i bratr se shoduji na tom, Zze po celou dobu souziti je manzelka, matka Jardy
a bratra psychicky tyrala. Po rozvodu a ponechani Jardy v péc¢i matky dochéazelo ke
stupiiovani tyrani. Psychického tyrani pfechdzelo do fyzického nésili, ponizovéni,
zesmé$novani, vyuzivani synovych vydélanych penéz, hazeni popela a dalsich véci na
hlavu a do vlasu Jardy, a dal§im otfesnym vécem. Pfi studiu Jardy na Karlové univerzité
dochazel také do prace. Jeho matka méla, mozna i naddle m4, dluhy. Jarda po vyplaté
musel odevzdavat vSechny své finance matce a nezbyvalo mu nic. I piesto Jardu otec

u matky nechal.

Po jeho zhorSeni zdravotniho stavu Jardy a nasledné hospitalizaci v psychiatrické
nemocnici, si vzal Jardu do péce jeho otec, ktery ma v péci i jeho bratra. S matkou se
Jarda tém¢f nevida. Ze styku s matkou ma strach a obavy. Nechce ji vidét. Otec je spise
dominantni osoba a na Jardu klade piili§ vysoké naroky. Rika mu, at’ se nemoci postavi
a zacne fungovat. U otce Jardy jsem vnimala nedostacujici porozuméni nemoci. Jako
nasledek nepochopeni Jardy dochéazelo ke kladeni vysokych cilti a povinnosti smétujici
k Jardovi, ktery nebyl schopny vyhovét otci a splnit jeho pozadavky. Pfi nedosazeni
stanovenych cilii nedochazelo k pozitivné motivujicimu ptistupu. Je lepsi brat ohledy na
klienta a stanovit takovy cil, ktery pro ného bude samostatné¢ zvladnutelny, piipadné
zvladnutelny s urcitou dopomoci. Podpora otce a jeho druhého syna je. Viditelnd pti
stanoveni a hledani Jardovych hodnot, jsou viditelné jasné nedostatky v bézném zivoté.
Jarda vnimad ve svém zivoté¢ pouze tii okruhy, a to matematiku a fyziku, bydleni

a rodinu.



Skolni a pracovni anamnéza

Jarda je velice chytry, vnimavy a cilevédomy. VéEtSinou si préci, zaliby a rizné ¢innosti
zvlada délat sdm. Vnimam, ze pracovat samostatné je pro né¢ho piijemnéjsi. Vystudoval
sttedni Skolu — obchodni akademii. Dale pokracovat na Vys§i odborné Skole se
zaméfenim na ekonomii, kterou dostudoval a usp&sné ziskal titul Dis. Po VOS se dostal
na Karlovu univerzitu v Praze. Pii studiu Vysoké skoly Karlovy univerzity jesté
pracoval ve vyrobnim podniku v Pelhiimové, kde je tfisménny provoz. To bylo asi pied
dvéma lety. V tu dobu se mu zhorsil zdravotni stav a musel byt poprvé hospitalizovan
Vv psychiatrické nemocnici. Nyni mé studium pferuSené a pobira invalidni dichod v plné

vysi. Rad by studium dokongil.
Zdravotni anamnéza:

Jardovi byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie, ktera je fazena v MKN — 10, pod
kod F20-29. Pred dvéma lety byl hospitalizovan v psychiatrické nemocnici po dobu 1,5
mesice. Jeho stav se zhorSil a teprve tehdy se mu stanovila tato diagnéza. Pred
hospitalizaci jeho bratr uddva, Ze jiz v praci v Pelhfimové, ale i v béZzném Zivoté
V pfirozeném prostiedi, mél riizné nadvyky a stereotypni chovani. Jardy nutkavé chovéani
oznacuji pracovnici Fokusu jako obsedantné kompulzivni chovani, kdy mél a stile ma
nutkavou potfebu délat rizné véci, jako je napiiklad pti ptichodu do kuchyné musi
spocitat vSechny klesté. Pfi kontaktu s Jardou je mozné u né¢ho vidét psychomotoricky
neklid. Za dilezité informace ve zdravotni anamnéze povazuji fakt, Ze Jarda ma
a pravidelné uziva léky. Ty mu byly namedikovany pii hospitalizaci. Pravidelné uziva
antipsychotika, ale jeho pozitivni projevy schizofrenie, jako jsou hlasy a bludy, nadale

pretrvavaji.

Kvili paranoidnim mysSlenkam spojenym s tématikou nacismu, trpi Jarda silnym
strachem z nacistické strany a z lidi. Mysli si, Ze se kdokoliv miize proménit v druhého
Hitlera. Pfi rozhovoru musi svadét boj s udrZzenim pozornosti, s hlasy, které mu
nedovoluji mluvit, a stim, ze nékdy promluvi. Jediné misto, kde dokaze bez obav
odpoveédét je, je jeho byt. Musi vSak byt zavieny okna i venkovni dvefe, aby ho nikdo
neslySel. Kdyby ho né€kdo slySel, byl by ovlivnén nacistickou stranou a mohl by se
zného stat druhy Hitler. Jarda mimo byt nekomunikuje. PouZzivd minimalni prvky

neverbalni komunikace. Né¢kdy reaguje alespon pokyvnutim. Musi se tedy vSe domluvit



Vv jeho byté. Schlizka mimo jeho prostor musi byt tedy naplanovand. Pravidelné¢ dochazi

k ambulantnimu psychiatrovi.

Ve svém zdravotnim stavu povazuje problém s pozornosti. Pozornost mu neumoziuje

vénovat se tomu, co ho bavi.
Socidlni anamnéza:

Jarda bydli spole¢né s otcem a jeho bratrem v byté v Pelhfimové. Jeho bratr vSak
nejcastéji bydli na koleji mimo mésto. Jarda je samostatny a zvlada péci o vlastni osobu.
Pobiré invalidni diichod v plné vysi. Zadost o invalidni diichod byla podana s pomoci
Fokusu v roce 2016. O pfiznani a pobirani invalidniho dichodu dochézelo v prubéhu
roku 2017.

Jarda zaCind se spolupraci s organizaci Fokus se stfediskem v Pelhfimové po prvni
hospitalizaci v psychiatrické nemocnici v roce 2016. Organizaci vyhledal jeho otec,
ktery pfiSel rovnou se zak4zkou pro pracovniky tykajici se jeho syna Jardy. Prvotni
zakéazka byla udrzeni, edukace zdravotniho stavu a vypomoc po navratu z psychiatrické
nemocnice. Po mésté je schopen Jarda chodit sam. Casto se mu musi pfipominat b&zné
denni ¢innosti, jako je vycisténi zubtli, osprchovani se. Sviij volny ¢as travi predevsim

¢tenim knih a prohlizenim internetu.

V ptipadé¢ krizovych situaci se obraci ptredev§im na socidlni pracovniky ve stiedisku
v Pelhfimove. Nejvice komunikuje se svou klicovou pracovnici, kterd je 1 jako
prostiednik mezi rodinou, Jardou a lékafi. Jiz vySe jsem zminila, Ze Jardu navstivilo
vice pracovnikl jako je zdravotni sestra, dalSi socidlni pracovnice, peer konzultant.
Jarda to nevnimé za prekdzku. Naopak, postupné se seznamuje a navazuje vztahy
s dal§imi osoby a €leny komunitniho tymu ve Fokusu. Od pracovnikd je motivovan
k aktivni uCasti a spolupraci na svém zivoté. Je mu zde v plné mife poskytovana
podpora emocionalni a socialni. Pracovnici vyuzivaji techniku naslouchani a rozhovoru.
Diky spolecnému pohledu na jeho neptiznivou Zivotni situaci, se mu dostava objektivni
a subjektivni zpétné vazby. Tym pak spole¢né hodnoti, ze spoustu véci se jim spolecné
podatilo, na ¢em by on sam chtél pracovat, a co je pro n¢& dilezité. Pracovniky ¢i
dal$imi osobami v blizkém okoli jsou mu poskytnuty ptiklady, které se jinym podafily,

ktery se ostatnim osved¢ily. Okoli mu poskytuje podporu ve zvladani ukont a dosazeni



cili. Klient, v tomto pfipadé Jarda, je motivovan k tomu, aby si on sam umél fici

o zakézku, kterd by pro ného byla zajimava a mohl z ni v dalSich situacich vychézet.

Socialni diagn6za

Jarda trpi paranoidni schizofrenii, kterd mu byla diagnostikovana v roce 2016 pfi prvni
hospitalizaci v Psychiatrické nemocnici v Jihlavé. Nyni se dafi podchycovat jeho
zdravotni stav v domacim prostiedim. Zatim nebyla nutna dal$i hospitalizace. Pii
pochybeni a konzultaci s dal§imi pracovniky je mozné v krizové situaci ho prevézt do
psychiatrické nemocnice a zafidit mu tak hospitalizaci. V téchto pfipadech se
spoluprace s klientem i1 nadéle udrzuje a pracuje se v tuto chvili na aktualnich vécech
Klientova zivota. Nadale je podporovan v rozvoji jeho osobnich vlastnosti a je pozitivné
motivovan do Zivota, napiiklad pfi hleddni smyslu existence. Jarda je zatim se
spolupraci s Fokusem spokojeny. Poznal, a pochopil vice o své nemoci, seznamil se
s 0sobou s podobnou zkuSenosti a s moznost pracovat na sob¢, ktera ho mize dovést ke

zlepseni.

S.dg.: Jarda potiebuje navazovat vztahy s lidmi a tvofit tak vazby na své okoli. Je nutna
edukace o jeho nemoci. Jelikoz je Jarda bez piijma, je potifeba podat zddost o invalidni
dichod a ptipadné ptispévek na péci. Je nutny doprovod k 1ékaiim a na urady. Na turad
prace se musi s pracovnikem dojit nahlésit. Do budoucna se moznd bude fesit

vvvvvv

vnimam udrzeni jeho stabilizovaného zdravotniho stavu.

Plan intervence:

e pravidelna konzultace s klicovym socialnim pracovnikem a komunitnim tymem;
o dle potfeby, minimalné 1x za tyden, ptipadné telefonicky kontakt;
e zadost o plny invalidni diichod,
o edukace o invalidnim duchodu, jejiho stupni, naroky a podminky pro
pfiznéni,
e preruseni studia ze zdravotnich divod;
o Mmoznost ji pii stabilizaci zdravotniho stavu dokoncit;
e zazadani o prukazku ZTP;
o Uplatnéni slev vztahujicich se na ZTP prukazku,

e 7zadost o ptispévek na péci;



o pomoc druhé osoby je v nékterych vécech nutna. Jelikoz mimo byt
nekomunikuje viibec, nedomluvi se na dalsi schizce k 1¢kafi, nekoupi si
jizdenku a podobné véci;

piihlaseni se na Utad prace;

o placeni zdravotniho a socialniho pojisténi. Doposud odpracovand doba
a doba placeni zdravotniho a socidlniho pojisténi;

e denni terapeuticka skupina v hlavni budové Fokusu v Pelhfimovg;

o adaptovani se Vv cizim prostfedi, navazani nového kontaktu. Pozndvani
Pelhfimova a samostatnd cesta Jardy s pfedchdzejicim mapovanim si
jeho trasy, tvoteni, komunikace v DTS;

e peer konzultant;
o zivotni piibéh peer konzultanta, uceni se cvieni ,,win hof“ — dechové
relaxacni cvicenti;
e udrzeni stabilizovaného zdravotniho stavu edukace, zlepseni;
e edukace rodiny;
e spolupracovat s rodinou;
e naudit se samostatnému cestovani;

o pomoc pfi cestovani, koupit jizdenku;

e doprovod Kk oSetfujicimu ambulantnimu psychiatrovi do ordinace;

e doprovod k stomatologovi;

navstéva knihovny.
Cile klienta:

e udrZet svlij zdravotni stav stabilizovany;

e najit vhodnou medikaci, kterd by =zaléCila a potlacila pozitivni piiznaky
onemocnéni;

e chodit do knihovny;

e naucit se samostatné cestovat vefejnou dopravou,

e Zlepsit pozornost;

e po zlepSeni pozornosti se vénovat vécem, které ho bavi — knizky, internet;

e dochazet do Denni terapeutické skupiny;

e Ucast na volnocasovych aktivitach;

e zallenit se do spole¢nosti;



e dosahnout co nejvyssiho stupné samostatnosti;

e Zlepsit finan¢ni hospodafeni — pfispiva na ndjem, vétSinu pen€z si Spofi.
Prani otce:

Na schiizce s Jardovou psychiatrickou, kde byl ucasten i kli¢ovy pracovnik Jardy a otec,
vyslo najevo nékolik skutecnosti. Otec vnima Jardu jako neschopného. Klade mu pfilis
vysoké pozadavky, které Jarda neni schopen zvladnout. Otec vyslovil pfani, Ze by byl
rad, kdyby se Jarda osamostatnil. On sdm to uz nezvlada a je to pro ného naro¢né. Chtél

by, aby se Jarda pfestéhoval a osamostatnil se. Bratr souhlasil.

vvvvvv

Klade si otdzku, ¢im je jim na obtiz, kdyz od nich vlastné nic nechce. Jarda je opravdu
velice Sikovny muz, u kterého vétim, ze malymi kricky muize dosdhnout vSech cild,

které si Jarda stanovi.

Nyni je z ného citit vztek a nepochopeni vici ptani otce. Osamostatnit se a postavit se
na vlastni nohy je sice velky a postupné zvladnutelny cil, ale toto prani nevychazi
z ptani Jardy. Je tedy pro Jardu velmi naro¢ny pozadavek od okoli tézko. Jarda vnima
spolubydleni s otcem za uspokojujici. Otec ale vidi situaci spiSe tak, Ze je Jarda
neschopny, a on sdm je velice unaveny a moc to nezvlada. Musi ho hlidat, aby se umyl,

aby si uklidil véci, aby se prevlékl a dalsi, pro otce bézné, denni ¢innosti.

Zhodnoceni intervence

Na zacatku spolupréce s organizaci Fokus se Jarda do komunikace nezapojoval. JelikoZz
spoluprace zacala na zaklad€ Zadosti otce Jardy o pomoc v narocné Zivotni situaci.
Fokus tedy navazal spolupraci s otcem, jako s rodinnym pfislusnikem osoby s dusevni

nemoct.
Pravidelna konzultace s klicovym socidlnim pracovnikem a komunitnim tymem

Po né¢kolika setkanich s klicovou pracovnici a propusténi z nemocnice byl vniman
pokrok v navazani pracovniho vztahu s navozenou divérou mezi klientem a klicovym
pracovnikem. Jarda se spolupraci s Fokusem nebrani. Nékdy, kdyZz si musi danou véc
promyslet, nastava situace, kdy Jarda nezveda telefony, nebo neotevira dveie od bytu.
Je tedy navazany kontakt pfes otce, ktery mu vSe vyfidi. Léky, které bere na potlaceni

pozitivnich ptiznakl nemoci, jako jsou bludy, nemoc stabilizuji. BohuZzel se u nékterych



lidi stava to, ze nemoc se nezhorSuje, ale ptiznaky jako jsou hlasy, nadale pretrvavaji.
Bohuzel v ptipadé¢ Jardy, predepsané 1éky nepotlacily hlasy v hlavé ani bludy. Jarda se
tedy musi s nimi ucit zit. U Jardy jsou hlasy spise negativné ladéné. Setkala jsem se i se
schizofrenikem, ktery slysi hlasy, které mu fikaji, Ze ho maji radi a dokazi ho naplnit
laskou v situaci, kdy se citi osamoceny. Jako velky pokrok u Jardy je pozorovatelny
pravé v komunikaci. Nyni Jarda s pracovniky v jeho byté komunikuje. Sice pomaleji,
pracovnik se v dalSich krocich bude snazit o pfeneseni jeho nemoci do pozitivniho
naladéni. Réda by s Jardou uzaviela dohodu, Ze i kdyz ji fekne urcité véci, které mu
hlasy zakazuji fict, nezméni se v druhého Hitlera. Tim by se mohlo dojit k tomu, Ze se
divéra mezi Jardou a klicovym pracovnikem prohloubi. Myslim si, Ze kdyby se tato
dohoda podafila uskute¢nit, Jardovi by se mohlo ulevit a ziskat tak zkuSenost, Ze se
opravdu v Hitlera neproméni. Bude to sice pro n€ho naro¢né, ale i maly krok pozitivné

nastaveny je dalezity.
Zadost o plny invalidni diichod.

Jesté¢ béhem hospitalizace byla podana zadost o invalidni dichod na Méstském uradu
Vv Pelhifimove. Po propusténi probéhlo posudkové ftizeni, které dopadlo ve prospéch
Jardy a invalidni dichod mu byl pfiznan v plné vysi. Pristi rok bude probihat dalsi

pfezkum o pfiznani invalidniho dichodu.
Preruseni studia ze zdravotnich ditvodu

Momentaln€é ma studium na Karlové univerzité prerusené. Ma hotovy rok studia. Je na
oboru bakalafském v ekonomickém sméru. Rad by Skolu dokon¢il, ale nechce hned. Az

zvladne véci doma a bude vice schopny se soustiedit, zacne o tom uvazovat.
Zazadani o prukazku ZTP, Zadost o prispévek na péci.

Ob¢ Zadosti spole¢né s Jardou byly vyplnény a Jarda Zadosti odnesl na Méstsky uiad
s doprovodem pracovnice. Pfi nemoZnosti mluveni a kladeni otazek, mu pracovnice
poskytovala podporu, ptipadné za né¢ho odpovédéla.

Prihldseni se na Urad price

Pti hospitalizaci ho socialni pracovnice nahlasila na Utad prace, kde je 1 nyni. Do prace

zatim chodit nezvladne, ale rdd by. Je mu poskytovand edukace ohledné pracovniho



uplatnéni na vefejném trhu prace. Byl navazan kontakt na Tym podpory v zaméstnavani

Vv Pelhiimove.
Denni terapeuticka skupina v hlavni budoveé Fokusu v Pelhiimove

Do denni terapeutické skupiny dochézi jednou za tyden, nékdy i méné. Pred prvni
navstévou Fokusu spole¢né s pracovnikem probrali cestu, kudy ptijde. Nyni uz dochazi
pravidelné a bez problému sam. Nejvétsi prekazkou byla komunikace s pracovnici
Vv denni terapeutické skupiné. Klicovy pracovnik prvné podal zakéazku, co by si Jarda
ptedstavoval, co by chtél v této diln¢ délat. Nyni, kdyz ptijde do dilny, je tam ptipraven
pocitaC. S pracovnici komunikuje pomoci pisemného dokumentu v pocitaci. Jako
moznost komunikace pfi pravidelném navstévovani mimo jeho byt, tato metoda
funguje. Po celou dobu mu je pocita¢ s dokumentem na psani poskytnut a mize tam
kdykoliv néco napsat, kdyz bude néco potiebovat. To zatim nevyuziva. Pracuje stale na

vyrob¢ kosikl. Zatim ¢innost zménit nechce.
Peer konzultant

S peer konzultantem, pracovnikem organizace Fokus, nacvicuji meditacni cviceni
stavéné na dechovém cviceni pasobici harmonizaéné na celé t€lo. Toto cviceni se
rozhodli vyuzivat pro zlepSovani pozornosti. Jarda sdm hodnoti cvi€eni jako pozitivni,
a zacal ho trénovat 1 sdm doma. Pii pravidelném cviceni vnima pokroky. Toto cvi€eni je
vyuzivano u Jardy ke zvySovani koncentrace (prvné edukacni videa, trénink, a poté
cviceni). Po dechovém cviCeni popisuje Jarda projevy jako je brnéni hlavy, prstl
u rukou a tlaku na chodidle. Plan domluveny s peerem vychazi z piani Jardy — cvicit
sam doma, dal$i schiizka cvicit spole¢né, dalsi schiizka cvicit na koncentraci pomoci

textu. Na tom se spole¢n¢ domluvili.

Vyuzité metody a techniky socialni prace

Pracovnici organizace Fokus vyuzivaji v procesu s klientem individualni pfistup. Klient
je v této organizaci vniman jako expert na svij zivot. Pracovnici pracuji s tim, co chce
klient. Socidlni pracovnice by nemély postupovat podle svého presvédceni, co by pro
néj bylo urcité¢ nejlepsi. Kazdy clovék je jedinecnd bytost, kterd znd nejlépe svou
situaci. Kazdy ma jiny obranny mechanismy, vyrovnavaci techniky nebo metody pro
feSeni problému. Podle charakteru, osobnosti klienta se dale hleda feSeni z problému

tak, aby bylo napasované na uzivatele, podle jeho vlastnosti a schopnosti. Zvladani jeho



situace by mélo byt posazena tak, aby to pro ného bylo pozitivné motivujici
a zvladnutelné. Cely pfistup je zaméfeny na uzkou spolupraci s komunitnim tymem jako
celkem, ale i s jednotlivymi pracovniky podle jejich zaméfeni. Klicovy pracovnik tvofi
nedilnou soucast ve spolecné praci s klientem. Spolecné tvofi individudlni plany
kratkodobé, ptipadné i dlouhodobé. Sluzba neni Casové omezena. Mezi jejich nejsilngjsi
stranky pfi vyuzivani technik socidlni prace je aktivni naslouchani. Témét vzdy
vyuzivaji techniku rozhovoru. Mné se pfi praci stouto cilovou skupinou osvédcilo
vyuzivat techniku zrcadleni. Dale jsou pracovnici Skoleni v ptistupu CARe, ktery je pro
Fokus vychozi metodikou. Je stale vnimana jako novinka, ale jiz vyuzivana asi po dobu
1,5 roku. Jde o pozitivn¢ ladény pfistup, ve kterém vychdzi individudlni plany tvoteni
z ptani klienta a dale formované do zakazky od klienta. Mezi zakladni pojmy, které jsou
vyuzivany, a na kterych je stavéno, patii ,,recovery* neboli zotaveni. Pracovnice se pii
prvnich schiizkach snazi uzivatelim sluzeb tento pojem vysvétlit, tak aby ho pochopili,
pfipadné si ho osvojili. To na zacatcich s Jardou vysvétloval klicovy pracovnik.
Povidali si, o co se jednd, Ze by to mél byt vychozi bod, na kterém se stavi, a o ktery

budou spolecn¢ usilovat.

Fokus vyuziva také praci se skupinou, s komunitou a srodinnymi ptislusniky. Ve
Fokusu se uskuteciiuji i setkdni svépomocnych skupin. Nyni je novou clenkou
komunitniho tymu psychoterapeutka, ktera dava novy rozmér vztahu mezi klientem
a organizaci. S dalSimi klienty se Jarda mé& moZnost setkat v denni terapeutické skupiné,
ktera je oteviena kazdy den mimo pond¢li. Dale Fokus pofada rlizné spole¢né akce, jako
je navstéva kavarny, paleni ¢arodéjnic, prochazky, vylety a dalsi aktivity. Dal$i soucasti
jsou chranéné dilny, které jsou témét samostatna jednotka a nesou ndzev Chranéné dilny

Fokus Vysocina, s.r.o.

Klient spole¢né s klicovym pracovnikem vypracovavaji i1 krizovy plan, urCeny
K ochran¢ klienta i pracovnikil v ptipad€, ze dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu.
Krizovy plan je stavény pfimo na miru klienta. Kazdy krizovy plan je jedine¢ny. Jarda,
jelikoz mél malo zkuSenosti s tzv. atakou nemoci, bude jeho krizovy plan postupné
dopliiovan. Tyké se naptiklad toho, jak by si piedstavoval pfevoz do nemocnice, cemu
by se pii zhorSeni stavu chtél vyhnout, anebo naopak, co by potteboval od pracovniki,
aby se jeho zhorSeny stav zlepsil a neslo o akutni krizi vedouci k ptfevozu. S kazdym
klientem spole¢né pracovnik sestavi popis neptiznivych socialnich situaci, které slouzi

jako mapujici nastroj smétujici k tomu, co klient pottebuje.



Vyuziti prostfedkd ucelené rehabilitace

Ve spolupraci s Jardou se vyuziva ptedevSim socidlni rehabilitace. Ta se sklada ze
souboru cCinnosti, které sméfuji k dosazeni co nejvy$Siho stupné samostatnosti,
nezavislosti a sob&sta¢nosti Jardy. Pfi kontaktu s nim je prace sméfovana k rozvoji jeho
schopnosti a dovednosti. Zamétuje se predevSim na jeho silné stranky, co se mu
povedlo, s ¢im ma jiz zkuSenost, jaké ma schopnosti a dovednosti, a z toho materialu se
dale vychazi v dalsich krocich. Pracuje se na tom, co ho bavi a o co mé zajem. VétSinou
byla popisovand minulost a popis nepfiznivé zivotni situace. Tento pfistup je postaven
na negativnim postoji. Tim myslim, ze otdzky jsou kladeny na to, co nefunguje, co
klientovi nejde, co ho nebavi, co by chtél zlepsit, co se nepovedlo nebo ¢eho se chce
vyhnout, jaké jsou negativni projevy nemoci. Tato rozdilnost mé zaujala a osobné se mi
pozitivni pfistup 1épe provadi a je 1 pro mé ptijemnéjsi, nez védét co klientovi nejde,
nebo co neumi. Komunikace s Jardou zaloZenéd na novém pozitivné ladéném piistupu se
mi osvédcil béhem rozhovoru. Méli jsme o ¢em hovofit, Jarda déale rozvijel mySlenky
tykajicich se véci, které jsou v jeho Zivoté dulezité, a co ho bavi. V tomto pfistupu je
Jarda zaktivizovany a musi jednotlivé véci vymyslet sim a také si na né¢ sam pfijit.
Pokud je potfeba, mizeme mu fici na§ napad, jak to vidime my, nebo co nas k tomu
napadlo. O to v&tsi maji slova, na které si sam pfisSel, vétsi hodnotu a jsou mu bliZsi.
Dale se v socidlni rehabilitaci posiluji navyky a nacvicuji Se ukony nezbytné pro
samostatny zivot a pro zvladani béznych dennich ¢innosti. Socialni rehabilitace je stejné
jako pedagogickd rehabilitace celoZivotni proces. Jarda se pomoci rodinnych
ptislusnikii a pracovnikli z Fokusu zapojuje do béznych cinnosti jako je uklid, nacvik
vafeni, posilovani navykl spojené s péci o vlastni osobu. S hospodatenim penéz nema
az takovy problém, mozna i proto, Ze matematika je pro ného zivotni smysl. Urcita
edukace od pracovnic spojend s financemi bude provadéna. Zdkladni informace
o hodnotéach penéz sice ma, ale v tento moment pfispiva na ndjem otci a zbytek penéz
z invalidniho diichodi si Setifi. Mozna na dovolenou? Jako uspéch pfi nacviku a rozvoji
jeho dovednosti bych zminila to, ze Jarda momentaln¢ dochazi samostatné kazdy den do
jidelny pro obéd, ktery si sni doma. Se vSemi tkony mu mohou pomoci ¢i poradit
pracovnice Fokusu. Vedou vSak Jardu k samostatnému jedndni. Zatim se pomoc
neomezuje, ale pii zvladani nynéjSi ukonl a spojenymi povinnostmi, mize Jarda
postoupit k dalsimu cili, ve kterém si neni az tolik jisty, a ktery by chtél zlepsit nebo

zménit. Pracovnici za Jardu nic nedélaji, pokud vnimaji, Ze Jarda je v takové kondici, Ze



to zvladne. Kdyz je mu hiife, mohou se domluvit na zkraceni schiizky, nebo si jen

povidat a nic nefesit.

Socidlni rehabilitaci uzce doprovazi pracovmni rehabilitace a jeji prostiedky. VySe
zminény tym podpory v zaméstnavani, ktery je soucasti organizace Fokus, je s Jardou
Vv kontaktu. Nejvice se snazi komunikovat se zameéstnavateli a najit tak pro
znevyhodnéné osoby pracovni uplatnéni na volném trhu prace. Jarda jiz v minulosti
pracoval a ma tedy zkuSenost s touto tématikou. Nyni je rad, ze mize navstévovat denni
terapeutickou skupinu a zkusit, zda zvladne napiiklad dvé hodiny v celku pracovat na
urcité ¢innosti. Nacvik a upeviiovani zasad potiebnych pro praci si osvojuje praveé
v denni terapeutick¢ skupiné. Dalsim krokem bude nésledovat dalsi pracovni
prostiedek. Pti diskuzi o praci se nejdiive skoro u kazdého klienta vypracuje motivacni
dopis k praci. Ten pak mohou zaméstnavateli pii Zadosti o praci predlozit. Na tomto

ukolu bude tym podpory v zaméstnavani s Jardou pracovat.

Na pracovni a socidlni rehabilitaci navazuje, diky nové ¢lence komunitniho tymu,
vV jimZ je psychoterapeutka, zdravotni rehabilitace. Nyni je Fokus registrovany jako
zdravotné socialni Ustav. Zdravotni sestra je soucdsti komunitniho tymu. Je sice jiz
v dichodu, ale cely Zivot pracovala jako sestra, stani¢ni sestra a vrchni sestra na
neurologickém oddéleni a je aktivni. Ve Fokusu pracuje na plny uvazek. Jednotlivé
slozky se vzajemné propojuji se slozkou zdravotni rehabilitace. Ve spolupraci s Jardou
se vySe zminéné slozky rehabilitace vyuzivaji. Ve zdravotni rehabilitaci se s Jardou
pracuje na edukaci o své nemoci. V tomto sméru mu zdravotni sestra poskytla pottebné
informace, a jelikoZ Jarda velmi rad ¢te a o nemoci si hodné procetl, rad si o zjiSténych
vécech promluvil. Z pohledu peer zaméstnance byla vyuzita také zdravotni slozka
rehabilitace, a to ve form¢ sdileni projevii nemoci u peera. Jarda na to reagoval svymi

zkuSenostmi s nemoci.

Jelikoz socialni pracovnice vyuzivaji edukaci na jednotliva témata s danym klientem dle
potteby, vyuzivaji i pedagogickou rehabilitaci. Pedagogicka slozka rehabilitace je
vnimana jako celozivotni proces, kdy kazda potieba ma potiebu se n¢jak rozvijet a ucit
se novym veécem. Tento proces je u Jardy vyuzivan témét na kazdé schlizee, kdy se vede
k tomu, aby poznal, pochopil, vnimal nové véci. Tim dochazi k uéeni se urcitym vécem
spojenym s jeho zivotem. Relaxac¢ni techniky, které se Jarda ucil s peer konzultantem si

natolik osvojil, Ze je rad pouziva i bez spoluprace s peerem.



I presto, Ze organizace Fokus registruje pouze socialni rehabilitaci, po Ctyitydenni praxi

jsem vidé€la pracovniky vyuzivat vSechny prostfedky koordinované rehabilitace.



Priloha 3: Kazuistika 2
Kazuistika vybraného klienta

Kratké predstaveni klienta

Nasledujicim text bude vénovan kazuistice tykajici se klientky z organizace Fokus, se
kterou jsem se setkala na praxi. Klientka spolupracuje s organizaci Fokus jiz dva roky.
V ramci ochrany osobnich Udaji a mlcenlivosti jsem nékteré informace musela
vynechat a ptipadné pozménit. V kazuistice bude klientka uvadéna pod jménem Alena.
Alena je osmadvacetiletd zena a ma jednu dceru, kterd dochazi do 6. tfidy. Alena na
pohled piisobi pratelsky a sobéstacné, mé vsak diagnostikovanou dualni poruchu. Nejen
ze uziva navykové latky, jako pridruzenou nemoc ma stanovenou diagnozu paranoidni
schizofrenii. V organizaci Fokus vyuZiva n€kolik sluzeb. Momentaln¢ bydli s rodici
a jeji dcerou v byt€ jejich rodici. Ma za sebou nékolik hospitalizaci v psychiatrické
nemocnici. Nyni k ni chodi socialni pracovnice z OSPODu. Malem ji bylo odebrano

dité z péce z ditvodu hospitalizace.

Prvni kontakt s klientem

S vedouci komunitniho tymu jsme se domluvili na konkrétni klientce, které déla
klicového pracovnika, a se kterou bych mohla nadale spolupracovat. S Alenou jsem se
a osobnich hranic. Prvni schiizka, kde jsme se méli setkat probihala v hlavni budové
organizace Fokus. Na schizku jsem pfisla az v pribéhu. V prvni ¢asti ji klicovi
pracovnik podal informace a dostal souhlas o mé ucasti. Cilem bylo, aby se
klientka béhem schiizky citila pfijemné. Po pfedstaveni jsem spise pozorovala pribéh
schiizky. Klienta na mé piisobila ptatelsky, ale také trochu nervozné. Rty méla stazené
a stale si mnula ruce. O¢ni kontakt se mnou vynechavala. Komunikovala s klicovou
pracovnici. Klicova pracovnice vSak schiizku udrzovala v pfijemné a pratelské
atmosféte. Cela schiizka byla zamétend na klientku a jeji stanoveny cil. Déle vypravéla
o jeji aktudlni situaci a planovani jednotlivych dnt. Déle bylo v feSeni dalsi aktivity
spole¢né s Fokusem. Rozhovor byl veden v motiva¢né ladéném rozhovoru, ve kterém se
hledali pozitiva i kladné stranky. Pokud klientka v nééem nevidéla pozitiva, nechavalo

se to u toho, co si klienta mysli a co potfebuje. Ukonceni probihalo shrnutim



a zavérecnym ujisténim klicové pracovnice, zda Alenu jesté néco napada, co by chtéla

nebo co by potiebovala probrat.

Anamnézy
Osobni anamnéza

Alena se narodila v roce 1987 v Pelhfimove. Je mensiho vzrlstu a je trochu zavalitéjsi
postavy. Ma stfedné dlouhé blond’até az hnédé vlasy. S organizaci spolupracuje jiz dva
roky, tedy od roku 2016. Je spolecenskd, komunikativni a aktivni. Zapojuje se do
bézného denni zivota a tCastni se na domacich pracich. Jeji zajmy je péce o svou dceru,
¢teni, béhani, prochazky, povidani a dokumenty o vesmiru. Jako nejvétsi motivaci je
pro ni jeji deera. Pii ¢asu obéda zminuje, ze kvuli sobé nevafti. Rada vati jen pro nékoho
jiného, pro mamku a dceru. Né&kolikrat byla jiz hospitalizovana s psychiatrické
nemocnici, kvili rozjizd€jicim se schizofrennim atakam. Také kviilli nadmérnému
uzivani pervitinu. Rezim dne se stal pozitivni faktorem v jejim zivoté a vnima ho za
soucast zivota. Tomu se ucila v psychiatrické nemocnici, a po propusténi si ho chvili

dodrzovala. V tuhle chvili o jejim rezimu nemluvi pozitivn¢.
Rodinnda anamnéza

Alena zije v byt¢ 4+1 s jejimi rodi¢i. Otec s matkou spolu nejsou jiz ve vztahu, ale
nejsou rozvedeni a ziji spolu v jedné domacnosti. Otec pracoval s 0sobami s mentalnim
onemocnénim asi 4 roky. Nyni m4 uznany invalidni dichod druhého stupné kvili
cukrovce. Bude se mozna jednat o plny invalidni diichod, jelikoZ jeho zdravotni stav se
zhorSuje. Boli ho vice zada a klouby. Je zavalité postavy, zarostly blond’dk s dlouhymi
vousy, na kterych ma upletené copanky. V pribéhu navstévy Aleny u ni doma pfisel jeji
otec a zaCal ndm asi po péti minutach nabizet panaka alkoholu. O matce mluvi Alena
hezceji. Jeji matka ma také ¢asteCny invalidni diichod kvili depresim. Alena si mysli, ze
momentalné jiz takovymi depresemi netrpi a je =zaléCené. S matkou Fokus
nespolupracuje, pouze s Alenou. Deprese se u jeji matky nastartovali po imrti jejich
syna pii autonehodg. Aleny bratr byl o nckolik let star§i. Domnivali se, ze to byla
autohavdrie, ale v mobilu nasli zpravu o tom, Ze tahle jizda je jeho posledni. Alena

mluvi o smrti svého bratra jako o sebevrazde.

Skolni a pracovni anamnéza



Po uspésném dokonceni maturitniho studia na obchodni akademii, nastoupila na
hotelovou $kolu, kterou uspésné dokoncila. Obchodni akademie ji nebavila, hotelova
Skola ano. Ma dokoncené¢ vyssi odborné vzd€lani s dosazenym titulu DiS. —
diplomovany specialista v oboru hotelnictvi. Ma snahu se zapojit do pracovniho
procesu. Pracuje na minimalni tivazek jako Satnarka v kiné. KdyZz mluvi o préci, vzdy se

usmiva.
Zdravotni anamnéza

Pti vedeni rozhovoru skéafe zjedné véci na druhou. Neocenuje se. Nekolikrat se
pokousela prestat koufit. Momentalné¢ dva mésice abstinuje od navykovych latek.
VyzkouSela nékolik navykovych latek, uvadi napiiklad LSD, lysohlavky, extazi,
marihuanou. Nejvétsi problém ma s pervitinem. Alena uvadi, Ze pervitin uziva proto,
aby mohla fungovat v béznych dennich ¢innostech. Vnima ale rozdil, ze po u¢inku
drogy je mnohem vice vyCerpana a nezvladd bézné ukony dne a stale spi. Pii otdzce,
kdy jeji nemoc zacala a kdy zacala uzivat drogy, uvadi, ze zacala az po tmrti jejiho

bratra.

Socialni diagn6za

S Alenou byl navazan prvni kontakt pomoci asertivniho kontaktovani pii jeji
hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Fokus byl kontaktovan nemocnici na zakladé
mozné spoluprace. Alena v tu dobu potfebovala fungovat v jejim ptirozenim prostiedi.
Jeji duSevni onemocnéni, kterym byla paranoidni schizofrenie, ji to velmi ztézovalo.
Kdyz byla doma, jeji zdravotni stav se nadéle zhorSoval v diisledku uzivani ndvykovych

latek.

Plan intervence

Cile klienta

e Prvotni cil Aleny se tykal sniZovani uZivani navykovych latek. To vnimala jako

vvvvv

e Druhotny cil byl stabilizovat jeji duSevni a zdravotni stav a udrZet ho v dobré

kondici.

Po asertivnim kontaktovanim byla domluvena spoluprace.



1. Pravidelna konzultace s klicovym socialnim pracovnikem a komunitnim tymem.
2. Abstinence nebo snizeni uzivani néavykovych latek, predevSim pervitinu.
Pervitin uziva, protoze:
o chce byt vice aktivni a ud¢lat vice véci
o chce zhubnout — sebelaska
Hledani samostatného bydleni pro ni a jeji dceru s piijatelnym najmem.
Podat zadost o socialni byt na Méstskym Ufadé v Pelhfimové
Edukace o zdravé vyziveé a hubnuti
Najit moznosti sportovniho vyziti a zacit sportovat

Najit si praci a pravidelné do ni dochazet

© N o g B~ W

Udrzet si rezim dne nauceny v psychiatrické nemocnici
o Je schopna cely dny leZet, pozd€ vstavat a cely den nic nedélat
9. Spoluprace s rodinou a jeji edukace
10. Vytvortit takové podminky, aby jeji dcera nebyla ohrozena a nehrozilo ji

odebrani OSPODem a umisténi do détského domova.

Zhodnoceni intervence

1. Pravidelna spoluprdce — komunitni tym

Po dobu spoluprace byl, na zadost Aleny, klicovy pracovnik vyménén, a to z divodu
ustrnuti spoluprace a nedosahovani stanovenych cilt. I pfesto se podatilo pokraovat ve
spolupréci s jinym kli¢ovym pracovnikem. Schlizky probihaji pravidelné. S klicovym
pracovnikem se schazi v jejim pfirozeném prostfedi, doma, venku a v budové Fokusu.
Nyni je plan zamétfeny pouze s jednim cilem, tykajici se koufeni a omezeni cigaret na
10 cigaret na den. Trénuje se tak kontrola nad zavislosti. Lépe si tim trénuje
a uvédomuje den a nuti ji to si den spravné rozvrhnout. Nékdy ma dny, kdy nevyjde
S poctem cigaret a polevi. Ma tendence prestat se kontrolovat Uplné. Je nutnd stala
motivace a ujisStovani ze to ma smysl. Jako motivace je zde pouzita forma odméenovani,
chvéleni a napiiklad ud€lani si radosti 1 spolecné s kliCovym pracovnikem. Alena
spolupracuje s velkou ¢asti komunitniho tymu. Zacala dochazet s psycholozce, ktera je
také soucCdsti komunitniho tymu. Z komunitniho tymu spolupracuje s peer
konzultantem, s dal§im socidlnim pracovnikem, zdravotni sestfickou, a predevsim tedy

s klicovym socialnim pracovnikem.



2. Abstinence

Hospitalizace v nemocnici probihali u Aleny s velkym procesem a délani z toho velkou
aféru. VétsSinou dochazelo k hospitalizaci z divodu nadmérného uzivani pervitinu
s probihajicimi ataky schizofrenie. Nejvice témito stavy ohrozovala svoji dceru. Nebyla
schopna se o ni starat a obcas ji nékde i zapomnéla. Hospitalizace vétSinou probihala za
pomoci odchytové sluzby a policii CR. Posledni hospitalizace byla provadéna za
pomoci pracovniki organizace Fokus. Pracovani s Alenou a pfesvédCovani o tom, ze je
nutnd hospitalizace okamzité, probihala jeden cely den. Nakonec byla Alena
hospitalizovana i pod vlivem pervitinu. Po propusténi z psychiatrické nemocnici Alena
stale abstinuje. Na otazku, pro¢ by méla abstinovat uvadi, divody jako je zni¢eni nosni
prepazky, snizovani schopnosti pii vykonu béznych dennich ¢innosti a jiné. Prekvapilo
mé, ze diivodem abstinence neni jeji dcera. Socidlni pracovnik pii vedeni rozhovoru
navrhl, Ze diivodem abstinence mutze byt i jeji dcera a Alena pfitakala a nachazela dalsi
motivaéni body spojené s jeji dcerou, pro¢ abstinovat. Momentalné¢ zacala probihat
spoluprace s adiktolozkou zjiného mésta. Pii bézné komunikaci se sociadlnim
pracovnikem, Alena zjevné odmitd pojem zavislost. Reaguje na né nastvané

a odmitave.
3. Bydleni

Alena by si ptfala v budoucnu zit sama s dcerou. Vnima to jako volnéjsi postaveni
V jejim zivoté. Spolu s klicovym pracovnikem podala zddost o méstsky byt. Bohuzel se
kouka na to, Ze momentaln¢ Zije v 4+1, a Ze je to pro ni dostacujici. Proto ji byt stale
nebyl pridélen. M4 tedy v byté u rodic¢t jeden pokoj spolecné s jeji dcerou. Jeji rodice
nejsou sice rozvedeny, ale jsou domluveni, Ze spolu uz nemaji vztah a nadale spolu
bydli. Matka ma tedy v byté¢ dal$i mistnost pro sebe. Aleny otec Zije v byté ve dvou
mistnostech, v loZnici a obyvaku. Otec mé tendenci shromazd’ovat veskeré harampadi,
kterym naplnil celou loznici a dale se byt plni. I proto Alena chce bydlet sama s dcerou,
aby méli prostor pro sebe. Aby dcera mohla mit sviij vlastni pokoj. Aby mohli mit
1 néjaké soukromi. A také aby jeji matka nemusela stale hlidat dceru Aleny a stéle se o
n¢ starat. Alena by musela byt sobéstacnd a zavisld pouze na sob&. Donutilo by ji
hospodaftit s penézi a aktivné se ucastnit béZného Zivota. Mozna by neméla ¢as na
uzivani navykovych latek, nebo by naopak vyuZila volnosti a svobody a s uzivanim by

zase zacala.



4. Hubnuti a krasa

Alené je vysvétlovana tématika hubnuti spojend se zdravou stravou. Je zde nutna osvéta
o drzeni diet a hladovéni. Obcas Alena uzila ndvykovou latku s cilem zhubnuti, jelikoz
po poziti neméla chut’ k jidlu a citila se 1épe. Latku pozila i kdyz méla vyjit ven a byla
nervozni. Vnimala sama sebe jako hez¢i. Muselo ji byt vysvétleno, Ze po uziti vypada
hife a ma urcité projevy spojené s uzitim. Jeji vdha naopak rostla. Ma strach, Zze po
skonceni s koutenim také pfibere. Jelikoz se Alena neméd moc rada, nerada pro sebe
vafi. Uvafi pro ostatni, ale sebe se oSidi o bohatou stravu. Pfi navstéveé jsem se ji ptala,
co jedla a uvedla, Ze pouze snidani. Pfi otazce na obéd, pokrc€ila rameny, ze nema hlad,
ze pro sebe nerada vari, ze si dd pak tfeba rohlik. Je dobré do budoucna stanovit i cil

zameéteny na vareni spojené s hubnutim a sdileni zkuSenosti s dal§imi lidmi.
5. Sportovani

Na zacatku chodila se socialni pracovnici nebo s peer konzultantem bé&hat, cvicit na
workoutové hiisté nebo na prochazky. Alena nyni i sama navrhla, Ze by dochéazela na
jogu, kterou ptredcvicuje jedna z klientek Fokusu. Dobré je, Ze joga probihd pravidelné
vV urCity ¢as a den. Je dobré, ze se chce ucastnit sama neni zavisla na spolupraci
socialnich pracovniki. Kdyz jsem s ni byla doma v meziteci podotkla, Ze vCera cvicila

sklapovacky, Ze jich udé€lala urcity pocet, a Ze se po tom citi potéSena ze sebe samy.
6. Prace

Jelikoz Alena chce pracovat, nasla si praci v king, kde déla Satnarku pred predstavenim.
Zatim dochazi na vecerni promitani filmd. Nyni bude moci dochdzet do prace
i v dopolednich hodinach. O to se snazila i dfive, ale ze zdravotnich diivodi ji to neslo.

Nyni to zvlada a citi se dobfe.
7. Rezim dne

Klientka po ukonceni hospitalizace v psychiatrické nemocnici méla nau€eny reZzim dne
stanoveny pfimo v nemocnici. Jeji pfani bylo dodrzovat ho i v domacim prostredi.
Alena vSak ma sklony k polevovani a prokrastinaci. U dodrZovani rezimu ji pomaha jeji
dcera, se kterou musi kazdy rano chodit do Skoly a pak na krouzky. Pfi planovani
schiizek se socidlnim pracovnikem velmi pfemysli, kdy by schiizka mohla prob&hnout

a kde. Je potieba ji nechat dostatek ¢asu, aby si uvédomila plan a rozvrh tydne ¢i dne. Je



dobry staly trénink paméti, mozku a nacviku dennich aktivit bézného dne v zivoté
dalsich lidi. V disledku schizofrenie ma Casto dny, kdy se citi opravdu unavena, neni
schopna vstat z postele. Pii rozjizdéni schizofrenni ataky vnimd veskeré symboly
a nejvice Casu veénuje pfimo atace. Rezim dne ji usnadiiuje kontrolu nad sebou

a poznavani sebe a své nemoci.
8. Rodina

S rodinou je spoluprace o néco horsi. Ziji spoleéné sice v jednom byté, ale spoluprace
s Fokus nebyla navézana. Je moznost navstévovani svépomocné skupiny pro rodic¢e déti
S dusevnim onemocnénim. Je také moznost dochédzet k psycholozce srodiCem. Na
zacatku spoluprace nikdo z jejich rodic¢l neveédél o tom, ze Alena uziva drogy. Kdyz to

matka zjistila, hodné ji to zasahlo a byl viditelny vztek na Alenu.
9. OSPOD - Dcera

Po posledni hospitalizaci Aleny matka zavolala na socidlku, ze se uz nemiize starat
o dceru Aleny. Myslim si, Ze vztek a rozhodnuti zavolat na OSPOD tkvél v tom, Ze jeji
matka zjistila, Ze uziva drogy. Mala dcera nebyla odvezena, ale je zde stale riziko, Ze
Alené vezmou dceru zpéce. Pravideln¢ knim domit chodi socidlni pracovnice
z Méstského Utadu v Pelhiimové na kontrolu a mapovéni. Zatim si Alena vede velmi
dobte. Dceru vodi do Skoly a na gymnastiku, na kterou dochazi ttikrat v tydnu. Kazdy
den s ni déla domaci ukoly, ale ty jeji dceru nebavi. Obcas si nevi rady s vychovou. Je

ale rada, ze je se svou dcerou.

Ukonéeni pripadu

Jak jiz jsem vySe zminila je stanoveny s kliCovym pracovnikem novy cil zaméteny na
kontrolu nad poctem vykoufenych cigaret za den. KdyZ bylo stanoveno vice
pfimétenych a dosazitelnych cill, Alena se citila vice ve stresu. Vyhovuje ji se zaméfit
pouze na jeden cil. Tento cil ji pomaha si rozvrhnout den a podvédomé premyslet nad
mirou uzivani latky. S tim mi pfijde spojena i kontrola a pfemysleni nad abstinovanim
pervitinu a jinych latek. Jako velky uspéch vnimédm navazanou spolupraci s uvadénou
adiktolozkou, se kterou se mohou pfimo zaméfit na jeji pocity a prozivani v zavislosti.
Zacina si sama vyhleddvat moznosti jejiho uplatnéni. Kazdy den pracuje na rezimu dne.
Ma 1 slabsi dny ve kterych je nutna podpora okoli. Velmi rada spolupracuje s peer

konzultantem, kdy spolecné travi jasné stanoveny ¢as riznymi aktivitami. Mezi jejich



Casté téma a zajmy patii sport, povidanim si, vénovani se osobnimu riistu Aleny,
dusevni hygien¢ a sebelasky. Je nutné postupné udrzovat a hledat urcité zdravé navyky,
ze kterych bude mit radost. Podporovat ji v dodrzovani rezimu aktivit. Naucit ji
odménovat se za dobfe odvedenou praci, i dosazeni malého cile ¢i aktivity. Jeji
sebelaska je velmi poskozend a prace na tomto tématu mé zjevné vysledky. Popisuje
dobry pocit a ulevu pii délani Cinnosti, které ji prospivaji, jako je vénovani ¢asu dcefe,

sportovani, dochazeni do prace, vaieni pro ostatni.

Vyuzité metody a techniky socidlni prace

Pracovnici organizace Fokus vyuzivaji v procesu s klientem individualni ptistup. Klient
je v této organizaci vniman jako expert na sviij zivot. Pracovnici pracuji s tim, co chce
klient. Socialni pracovnice by neméli postupovat podle svého presvédéeni, co by pro néj
bylo urcité nejlepsi. Kazdy clovek je jedinecna bytost, kterd zna nejlépe svou situaci.
Kazdy ma jiny obranny mechanismy, vyrovnavaci techniky nebo metody pro feseni
problému. Podle charakteru, osobnosti klienta se dale hleda feSeni z problému, tak aby
byl napasovany na uzivatele, podle jeho vlastnosti a schopnosti. Zvladani jeho situace
by méla byt posazena tak, aby to pro né¢ho bylo pozitivné motivujici a zvladnutelny.
Cely ptistup je zaméfeny na tizkou spolupraci s komunitnim tymem jako celkem, ale
i jako s jednotlivymi pracovniky podle jejich zaméteni. Kli¢ovy pracovnik tvoii
nedilnou soucast ve spolecné praci s klientem. Spolecné tvofi individudlni plany
kratkodobé, ptipadné 1 dlouhodobé. SluZzba neni casové omezena. Mezi jejich nejsilngjsi
stranky pfi vyuZzivani technik socidlni prace je aktivni naslouchani. Témétf vzdy
vyuzivaji techniku rozhovoru. Mné se pii praci s touto cilovou skupinou osvéd¢ilo
vyuzivat techniku zrcadleni. Déle jsou pracovnici skoleni v ptistupu CARe, ktery je pro
Fokus vychozi metodikou. Je stale vnimana jako novinka, ale je vyuZivana asi po dobu
2let. Jde o pozitivné ladény pfistup, ve kterém jsou individudlni plany tvofeni z ptani
klienta a dale formované do zakazky od klienta. Mezi zdkladnimi pojmy, ktery jsou
vyuzivany, a na kterych je stavéno je pojem ,,recovery“ neboli zotaveni. Pracovnice se
pii prvnich schiizkach snazi uzivatelim sluzeb tento pojem vysvétli, aby ho pochopily,
pfipadné si ho osvojili. To na zacatcich s Jardou vysvétloval kli€ovy pracovnik.
Povidali si, o co se jedna, Ze by to mél byt vychozi bod, na kterém se stavi a o ktery

budou spolecné usilovat.



Fokus vyuziva také praci se skupinou, s komunitou a srodinnymi pfislusniky. Ve
Fokusu se uskuteCniuji i setkdni svépomocnych skupin. Nyni je novou clenkou
komunitniho tymu psychoterapeutka, ktera dava novy rozmér vztahu mezi klientem
a organizaci. S dalSimi klienty se Jarda ma moznost setkat v denni terapeutické skuping,
ktera je oteviend kazdy den mimo pondéli. Dale Fokus potada rtizné spole¢né akce, jako
je navstéva kavarny, paleni ¢arodéjnic, prochazky, vylety a dalsi aktivity. Dalsi soucasti
jsou chranéné dilny, ktery jsou témet samostatnd jednotka a nesou za ndzvem Chranéné

dilny Fokus Vysocina, s.r.o.

Klient spolecné¢ s klicovym pracovnikem vypracovavaji i krizovy plén, ureny
K ochran¢ klienta i pracovnikl v ptipadé, ze dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu.

Krizovy plan je stavény pfimo na miru klienta. Kazdy krizovy plan je jedinecny.

Alena, jelikoz svou nemoc nadale poznéava, krizovy plan budou postupné dopliovat. Jiz
se pracovnikim Fokusu podafilo vyuzit tzv. semafor a krizovy plan piimo pfi
hospitalizace Aleny. Krizovy plan se tyka napiiklad toho, jak by si piedstavoval pievoz
do nemocnice, ¢emu by se pifi zhorSeni stavu chtél vyhnout, anebo na opak, co by
potieboval od pracovnikl, aby se jeho zhorSeny stav zlepsil a neslo o akutni krizi
vedouci k pievozu. S kazdym klientem spole¢né s pracovnikem se déla popis neptiznivé

socialni situace, ktery je mapujici ndstroj smétujici k tomu, co klient potiebuje.

Vyuziti prostiedkd ucelené rehabilitace

Zdravotni rehabilitace:

Ve zdravotni rehabilitaci je vyuzivan po domluvé s klicovym pracovnikem spolupréce
s adiktoloZzkou. Dale s Alenou spolupracuje zdravotni sestficka, kterd s ni probira jak
jeji hospitalizace, dusevni onemocnéni, tak i dusledky uzivani navykovych latek a
kouteni. Zdravotni sestficka ji pomahd s dochazkou k lékafim, napiiklad
K psychiatrovi, na plicni, k obvodnimu 1ékafi. Peer konzultant se s nim podili na jejim
zotaveni pomoci svého pifibéhu a predavani svych zkuSenosti. Spolecné spolu chodi
cvicit, béhat, jezdit na kole. Alena vyuZziva spolupraci s psycholozkou, se kterou se
zaméeiuji na sebelasku, podporu a osobni rozvoj. Nékdy se zamétfuji 1 na jeji zivotni

udalosti, které ji ovlivnili.

Pracovni rehabilitace



S pomoci tymu podpory v zaméstnavani a podpory klicového pracovnika je Alena
schopné zapojit se do pracovniho procesu. I piesto, ze pobira invalidni dichod v plné
vysi ve 3. stupni, chce se Alena aktivné podilet a mit pracovnim uplatnéni. Nastoupila

do kina v Pelhfimové a déla tam $atnarku.
Socialni rehabilitace

Organizace Fokus uvadi a popisuje svou ¢innost jako zdravotné socialni. Nejvetsi ¢ast
pracovnikii pasobi jako socialni pracovnici. Soucasti tymu je i krizovy pracovnik.
U Aleny je socialni rehabilitace jasnd. Spole¢né s komunitnim tymem pracuje na
tématice bydleni, hospodateni s financemi, kvili jeji dcefi spolupracuje i s OSPODem,

¢as vénuji 1 problematika tykajici se davek a invalidniho dichodu.
Pedagogicka a psychologicka rehabilitace

Kli¢ovy pracovnik a dalsi pracovnici komunitniho tymu provédi edukaci o jejim zdravi
spojené s duSevnim onemocnénim. Je zde vyuzitd i edukace s pojend dusSevni hygienou

a podporuje se v nacviku béznych dennich ¢innosti.

Velmi pozitivné je zde vnimand motivace ze strany pracovniki. Pfi otdzce sméfovanou
na smysluplnost spoluprace Aleny s Fokusem, m¢ odpovéd piijemné piekvapila.
I ptesto, Ze socidlni pracovnik vnima spolupraci za uvizlou na jednom bod¢ a nejistoté
o uspéSnosti jejich spoluprace, Alena vnima spolupraci kladné. ,Mysli§ si, Ze je
spoluprace v néem pro tebe dobra?* ,,Ano“ ,,A v cem? Je néco, co bys vytycila?*
,UrCité citim od Fokusu velkou podporu. Je mi v ni pfijemné. KdyZ médm narocnou

situaci, mohu se na n¢ obratit. Pomaha mi to.“
Orientace v siti zdravotnich a socialnich sluzZeb:

Stfedisko Fokus Pelhiimov:

V Pelhiimové poskytuje sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim, piedevSim
organizace Fokus. Tato organizace se zamétuje na podporu této cilové skupiny a jejich
uplatnéni jak v pracovnim, tak osobnim Zivoté. Alena vyuZziva nasledujici sluzby v této
organizaci

Komunitni tym, ktery se sklada z:

e Klicovy pracovnik



e Dalsi socialni pracovnici
e Zdravotni sestficka

e Psycholozka

e Adiktolog

e Peer konzultant
Mezi dalsi sluzby Fokusu, které Alena mize vyuzivat jsou:

e Tym podpory V zaméstnavani

e Chranéné bydleni — Byt na puli cesty
e C(Centra dennich sluzeb

e Chranéné dilny

e Volnocasové aktivity

Stiedisko Fokusu V Pelhfimové ma i1 své Dobrovolnické centrum. Alena muze zazadat

o dobrovolnika, pokud by chtéla navazovat vztahy s dalSimi lidmi. Dobrovolnické
centrum muze také vyuzivat jako dobrovolnik, pokud by ona chtéla sama vénovat sviij

¢as nékomu.

Matka Aleny nahldsila na OSPOD v Pelhfimové po dobu hospitalizace Aleny
v psychiatrické nemocnici, Zze se nemize o Aleny dceru déle starat. Musel byt teda
navazan kontakt s OSPODem. Ten do rodiny k nim v tuto dobu pravideln¢ dochazi na
kontrolu a mapuje jejich situaci. OSPOD si vyzadal informace o prospivani dcery ve

Skole a u jejiho praktického lékare.

O Socialni davky miize zazadat na Okresni spravé socialniho zabezpeceni.

Jako dal$i moznost mlze Alena se svou dcerou vyuzit Oblastni charitu v Pelhfimové,

ktera poskytuje sluzbu KLIC. Tato sluzba je poskytovana ambulantni i terénni formou.
Sluzba KLIC — Centrum pro rodinu poméhé rodinam ke zlepseni fungovani rodiny —
pomaha rodin€ uvédomit si a naplnit potfeby jednotlivych ¢lend rodiny — rodich 1 déti.
Poslanim sluzby je, aby se rodi¢lim i détem spolec¢né zilo 1épe. Déale Oblastni charita
v Pelhiimové poskytuje sluzbu Satnik, kde si Alena miize vybrat zdarma obledeni pro
sebe 1 pro svou dceru. Je zde také moznost odkazat do Obcanské poradny v Pelhiimove,
ktera poskytuje odborné socidlni poradenstvi tykajici se tématiky naptiklad rozvodové,

dluhové, ohledné¢ davek a dalsi problematiky tykajici se socidlniho zaméteni.



V ptipadé, Ze by Alena nemohla bydlet se svou dcerou u jejich rodict, je mozné ji
ubytovat v azylovém domé v Jihlavé, v Humpolci nebo v Havli¢kové Brodé. Oblastni

charita Havlickiiv Brod ma zaregistrované dva azylové domy:

e  Charitni domov Humpolec

o  Charitni domov pro matky s detmi Havlickitv Brod

Psychiatrické nemocnice na Vysocing:

e Psychiatricka nemocnice Jihlava
e Psychiatricka nemocnice Havlicktv Brod
e Détska psychiatrickd nemocnice Velka Bite§ — Zd’ar nad Sazavou

e Psychiatricka lécebna v Jemnici, PATEB s.r.0. — Ttebic¢



Priloha 4: Informovany souhlas vedouciho strediska

Informovany souhlas

Timto souhlasim s tim, aby studentka Markéta Havova ze Zdravotné socidlni fakulty,
Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich provadéla vyzkum ke své diplomové
praci snazvem: ,Vyuziti koordinované rehabilitace v organizaci Fokus“ v této

organizaci.

Prohlasuji, ze byl/a sezndmen/a s podminkami a pribéhem vyzkumu. Souhlasim, ze
nazev zafizeni bude zvetejnén a rozhovory budou nahravany na audio zafizeni pro tcely

vyzkumu, ktery bude popsan v diplomové préci vyse uvedené studentky.



Piiloha 5: Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu

Informovany souhlas

Informovany souhlas tykajici se diplomové prace na téma: ,,Socidlni sluzby pro osoby

bez pristiesi pohledem zaméstnanci*.
Studentka: Markéta Havova
Skola: Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotng socialni fakulta.

Timto souhlasim S provedenim vyzkumu a byl/a jsem sezndmen/a s cilem a obsahem
vyzkumného projektu a jeho pribéhem. Davam své svoleni, aby materil, ktery jsem
poskytl/a, byl pouzit za ucelem sepsani diplomové prace. Jsem si védom/a toho, Ze
vysledky vyzkumu jsou anonymni a slouzi pouze k vypracovani této diplomové préce.
Souhlasim s nahrdvanim rozhovoru na audio zafizeni, které slouzi k naslednému piepisu
rozhovoru do tisténé podoby. Dale jsem byla sezndmena s tim, Ze mohu kdykoliv

z vyzkumného Setfeni odstoupit.

V diplomové praci nebudou nikde pouzity identifika¢ni udaje a studentka se zavazuje k

mlcenlivosti ve vztahu k osobnim tdajim.



Priloha 6: Osobni profil

Goscha, 2006)

OSOBNI PROFIL

© J.P. Wilken a D. den Hollander (2011; pfevzato od Rapp a

Jméno:

Soucéasné schopnosti,
predpoklady a
zkusenosti

Prani a ambice

Schopnosti, predpoklady
a zkusenosti v
minulosti

Bydleni

Prace, zaméstnani

Ucéeni se —vzdélavani se

Rekreace —volny ¢as

Zdravi a pocit pohody

Péce o sebe a o ostatni

\Vztahy

Bezpedi




Piiloha 7: Kontrolni list k osobnimu profilu

OSOBNI PROFIL - KONTROLNI LIST KVALITY
© D. den Hollander and J.P. Wilken (2014), *preklad a doplnéni: J. Pluhafikova Pomajzlova (5/2016)

Tento kontrolni list je navrien jako voditko pro vytvofeni Osobniho profilu s klientem. Mize také slouZit k
reflexi prace a k nalezeni moZnosti zlep3eni prace s Osobnim profilem.

PoloZka

Vysvétleni

Prostredni sloupec
Profilu obsahuje
pfani a touhy
(aspirace) klienta.

Z definice: prani jsou silné stranky.

Na konci profilu budou vybrana 3
nejdalezitéjsi prani v poradi podle
dulezitosti pro klienta. Pokud ma klient
meéné prani, je to také v pofadku.

Vsechny informace v
pravém a levém
sloupci jsou pfimo
spojené s moznostmi
a zkusenostmi.

Profil obsahuje Uspéchy a ziskané
zkusenosti, dilezité moznosti a
podplrné zdroje.

*Silné stranky, moZnosti, zkusenosti
Jsou propojené (vztahuji se) k prani
klienta v dané doméné.

Pokud informace nemuze byt (pfimo)
spojena se silnou strankou, potom
hledejte dal, dokud nenajdete silnou
stranku.

Problémy/stiznosti: silné stranky, které
jsou s tim spojené (strategie zvladani,
preziti), budou dany do Profilu. Mdze se
stat, Ze klient chce zaznamenat
zkusenosti, které jsou pro néj dilezité, ale
ze kterych nemuizeme silné stranky
odvodit. To je samoziejmé v poradku.
Vidy zUstante naladéni na perspektivu
klienta!

Informace je zapsana
srozumitelné, jasné.

Propojeni silnych stranek v riznych
doménach je udélano jasné.

Formulujte informace kratce, zhusténg,
vystizné, ne dlouhé véty, ne list vech
udalosti.

Moznosti a
zkusenosti jsou
popsany co nejvice
konkrétné.

Pojmy jako: "podpora”, "dobry" atd.
jsou popsany v ramci konkrétnich
silnych stranek a zdroj(.

Prozkoumejte dale:

"Jakou podporu (typy podpory) mi moje
matka dava?" "Co jsem se naucil/a ze
viech svych zaméstnani?"

Profil je napsan slovy
a frazemi klienta.

Pfednostné napsan
klientem/klientkou samym/samou.
Bézny jazyk, ne zargon.

Pokud klient neni schopny nebo si
nepreje psat informace do Profilu sam,
rozhodnéte se pote spolecng, jaka by byla
vyhovujici cesta spoluprace: kdo déla co?

Popis je zamérfeny a
vystizny: pouzivejte
kli¢ova slova a kratké
vety.

V pfipadé "vyjmenovavani": shriite
je v navzajem propojenou zkuSenost
uéent: co jte se naucil ve véech vasich
zaméstnanich; jak jste to proZival;
jakou praci jste mél/a nejradéji a
pro¢, atd.

Touto cestou se vynofi obraz
propojenosti.

Diverzita silnych
stranek.

Idealné je v Profilu pfitomnych 5
typu silnych stranek.

Silné stranky by mély byt ve viech
doménach, ve kterych ma klient
prani.

Pét typl silnych stranek: prani,
zkusenosti, podpora, talenty/dovednosti
a osobni charakteristika.

Doporuceni: dobry plan mize byt
vytvofen jediné, pokud mame alespon tfi
typy silnych stranek.

Profil bude
aktualizovan.

Moznosti a zkusenosti budou
kontinulalné sbirany.

Predtim, nez budeme délat plan, bude
Profil jako celek prohlédnuty
(zhodnoceny), protoze plan je zalozeny
na informacich z Profilu.




Priloha 8: Osobni plan

cile dosahl

OSOBNI PLAN Jméno:

© J.P. Wilken a D. den Hollander (2010) Datum:

Ceho chci dosahnout (cil):

Proc je to pro mé dulezité:

Co délam ja Co délaji ostatni | Kdy chci cile | Datum, Poznamky
dosahnout kdy jsem




Piiloha 9: Kontrolni list k osobnimu planu

OSOBNI PROFIL - KONTROLNI LIST KVALITY
© D. den Hollander and J.P. Wilken (2014), *preklad a doplnéni: J. Pluhafikova Pomajzlova (5/2016)

Tento kontrolni list je navrien jako voditko pro vytvoieni Osobniho profilu s klientem. MuzZe také slouzit k

reflexi prace a k nalezeni moZnosti zlepSeni prace s Osobnim profilem.
Polozka Vysvétleni

1 Prostredni sloupec 7 definice: piani jsou silné stranky. Na konci profilu budou vybrana 3
Profilu obsahuje nejdilezitéjsi prani v pofadi podle
prani a touhy dalefitosti pro klienta. Pokud mé klient
(aspirace) klienta. mené piani, je to také v poradku.

2 Véechny informace v | Profil obsahuje Uspéchy a ziskané Pokud informace nemaze byt (pfimo)
pravém a levém zkuienosti, dileZité moinosti a spojena se silnou strankou, potom
sloupci jsou pfimo podplrné zdroje. hledejte dal, dokud nenajdete silnou
spojené s moznostmi stranku.

a zkusenostmi. *Silné stranky, moZnosti, zkusenosti Problémy/stiznosti: silné stranky, které
Jsou propojené (vztahuji se) k prani jsou s tim spojené (strategie zvladani,
klienta v dané doméné. pfeziti), budou dédny do Profilu. Mdze se

stat, Ze klient chce zaznamenat
zkusenosti, které jsou pro néj dilezité, ale
ze kterych nemzeme silné stranky
odvodit. To je samoziejmé v pofadku.
Vidy zlstante naladéni na perspektivu
klienta!

3 Informace je zapsdana | Propojenf silnych stranek v rdznych Formulujte informace kratce, zhusténe,
srozumitelné, jasné. | domeéndch je udélano jasné. vystizngé, ne dlouhé véty, ne list viech

udalosti.

4q MoZnostia Pojmy jako: "podpora"”, "dobry" atd. | Prozkoumejte dale:
zkusenosti jsou jsou popsany v ramci konkrétnich "Jakou podporu (typy podpory) mi moje
popsany co nejvice silnych stranek a zdroju. matka dava?" "Co jsem se naucil/a ze
konkrétné. viech svych zaméstnani?"

5 Profil je napsan slovy | Pfednostné napsan Pokud klient neni schopny nebo si
a frazemi klienta. klientem/klientkou samym/samou. nepfeje psat informace do Profilu sam,

Bé&iny jazyk, ne Zargon. rozhodnéte se poté spolecné, jaka by byla
vyhovujici cesta spoluprace: kdo déla co?

6 Popis je zaméfeny a V pfipadé "vyjmenovavani": shrite Touto cestou se vynofi obraz
vystizny: pouZivejte je v navzajem propojenou zkusenost | propojenosti.
klicova slova a kratké | uceni: co jte se naucil ve viech vasich
vety. zaméstnanich; jak jste to prozival;

jakou préaci jste mél/a nejradéji a
proc, atd.

7 Diverzita silnych Idedlné je v Profilu pritomnych 5 P&t typd silnych stranek: piani,
stranek. typd silnych stranek. zkugenosti, podpora, talenty/dovednosti

Silné stranky by mély byt ve viech a osobni charakteristika.

doméndch, ve kterych ma klient Doporuceni: dobry pldn mizZe byt

prani. vytvoren jeding, pokud mame alespon tfi
typy silnych stranek.

8 Profil bude MoZnosti a zkusenosti budou Predtim, neZ budeme délat plan, bude
aktualizovan. kontinuldIné shirany. Profil jako celek prohlédnuty

(zhodnoceny), protoze plan je zaloZeny
na informacich z Profilu.




Piiloha 10: Plan osobni podpory

PLAN OSOBNIi PODPORY

© J.P. Wilken en D. den Hollander (2010)

Datum:

Jméno klienta:

Klicovy pracovnik:

Co klient potrebuje pravé ted’ ve svém zivoté?

Ceho chci dosahnout (cil):

Jakym zpusobem klienta
podporuji

Jakym zpusobem podporuji
klienta kolegové a ostatni

Poznamky

1.




Piiloha 11: Plan ¢asnych varovnych priznaki

Dulezité
informace

Priznaky,
vnimam ja

jak je

Priznaky, jak je

vidi ostatni

Co mam udélat ja

Co maji udélat
ostatni




