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Uvod

Nedilnou soucésti plnohodnotného zivota kazdého z nas je duSevni zdravi. Prostredi, ve kterém
zijeme, socialni procesy, ale také samotny pfistup k zivotu ma podstatny vliv na nase duSevni
zdravi, které je soucasti kvality naseho zivota. Pro dusevni zdravi je ptedpokladem zdravi
fyzické, které sehravd vyznamnou roli v prozitcich naseho Zivota. Dusevné zdravy clovék
uplatiiuje ve svém zivoté své individualni schopnosti, rozviji vztahy s ostatnimi lidmi,
je produktivni a dokaze piiméerené zvladat kazdodenni stres.

V obecné definici ,,zdravi® dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je to stav plné
télesné, socialni i dusevni pohody, ktera oviem nevyluduje nepiitomnost nemoci & poruchy.*

Paty rok pracuji s lidmi s duSevnim onemocnénim, coz bylo hlavnim davodem,
pro¢ jsem se rozhodla pro toto téma. Socialni prace s touto cilovou skupinou je velmi
riznoroda. Béhem své praxe jsem se setkala s mnoha piib&hy, které mély spole¢né téma.
,,Pro¢ zrovna ja?*...“Jak mam dal zit s nemoci?*...“Nic nedava smysl.“ O to vice m¢ zacala
zajimat soucasnd psychiatrickd péce a jeji posun v oblasti péce o lidi s duSevni nemoci.
A to hlavné ve vnimani zdravi jako stavu osobni pohody u této cilové skupiny. Domnivam se,
Ze toho je mozné dosahnout i prostiednictvim dalsi zkvalitnéné podpory. Jsou ji mi napiiklad
preventivni programy , terapeutické ptistupy, socialni rehabilitace apod. To v§e miize nabidnout
komunitni péce, kterd posledni roky prochazi revitalizaci v podobé multidisciplinarnich tyma
pod reformou psychiatrické pée spravujici Ministerstvo zdravotnictvi v Ceské republice.
Z praxe je zcela zjevné, ze péce o dusevné nemocné z dlouhodobého hlediska je efektivnéjsi,
pokud k nému dochazi v pfirozeném prostredi, v komunité, a také za predpokladu propojeni
riznych odbornych nastroji pomoci.

Cilem této prace je pfiblizit roli socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu,
ktery pracuje s pfistupem Recovery zamétujicim se na proces zotaveni nebo zotavovani se.
A jaké nastroje pouZziva k uplatnéni tohoto procesu.

Prvni kapitola je vénovana vymezeni pojmu duSevni onemocnéni, jeji ptfiCiny a uskali,
kterd jsou stouto nemoci spojena. Zahrnuje také popis specifickych potieby této cilové
skupiny.

Druha kapitola ptedstavi Recovery pfistup z teoretického pohledu a dulezité principy,
na kterych je postaven a které hraji vyznamnou roli v praxi socialnich pracovniktl pfi praci
s lidmi s duSevnim onemocnénim, vcetné komunikace zaméfené na praci s ¢lovékem
s duSevnim onemocnéni. Principy jsou piehledné popsany a navazuji na dalsi ¢ast kapitoly,
ktera se zaméfuje na metodu komplexniho ptistupu v psychosocialni rehabilitaci nazyvanou
CARe.

CARe je zkratkou Comprehensive Approach to Rehabilitation ptelozené do cestiny
jako komplexni pfistup rehabilitace. Ve své praci budu vyuzivat tuto zkratku. CARe
je rehabilita¢ni metoda pouzitelnd v Sirokém spektru riznych zafizeni a sluzeb. Vyuziva
se k poskytovani podpory rozvoje clovéka a praci s okolnim prostfedim, tak aby se opét citil
jako obcan a soucasti celku. Nastroje této metody pomdhaji pracovnikim a klientim
k dosahovani cilt a to v duchu Recovery piistupu. V prvé fadé se zaméfuje na zlepSeni kvality
zivota Cloveka s duSevni nemoci a prevzeti odpoveédnosti sam za sebe a vztahu ke komunitg.

Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy [online]. Dostupné na: http://www.hygpraha.cz/obsah/zdravi-a-jeho-
determinanty_434_1.html


http://www.thecare-network.com/

Ve své praci jsem se zaméftila na uplatnéni ptistupu vV ramci Centra duSevniho zdravi poskytujici
podporu lidem s dusevnim onemocnénim a to hlavné nabizené podpory socialniho pracovnika.

Treti kapitola se zaméfuje na roli socialniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu
Vv Centru duSevniho zdravi. Je velmi zaddouci, pokud socialni pracovnik ma kolem sebe tym
pracovnikii z raznych obor, o které se muze opfit. Predstavim multidisciplinarni tym
a kompetence kazdého z pracovnikil. V této kapitole se bude hlavné opirat o kompetence a role
socialniho pracovnika jako soucast multidisciplinarniho tymu pracujiciho s lidmi s duSevnim
onemocnénim.

Zaver prace je posléze zaméten na piedstaveni dvou kazuistik vychazejici z terénni socialni
prace. Oslovila jsem dvé socialni pracovnice pracujici v multidisciplinarnim tymu,
které jsou klicovymi pracovniky ptedstavenych klienti. Kazd4 kazuistika je doplnéna piibéhem
klienta, dale je ptibliZzeno, jak socidlni pracovnik pracuje s pfibéhem spole¢né se svym klientem,
a jaké nastroje prace pouziva v kontextu recovery.

Nasledné se budu zamyslet nad problematikou socialni prace, ktera je spojena s touto
cilovou skupinou. A také s vybranym Recovery pfistupem, jako vhodnym piistupem
k budovani vztahu a spoluprace socialniho pracovnika a klienta na cesté zotaveni se z nemoci.

Pfi psani této prace jsem predevSim vychazela z literatury zaméfené na duSevni
onemocnéni, PhDr. Doc. Oldficha Matouska v publikaci ,, Socidlni prdce v praxi: specifika
ruznych cilovych skupin a prace s nimi.“ Dale jsem vychazela z knihy ,, Podpora zotaveni a
zaclenéni * od holandskych prikopniki Recovery ptistupu Dirka der Hollandera a Jeana Pierra
Wilkinse. Byly pouzity také internetové zdroje zamé&fujici se na oblast dusevniho zdravi.



1 DuSevni onemocnéni

Vzhledem ke zvolenému tématu se v prvni kapitole budu vénovat dusevnimu onemocnéni.

Spolu stim, jak se zvySuji naroky, které jsou kladeny na kazdého jedince v nasi
spoleCnosti, stidle vice jsme vystaveni riziku vzniku duSevni nemoci. DusSevni nemoc
se postupné stava soucasti zivota u vétSiny populace. I piesto, Ze spole¢nost se stavi k lidem
s duSevnim onemocnénim vice oteviené, nez pred tficeti lety, stidle je toto téma velmi
tabuizované. Lidé s dusevni nemoci se Casto potykaji se stigmatizaci a diskriminaci v riznych
oblastech Zivota.

Profesor Horacek, ktery je pfednim ¢eskym psychiatrem a expertem na funkcni zobrazeni
mozku uvazuje o dusevni nemoci jako o problému v neporozuméni, co vlastné dusevni porucha
potazmo nemoc je a jeji projevy. Upiesnuje, ze pribéh nemoci je tézko ovlivnitelny vlastnim
rozhodnutim nebo viili. Kriticky se zamysli nad mylnym pfesvéd¢enim kazdého z nés, ze sami
sob& rozumime a mame své chovani a nitro vzdy pod kontrolou.?

Matousek ve své knize Socidlni prace popisuje ve své definici duSevni nemoc,
ktera zasahuje do bézného fungovani ¢loveka.

,,Dlouhodobé dusevné nemocni jsou ti jedinci, jiz trpi duSevni poruchou (organickd
poskozeni CNS, schizofrenie, depresivni nebo manicka porucha, paranoidni ¢i jind psychoza)
Ci jinym onemocnénim, které se miize stat dlouhodobym a miize snizit funkcni kapacitu
Ci nepriznivé ovliviiuje tii a vice z ndsledujicich zdkladnich aspektit denniho Zivota: osobni
hygienu a sebeobsluhu, smérovani (cile), mezilidské vztahy, socialni transakce, uceni
a rekreaci, ekonomickou sobéstacnost .2

Oba popisy jsou spojené se zménou kvality Zivota, kterd nemoc piinasi. Jak ovliviiyje zivot
jedince v jeho kazdodennim fungovani a presvédceni, ze slozky v naSem Zivoté¢ mame pevné
v rukou.

Dale se zamé&fim na pficiny vzniku duSevniho onemocnéni.

2 Srov. Na rovinu [online] Praha: Nérodni Gstav dusevniho zdravi ©2017. Dostupné na WWW
http://narovinu.net/stigma>

3 Srov. MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J., (eds.). Socidlni prdce v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prdce s nimi. s. 136.


http://narovinu.net/stigma

1.1 Pri¢iny vzniku duSevniho onemocnéni

Dusevni onemocnéni muze postihnout kohokoliv a v jakémkoliv véku. Na clovéka plsobi
mnoho faktort, které ovliviiuji duSevni stav. Jsou to udalosti v prubéhu dospivani, kdy je
jedinec zranitelngjsi, spole¢nost ve které se nachazime a kultura v které zijeme. Dilezitym
faktorem dusevniho zdravi je pak vychova a prenatalni vyvoj. Pokud jsou zminéné faktory silné
naruseny, mohou se podilet na plném propuknuti nemoci.

Pri¢iny vzniku nebyvaji zcela zietelné a jasné, mlizeme hovoiit o souhrnu vSech
bio-psycho-socialni-transcendentalnich faktorech nachazejicich se v prostfedi jedince
vymezujici se také dobou. Jedna se tedy o ptistup komplexni, kde zvazujeme vSechny prvky
ovliviiujici lidskou bytost.*

U biologického aspektu je pfi¢inou vzniku geneticka informace a prostiedi. Genetické
priciny jsou sledovany u celé fady psychickych chorob, jednoznacné byly prokazany u mentalni
retardace. Véda se stidle zamétuje na hledani genetickych dispozic zpusobujici deprese,
schizofrenii aj. zdvazné dusSevni poruchy. Pfedpokladem ke vzniku a rozvoji dusevnich poruch
se tyka odlisnych pocta nebo struktury chromozom, dale mutace genti, které mohou vytvaret
dispozice na rozvoj dusevniho onemocnéni. Vlivny podil na vznik nemoci muize mit
hormonalni produkce, jejiz zmény ovliviiuji nervovy a imunitni systém.®

Jednim z dulezitych aspektti podilejici se na vzniku duSevniho onemocnéni, jsou
psychosocialni faktory. V tomto piipadé hovoiime o socialni oblasti neboli prostiedi,
ve které se ¢loveék nachazi. Do této oblasti spadaji vztahy v roding, ale také spolecenské vazby.

Probstova zahrnuje do psychosocidlni krize ztratu socidlniho kontaktu, zhorSeni vztah,
konflikty a trauma. Ktomu dodava, ze pokud c¢loveék dostava dostatek socialni opory
a to naptiklad podplrné interakce ze svého blizkého okoli v podobé podpory dusevni, fyzické,
ale také duchovni, snaze se vyrovnava se zatézovymi situacemi.®

Pracovnici Péce o dusevni zdravi Se nejvice setkavaji s klienty patiici do kategorie tzv.

vewr

k odtrzeni od reality, k zménam ve vnimani a prozivani. Chybi vlastni védomi nemoci.” Radime
sem schizofrenii, endogenni depresi® a paranoiu®.

4 Srov. PEC, O., PROBSTOVA, V. Psychiatrie pro socidlni pracovniky. s. 48. — 50.

5 Srov. Pfyziolmysl [online]. Dostupné na: http://pfyziolmysl.upol.cz/?p=2494

8 Srov. PEC, O., PROBSTOVA, V., Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. s. 41.

7 Srov. HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. s. 45.

8 Endogenni deprese - vznika bez zjevnych vnéjsich pficin, jako diisledek nevyvazeného chemického prostiedi v
mozku. Je obvykle oznaCovana jako ,,prava“ deprese a 1é¢i se obvykle pomoci antidepresiv. Vzdy je vSak nutné
stavajici zdravotni stav konzultovat s Iékafem. Srov. VAGNEROV A, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese.
s. 372.

° Paranoia — dusevni porucha vyznadujici se bludy a chorobnymi piedstavami o vlastnim ohroZeni. Srov.
VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. s. 372.
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1.2 Disledky duSevni nemoci

V nésledujicim textu bych se vénovala disledkiim, které jsou spojeny s duSevnim
onemocnénim.

U psychiatrickych pacientii je ¢asto hodnoceni vlastniho zivota ovlivnéno zkreslenym
vnimanim a prozivanim. Lidé trpici dusevni poruchou jsou zna¢n¢ omezeni v kazdodennim
fungovani.*

DusSevni nemoc zasahuje do mnoha oblasti Zivota clovéka. Ovliviiuje psychicky
a fyzicky stav, ktery se promita do jeho b&Zného kazdodenniho fungovani. Clovék proZivajici
dusevni onemocnéni neni schopen pruzné fesit situace, které pred onemocnénim zvladal
nebo v mnoha piipadech neni schopen je feSit viilbec. Kvalita zivota se o to vice sniZuje,
pokud se dusevni onemocnéni neléc¢i. Kritéria hodnoceni zivota jsou naplnéni socialnich roli,
pocity spokojenosti, zivotni perspektiva, dale pak zhodnoceni farmakoterapie,
psychosocialnich intervenci a nabizenych sluzeb. Socidlni pracovnik pracujici s lidmi
S dusevnim onemocnénim by si mél byt védom vSech téchto tézkosti, které¢ ovliviiuji vnimani
a prozivani zivota osob S dusevnim onemocnénim. V ramci své profese se setkdvam
se znaénymi zakonzervovanymi postoji spolecnosti, které se vyznamné podileji na zivot lidi
S dusevnim onemocnénim. Kvalitu zivota je mozno umérné meétit na zakladé stigmatizace,
coz je hlavnim vymezujicim disledkem.

U dusevné nemocnych lidi se kvuli stigmatizaci Casto vyskytuji obtize v mezilidskych
vztazich, v zaméstnani, ale také ve vzdélani atd.1t

r~r

Dusledky, které prinasi stigmatizace, maji pii¢iny v poklesu sebedivéry, a oteviraji cestu
ke zhor§enému socidlnimu a pracovnimu fungovéni, které s sebou piinasi snizeni pfijmi a tim
ohrozeni zakladnich potieb ¢&lovéka. Clovék se vniting ztotoZiiuje s nalepkou dusevné
nemocného. Tim se vétSinou vytraci pocit vlastni hodnoty, sebediivéry, sebevédomi a motivace
do budoucnosti. Toto negativni sebepojeti Casto vede k pasivité, vyhybani se kontaktd
s ostatnimi apod. Byt psychiatrickym pacientem vytvafi v ¢lovéku ztratu sebetcty.!?

Zminim nékolik vét, se kterymi se setkavam ve sve praxi: ,, Sousedi si urcité o mé mysli,
Ze jsem lempl, ktery nechce pracovat, tak mlady a ma invalidni diichod.* VSichni se na mée
koukaji, urcité je videt, Ze jsem nemocna.* ,, Ten padn je urcite fetdk, divné se diva a chova,
je neupraveny. “ Za téchto podminek to maji velmi téZké zejména nemocni, u nichZ jsou projevy
nemoci viditelné.

Dalsim uskalim ve vztazich jsou dopady Vv rodiné a to hlavn¢ v piipadé, postihne-li nemoc
nékteré¢ho z jejich ¢lent. Rodinni piislusnici se Casto potykaji s problémy v krizovych situacich
vzhledem Kk nedostate¢nym informacim a zkuSenostem. V rodiné Casto chybi informace o
projevech nemoci, pfi¢inach a pribéhu. Nemaji informace, jaké sluzby mohou vyuzivat, jak
pro nemocného, tak i pro sebe a jaké disledky do budoucna nemoc pro celou rodinu pfinese.’®

10 Srov. PEC, O., Probstova, V., Psychézy — psychoterapie rehabilitace a komunitni péce. s. 15.

11 Srov. PROBSTOVA, V., PEC, O., Psychiatrie pro socidlni pracovniky. s. 216.

12 Srov. Thornicroft, G., Ti, kterym se vyhybdme: Diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim. s. 100. — 156.
13 Srov. PEC, 0., Probstova, V., Psychézy — psychoterapie rehabilitace a komunitni péce. s. 15. — 16.
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Uskalim spojené s duSevni nemoci je také tzv. nedobrovolna hospitalizace. Z hlediska
psychiatrie se k nedobrovolné hospitalizaci vaze stav, kdy pacient ohroZuje bezprostiedné sebe
nebo své okoli a to zvlast zavaznym zpisobem. Dalsi moznosti je pak soudem natfizené
ochranné ustavni léCeni, které je také nedobrovolné. Oba piipady pfedstavuji omezeni
na svobodé a proto je nutné tuto skute¢nost nahlasit soudu.* S tim je také spojena poskytovana
psychiatrickd péce, kde dochazi k dlouhodobym hospitalizacim a vytvafi se zde velké riziko
vzniku institucionalizaéniho syndromu. Dle Matouska tento syndrom zpusobuje omezeni
funk¢éni 115<apacity nemocného, hlavné zpisobené kombinaci vlivu nemocni¢niho prostiedi a
Nemaocil.

Dale zminuje, Ze dal$im diisledkem nemoci mtze byt omezeni ve zplsobilosti k pravnim
ukonim. Vymezené pravni ukony urcené soudem c¢ini Osoba povéiena neboli opatrovnik.
O omezeni svépravnosti vzdy rozhoduje soud. Ten vydava rozsudek, v jakych oblastech
nemocny potiebuje pomoci. Zda pouze s financni strankou nebo 1 s vécmi tykajici se zdravi,
jednani s ufady, rodi¢ovskou odpovédnosti atd.

1.3 Specifické potireby dusevné nemocnych

V predeslém textu jsem se veénovala uskalim, kterd jsou spojena s dusevni nemoci,
a ktera zjevné mohou ovliviiovat zivot jedince z této cilové skupiny. Dale se zaméfim
na potieby lidi s duSevnim onemocnénim v souvislosti se socialni praci. Predstavim
nejzakladngjsi potieby, se kterymi se tito lidé potykaji ve formé socialni podpory. Radg lidi
s duSevnim onemocnénim se podafi vlastnimi silami nebo s podporou z piimého okoli
vybudovat dobry Zivot. Mnoho z nich ovSem potiebuje profesionalni pomoc a Sirokou nabidku
péce tak, aby se znovu dokazali za¢lenit do spole¢nosti a citili se byt jeji soucasti.

1.3.1 Mezilidské vztahy

Mezilidsky vztah ve své uplné podobé zahrnuje socidlni interakce mezi lidmi,
ke vztahu k okoli a v siti socialnich vztaht.. Pfedstavuje komunikaci mezi ¢leny v lidské
spolecnosti a vzdjemné plsobi na socialni adaptaci a to i prostfednictvim vykonavanych
¢innosti. V pfipadé¢ dusevné nemocného miize byt socialni interakce velmi naruSena
pii dlouhodobém pobytu v psychiatrické 1é¢ebné, kdy nemocny je ohrozen nedostatkem
stimulujicich podnétd, omezenou komunikaci a socialni vzdalenosti. U propuknuti duSevni
nemoci dochéazi ke zménam v chovani daného jedince, ktery nemoci trpi. Rozdily v chovani se
nachazeji u ptatel, rodiny a partnerQ. Je ziejmé, ze blizké okoli kolikrat nevi, jak k danému
¢loveéku pristupovat a jak mu pomoci. Objevuje se zde jista nerozhodnost v komunikaci
a nasledné ptichazi chlad, kde ptredtim byla vielost. Z tohoto diivodu ¢asto dochazi k pocitim
samoty nemocného a vyporadavani se s tézkou situaci sam.’

14 Srov. U psychiatra [online]. Dostupné na: http://www.upsychiatra.cz/nedobrovolna-hospitalizace/

15 Srov. MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J., (eds.). Socidlni prdace v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prdce s nimi. s. 135.

16 Srov. MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, 1., (eds.). Socidlni prdace v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prdce s nimi. s. 137.

17 Srov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybdame: diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim. s. 46.- 48.
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Vzhledem ke svym omezenim, nemaji nékteti klienti kapacitu vstoupit do vztahu a budovat ho.
Pomahajici v socialni praci vstupuje do vztahu ke svému klientovi a buduje s nim vztah.
Budovéani vztahu s klientem je néco jiného nez mit pouze kontakt. BEehem navazovani vztahu
¢asto dochazi k znovuobjevovani klientovo role ve spolecnosti a vyjasiiovani komunikace
a svych potieb smérem k okoli.'

1.3.2 Bydleni

Dle Matouska je jednim ze zékladnich nenaplnénych potieb lidi s duSevnim onemocnénim
vyhovujici bydleni. Bydleni potazmo domov pfispiva k napliiovani citovych, nematerialnich
potieb a dusevni pohody. Dusevné nemocni ziji dlouhodobé v domacim prostredi, dlouhodobé
Vv 1écebnéch, na ulicich jako lidé bez domova, ptipadné v nékterych zatizenich socialnich
sluzeb. V mnoha ptipadech je nutnd zména prostiedi vzhledem k nevyhovujicimu stavajicimu
bydleni, kde dochézi k €astym potyckam, nepfatelskym vztahlim v rodin€ apod. S pfichazejici
reformou psychiatrie a s ni deinstitucionalizace se do popiedi dostava podpora bydleni v tzv.
ptirozenych podminkach domaciho typu. Jednim z takovych nabizenych typii podpory bydleni
jsou Chranéna bydleni (skupinovy byt, individudlni byt). Myslenkou podpory je co nejblize
ptiblizit bézné podminky Vv bydleni a postupné pfipravit klienta na samostatné bydleni
S moznosti ndvaznosti na jiné socialni sluzby terénniho charakteru. Klient zde ziskava
dovednosti v oblasti péée o domacnost a s tim spojenymi finanénimi vylohami za ubytovani,
dale budovani socialni sit¢ v ramci komunity kde bydli, apod. Pomahajici profesional pomaha
klientovi k ziskani Socialnich dovednosti, rozviji jeho samostatnost, rozsifuje jeho socialni
kontakty a podporuje zvladani zatézovych a krizovych situaci.*®

1.3.3 Pracovni rehabilitace

Prace je zdkladnim pilifem v Zivoté ¢lovéka. Je soucasti Zivota témét kazdého v nasi kultute.
V zaméstnani ¢lovek travi vice €asu nez jakymkoliv jinym typem aktivity. Je-li ov§em vyloucen
z pracovniho trhu, naruSuje se sebevédomi, vytvaii se pocit izolace a v neposledni fadé
i materialni deprivace.?

Trvalej§i zmény psychiky maji pro fungovani a adaptaci ve spoleCnosti vEtsi zatéz
nez akutni projevy nemoci, které maji omezené trvani. Pro klienty s trvalej$imi obtizemi,
napt. s dlouhodobymi poruchami kognitivnich funkci, pozornosti a emoci obnasi kazdodenni
boj udrzeni si pracovniho mista. Takto naruSené sebeproZivani ¢asto s sebou piinasi i zménu ve
vztahovosti k druhym lidem, které ma za nasledek uzavieni se pied ostatnimi a mylné predstavy
o druhych a okoli.?

18 Srov. THORNICROFT, G. Ti, kterym se vyhybame: diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim. s. 50.

19 §rov. MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, 1., (eds.). Socidlni prdce v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prdce s nimi. s. 145. — 147.

20 Srov. ZIMMERMANNOVA, M. Zaméstnavadni lidi s dusevnim onemocnénim — metoda IPS a predpracovni
tréninky [online]. Dostupné na: https://is.muni.cz/el/1451/jaro2018/bp1205/um/IPS_-_zamestnavani.pdf

21 Srov. MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, 1., (eds.). Socidlni préce v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prdce s nimi. s. 148.
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Markova ve své knize uvadi, ze Sance na uplatnéni se na pracovnim trhu také znevyhodiuje
pfizndni invalidniho dachodu. V téchto souvislostech je pro klienta dilezitou
a vyznamnou $anci pracovni rehabilitace. Cilem této socialni sluzby je podpora k navraceni
pracovnich schopnosti, smysluplné strukturovani casu a posilovani sebedlivéry. Nedilnou
soucasti pracovni rehabilitace je navazovani socialnich kontaktd. Je dulezité, aby tato
rehabilitace uméla individualné a flexibiln€ reagovat na aktudlni stav klienta, ktery mtze byt
velmi proménny.??

Pracovni rehabilitace probihd v chrdnénych dilnach, socidlnich podnicich, ale také
napiiklad v podob¢é podporovaného zaméstnani. K zapojeni se do dobrovolné prace pak
vybizeji denni centra a kluby.?

1.3.4 Volny ¢as

Clovék vyuziva volny ¢as k obnové sil a nachazeni smyslu Zivota. V této cilové skuping
nalezneme lidi s nejriznéj§imi zajmy a predstavami o volném Case. Ale také nachazejici
se V nejraznéjsSich zivotnich situaci.

Lidé s duSevni nemoci vzhledem ke svym limitim maji problémy uspét na pracovnim trhu.
Volnoc¢asové aktivity nahravaji témto lidem moznost vyuziti jinym zptisobem strukturu ¢asu
dne. Pro pomahajiciho pracovnika, ktery podporuje svého klienta k vypliiovani volného ¢asu,
je velmi dulezité znat klienta, zda se nachazi po Cerstvém zazitku z nemoci, nebo se jedna o
¢lovéka s dlouhou historii onemocnéni prekonavajici obtizné bariéry své nemoci.?

v

Tyto bariéry mohou byt na vnéj$i i vnitini Grovni. K vnitinim bariérdm se vazou vedlejsi
ucinky medikamentd, nedostatek dovednosti a schopnosti, strach z novych véci, problémy
v socialnim fungovani atd. Oproti vnéj$im bariéram, které se vazou na nedostatek financi
a nastoleny stereotyp. VolnoCasové aktivity maji vliv na volnocasové role jedince
a volnocasové chovani. V terapeutickém kontextu je tento efekt cilem, ¢imz je uspokojena
harmonické osoba.?®

Nasledné bych se zamétila na Recovery pfistup a jeho principy s cilem zotaveni nebo také
zotavovani se z nemoci. Jedna se o aktivni pfijeti nemoci a omezeni, které dava impulzy k ristu
jiného pocitu a pfijmuti sebe sama u lidi S dusevni nemoci.

22 Srov. MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA M. Psychiatrickd osetiovatelskd péce. s. 168.

2 Srov. MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J., (eds.). Socidlni prace v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prdace s nimi. s. 150.

%Srov. MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, 1., (eds.). Socidlni price v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prdce s nimi. s. 153.

25 Srov. PEC, O., Probstova, V., Psychdzy — psychoterapie rehabilitace a komunitni péce. s. 21-22.
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2 Recovery pristup

Pojem Recovery v kontextu ptistupu lidem s duSevnim onemocnénim mizeme pielozit
jako zotaveni nebo zotavovani se. V praxi se voln¢ pouziva jako pfistup zalozeny na zotaveni.
Je vyuzivany ve spojitosti pro pozitivni zmény, které mohou prob&hnout v zivoté Clovéka
dlouhodobé prochazejici psychiatrickymi obtizemi. Poskytuje prostor mySlence pro zménu
tykajici se oblasti péce o duSevni zdravi.

Recovery pfistup je postaveny na principech zotaveni, které uzce souvisi také
se souc¢asnou podobou psychiatrické péce. Poprvé se objevuje ve Spojenych statech americkych
ke konci 20. stoleti. Lidé, kteti vyuzivali psychiatrickou péci, vyuzili své pravo na svobodny
nazor a vyzadovali novy piistup psychiatrické péce zalozené na zkvalitnéni svého zivota a
naplnovani svych roli, v nichz chtéji uspét. Nasledné se tento piistup dal §ifil a formoval po
celém svété. Byl vyuzivan spiSe prostiednictvim uzivatelskych skupin a socidlné zaméfenych
pomahajicich profesionalt.?®

Postupem ¢asu se dostava také do stiedni Evropy a zadina se pouzivat v Ceské republice
Vv organizacich zamétenych na péci o lidi s dusevnim onemocnénim. Z tohoto hlediska je mozné
fici, ze Recovery ptistup vychdzi z prednosti ¢loveéka a védomi toho, ze kazdy Clovek je
osobnosti vyzadujici individualni pfistup a ponechani si diistojného Zivota.?’

Principy Recovery pfistupu ukazuji smér cesty zotaveni s cilem zmény vlastnich postoju,
hodnot, pocitd, cilti, svého umu ¢i svych roli. Je formou a zpisobem, jak vést zivot, ktery
¢loveka uspokojuje. Soucasti zotavovani je i vytvoreni nového vyznamu a smyslu svého Zivota,
jakmile se ¢lovék vymani z katastrofalnich nasledki dusevni choroby.?®

To nés vede k pfirozenému ptistupu a myslence, ze kazdy clovék, tedy 1 duSevné nemocny
ma pravo vést bézny zivot, a ze kazdy ¢lovek je hodnotny a pfinosny bez ohledu na to, jak
zavaznou poruchou trpi nebo co pod vlivem dusevniho onemocnéni spachal.

2.1 Model zotaveni

Na pojem zotaveni lze nahlizet z n€kolika stran. Z takzvaného klinického zotaveni, kdy toto
zotaveni chapeme jako stav ¢i vysledek (pouzZiva se hlavné v psychiatrii) a zahrnuje oslabeni
symptomu a znovuobnoveni socialniho fungovani. Naproti tomu je i takzvané osobni zotaveni,
které je chapano jako hluboce osobni, jedine¢ny proces zmény piistupl, hodnot, pocitd, cild,
dovednosti nebo roli. Je to zptisob prozivani uspokojujiciho, nad€jeplného a piinosného Zivota

i s omezenimi zptisobené nemoci.?

% Srov. The recovery model [online]. Dostupné na https://www.verywellmind.com/what-is-the-recovery-model.
27 Srov. TORESINI, L., MEZZINA, R., Za zdmi: deinstitucionalizace v evropskych piikladech dobré praxe. s.
182. - 184.

2 Srov. RIDGWAY, P., MCDIARMID, D., DAVIDSON, L.,.BAYES, J.,RATZLAFF, S. Cesty k zotaveni. s. 5.
2 Srov. RIDGWAY, P., MCDIARMID, D., DAVIDSON, L.,BAYES, J.,RATZLAFF, S. Cesty k zotaveni. s. 5.
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Dusevni onemocnéni Casto vede ke snizeni divéry ve vlastni schopnosti, vnitini ja byva zdsadné
oslabeno. V procesu zotaveni naléza ¢lovék nové role ve svém zivoté, které byly potlaceny
nemoci. Jedna se o proces holisticky, ktery vyvéra z nadéje, Ze je mozné zit smysluplny zivot 1
ptes zavazné onemocnéni. Posiluji se zde vztahy, socidlni vazby daného nemocného a jeho
zaclenéni se do spolecnosti.

Zotavovani je postavené na zakladech osobnich zivotnich pfibéht lidi, ktefi se potykaji se
zéavaznou duSevni nemoci. Rigway ve své knize shrnuje tyto piibé¢hy do odvahy poznavat
a vstupovat v zivoté do jinych roli, nezli jen ztstavat pouze v roli nékoho, kdo vyuziva sluzeb
vV systému péée o dusevni zdravi.*

Lid¢ se zotavuji. Zotaveni piijimame jako bézny adaptivni proces po prod€lané tragédii.
Kazdého procesu zotaveni se tykaji faze proziti. Nékdy je ovSem snadnéjsi si tento proces
zotaveni predstavit, kdyz se bude tykat osobni krize, a ne duSevniho onemocnéni. V ptipade
poskytnuti péfe osobam s vaznym duSevnim onemocnénim je nutné podotknout, ze pokud
proces zotavovani ma byt Uspésny, je nevyhnutelné, aby do néj bylo zapojeno jak zdravotnické
zafizeni, tak socialni pracovnici poskytujici socidlni rehabilitaci.’! Pfistup zaméfeny na
zotaveni se snazi pomahat klientim k cesté zpracovani si prozité zkusenosti a znovu nalezeni
silnych stranek, individudlni rychlosti postupu a vlivu Zivotnich okolnosti.®?

Grafické zndzornéni modelu zotaveni nam ukazuje klientovo chapani sebe sama. Clovék
s dusevnim onemocnénim se spiSe soustfedi na nemoc, ktera piedstavuje problém. Zotaveni
pak rozsifuje chapani sebe sama a snazi se nemoc zatadit do hierarchie s ostatnimi rolemi v jeho
yi 1 33
Z1vote.

MODEL ZOTAVENI

(zamést-)
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{ | |memoc
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| nemoc zot@ :
\ " clen / .
sboru/ 2 manzel | /
Vbsoba_ i o 'fanousek
T Viktorky /
1. NADEVE
2. ZPLNOMOCNENI
3. ZODPOVEDNOST ZA SEBE
4. SMYSLUPLNE ROLE

%0 Srov. Tamtéz. s. 7. — 13.

31 Srov. RAGINSE, M., Cesta k zotaveni. s. 7. — 20.

32 Srov. The recovery model [online]. https://www.verywellmind.com/what-is-the-recovery-model-2509979
33 Srov. RAGINS, Mark. Cesta k zotaveni. Ledovec [online]. Dostupné na:
http://www.ledovec.cz/recovery/road_to_recovery czech.pdf
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Dusevni onemocnéni vétSinou vede k naruseni vztahovosti. Pro pomahajiciho profesionala je
dilezité osvojit si budovani terapeutického vztahu s klientem, pomdhat jim chépat a budovat
dal§i role v jejich Zivote.3*

Dale bych se vénovala fazim Recovery ptistupu. Tyto faze predstavuji principy, které jsou
dalezité na cesté k zotavovani se a nalezeni znovu mista v Zivoté 1 se zdvaznou nemoci.
Pomahajici profesional, ktery pracuje s lidmi s dusevnim onemocnénim, by mél mit schopnost
rozpoznat miru podpory v kazdé fazi, kterou klient pottebuje. Posloupnost téchto fazi je mapou

K cesté v zotaveni.*®

2.1.1 Nadéje

Je zacatkem kazdé cesty za zotavenim. Dulezité jsou dva postoje a tim je nadéje a odvaha.
Odvaha vzdy s sebou pfinasi kus strachu, o¢ekavani a nejistoty. Pokud bychom si byli jisti,
nepotiebovali bychom ke svému Zivotu nadéji. Pokud ovSem v sobé péstujeme nadéji, vzdy se
zajimame o budoucnost. Ta s sebou pfinasi urc¢ita prani. Nad&je nam pomaha divat se doptedu
a smétuje nas k ¢indm. U lidi s vaznym dusevnim onemocnénim je velmi obtizné nepiestavat
doufat a véfit, Ze zivot miize piinést i néco pozitivniho.®

Radgins ve své knize Cesta k zotaveni nadéji vnima jako velky motivacni prvek,
ktery musi byt vice nez jen idedlem. Musi byt postaven na konkrétni rozumné vizi, jaké by to
mohlo byt, kdyby to bylo lepsi.®’

Pro klienta je tézké uvédomit si, Ze lze vést kvalitni Zivot 1 pfes veSkerou lécbu a jiné
metody vedené institucemi. Socialni prace s ¢lovékem s duSevnim onemocnénim je velmi
zdlouhavy proces, k tomu aby v sob¢ dokazal vybudovat nadéji a odvahu pro zmény ve svém
dosavadnim zivoté. Socialni pracovnik by mél odhadnout moznosti, které se nemocnému
nabizeji a podporovat ho k dosazeni velmi malych a kratkodobych cilti. Podptirnymi rozhovory
ho motivovat ke snaze dospét ke svému cili a byt na této cestd odvazny. Clovék s dusevnim
onemocnénim by se mél v této fazi zaméfit na to, co pro sebe miiZze udélat sdm a s ¢im ho miize
okoli podpofit.

34 Srov. RAGINSE, M., Cesta k zotaveni. s. 53. — 67.

% Srov. RAGINS, Mark. Cesta k zotaveni. Ledovec [online]. Dostupné na:
http://www.ledovec.cz/recovery/road_to_recovery czech.pdf

% Srov. RIDGWAY, P., MCDIARMID, D., DAVIDSON L., BAYES, J., RATZLAFF, S. Cesty k zotaveni. s. 25.
- 30.

37 Srov. RAGINSE, M. Cesta k zotaveni. s. 20.
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2.1.2 Zplnomocnéni

Je procesem posilovani schopnosti nemocného. Jedna se o piilezitost k vlastnim rozhodnutim.
Znovuziskani kontroly nad svym zivotem a projevy své nemoci, je ovlivnéno pfistupem
V nalezeni pozitivnich hodnot, propojeni s pfirozenou socialni siti a osvojeni dovednosti, které
byly nemoci potlaceny. Zplnomocnéni ovSem v zakladech prace slidmi s dusevnim
onemocnénim neznamend, ze socialni pracovnik klienty ,,zplnomocnuje®, nybrz klicem ke
zplnomocnéni je pfistup k informacim a to ve schopnosti rozhodovat se, kli¢ k asertivité a
sebeticté. Ziskat dostate¢nou divéru k pomoci a byt sou¢asti spolecnosti.®

2.1.3 Odpovédnost za sebe sama

Tteti faze vyvolava v kazdém c¢loveku risk. U lidi s vaznym duSevnim onemocnénim je o to
poznatelnéjsi. Z hlediska risku se jedna o odpoutani se, jak od hnévu, tak zklamani, to vse
se poji s onemocnénim. Do nynéjska byl klient zavisly na institucich, které presné védély,
co je pro n¢&j nejlepsi — co ma délat a co nema. Socialni pracovnik napomaha klientovi ptevzit
odpovédnost za sviij zivot a tim ho podporovat na cesté zotaveni, zkouSet nové véci, ucit se z
chyb a selhdni. V tomto ptipad¢ je zapotiebi zruSit zaZité stereotypy a vzit Zivot do vlastnich
rukou a nezlstavat ve snadné a bezpecné roli toho, o koho se staraji ostatni. Socialni pracovnik
se V této fazi pokousi klienta podporovat ve vytrvalosti a podplirnymi rozhovory nalézat, i pies
selhani, které ho mohou provézet, jiné cesty k uspéchu.®

2.1.4 Smysluplna Zivotni role

Posledni faze dopliiuje posloupnost uvedeného procesu k cesté zotaveni. Jedna se o nalézani
Vv Zivoté novych nebo jiz ztracenych roli. Jsou to role, které nemaji s nemoci nic spole¢ného.
V predeslych fazich clovek s duSevnim onemocnénim nalezl nadéji, diavéru a veétsi
zodpovédnost za sebe sama. Diky témto nové ziskanym postojim je mozné se uplatnit
v béznych rolich jako je napt. zaméstnanec, soused, ob¢an apod. Byt obanem je znovunalezeni
spojeni s §ir§im okolim. SmyslupIné role ukonci izolaci a jsou tak dal$im krokem u lidi
s vaznym dusevnim onemocnénim zotavit se a Zit sviij vlastni zivot.*°

38 Srov. STASTNA, 1., Socidlni prace [online]. Dostupné na: https://socialniprace.cz/koncept-zplnomocneni-a-
participace-v-socialni-praci/

% Srov. RIDGWAY, P., MCDIARMID, D., DAVIDSON, L., BAYES, J., RATZLAFF, S. Cesty k zotaveni. s.
30. - 34.

40 Srov. Reforma psychiatrie [online]. Dostupné na:
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/202103/metodika_MT_fin%20schv%C3%Allena%20VV.p
df
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2.2 Komunikace zamérena na zotaveni

Ptistup Recovery dle piedeslych fazi vychéazi z ptrednosti cloveka, hledani silnych stranek
a pohledu za hranice systému institucionalizované péce. Nasledn¢ zde uvedu zakladni principy
pfi jednani s klientem, které by pomahajici profesional mél mit vzdy na paméti pii komunikaci.

- Klientovi aktivn€ nasloucham, abych mu pomohl porozumét jeho psychickym potizim.

- Pomaham klientovi nachazet a upfednostiovat jeho osobni cile zaméfené
na zotaveni/recovery a ne pouze mé profesni cile.

- Véifim, ze klient mize dosahnout téchto cili s vyuzitim svych stavajicich silnych
stranek a zdroju.

- Sdilim své vlastni zkuSenosti nebo zkuSenosti jinych klientd, které inspiruji k nadéji.

- Vénuji zvlastni pozornost tém ciliim, které vyvadéji klienta z ,,role pacienta®™ a umoziuji
mu obohatit zivot jinym.

- Upozornuji klienta na zdroje mimo systém sluzeb pro dusevné nemocné — piatele,
znamé, organizace, které mohou byt kli¢ové pro dosazeni jeho cili.

- Podporuji klientovu schopnost samostatné¢ zvladat potize s nemoci (poskytnutim
informaci, posilenim strategii zvladani potizi, které se mu jiz osvédcily, atd.).

- Nabizim klientovi pifi diskusi nad jeho potfebami terapeutické intervence
(psychologicka podpora, alternativni terapie, krizové planovani) s respektem k jeho
pfanim.

- Po celou dobu respektuji osobu klienta, touhu po rovnocenném partnerstvi pti spolecné
praci a ochotu ,,udélat néco navic*.

- Vytrval jsem ve vyjadfovani podpory v dosazeni cill, které si klient urcil, zivil jsem
nadéji a pozitivni oéekavani.*

Zotaveni je zaloZené na vztahu. K tomu, aby socidlni pracovnik mohl vést rozhovory se
svym klientem, je duleZitda zména i v oblasti samotného pracovnika a jeho komunikace.
Komunikace a mygleni jsou totiZ spojené nadoby.*? Samotnou volbou slov a vétnych spojeni
muzeme podporovat pfirozeny proces zotaveni z vazného dusevniho onemocnéni, nebo ho
blokovat a klast mu piekazky. Tim, co fikdme, otevirame prostor pro nadéji, zplnomocnéni,
zodpovédnost a vytvafeni smysluplnych zivotnich roli, nebo naopak posilujeme pasivitu, pocit
beznadéje a v roli tzv. "expertd" piebirame zodpové&dnost a nasledné nevédomky klienty
zneschopniujeme. Pii komunikaci s klientem se vzdy snazime cilit na silné stranky. To ovSem
neznamena, ze socialni pracovnik ptehliZi potiZe, znamena to, Ze se spole¢né snazi vnaset do
rozhovoru spise Gispéchy a dovednosti, nez jen nemoci a selhani.*3

41 Srov. Zotaveni.cz [online]. Dostupné na https://www.zotaveni.cz/zotaveni-nazivo/80-deset-tipu-pro-praxi-
zamerenou-na-zotaveni

42 Srov. Prirucka jazyka zotaveni. Podpora vzniku center dugevniho zdravi I. Ministerstvo zdravotnictvi CR.
4 Srov. HOLLANDER, D., WILKEN, J. P. Podpora zotaveni a zaclenéni. s. 17.
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Piikladem mohou byt nasledujici otazky vedené pfi rozhovoru.*

Zaméfeni na silné stranky Zaméfeni na slabé stranky

Co Vam naposledy pomohlo vyjit z bytu? Kolik dni jste tu zavfeny?

Na synovi Vam zaleZi a pfejete mu uzdraveni. Neplacte mi tady, tim synovi nepomuzete!
Co dal§iho mlzete délat, abyste si nasla praci? Co Vam brani v tom, abyste si nasla praci?

V komunikaci je vzdy zasadni uvédomit si cloveka jako osobu, ktera zaujima prvni misto.
Socialni pracovnik se snazi vyhnout podvédomé redukci ¢lovéka na psychiatrickou diagnozu.
M¢l by mit vzdy na paméti, ze nejdiive ve vété oznaCujeme osobu a nasledné podminku
nebo obtiznou Zivotni situaci.*®

Recovery pfistup a potazmo dobfe zvolend komunikace se opird o urcité obecnéjsi
principy, ale z hlediska jazykovych formulaci je podstatné vnimat jedine¢nost kazdého ¢loveka,
byt srozumitelny, nesoudit a pfichdzet do vztahu s klientem tak, Ze nejvétSim odbornikem
na problém je ten, kdo ho sam prozil.*®

Cilem této kapitoly bylo objasnit, jak dulezita je forma komunikace v budovani vztahu
Klient/ socialni pracovnik a jaky vliv mize mit pfi praci na klientovo zotaveni se. V nasledujici
kapitole bych se zaméfila na jednu z metod pracujici na principech Recovery piistupu S niz
pracuji socialni pracovnici a dalsi odbornici v ramci multidisciplinarity.

4 Srov. Davidson L., Tondora J., Lawless M., O’Connell M., Rowe M. Prakticky pritvodce praxi orientovanou
na zotaveni. Psychiatricka nemocnice Bohnice. S. 34.

 Srov. Tamtéz. s. 37.

4 Srov. RIDGWAY, P., MCDIARMID, D., DAVIDSON, L., BAYES, J., RATZLAFF, S. Cesty k zotaveni. S.
30. - 34.
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2.3 Metoda CARe

V této kapitole se budu vénovat metod¢, kterd umoznuje komplexni pfistup psychosocialni
rehabilitace k naplnéni dil¢ich cilt a postupt u lidi s dlouhodobym pribéhem duSevniho
onemocnéni. K vybéru této metody jsem se pfiklonila z hlediska jejiho komplexniho pohledu
na oblast péce o duSevni zdravi a nastroji orientované na zotaveni.

Pocatky této metody hledejme u pomahajicich profesional v 80. letech v Nizozemsku,
ktefi se inspirovali rehabilita¢nimi postupy z Velké Britanie a Spojenych statt. Do Ceské
republiky se zprvu dostava do prostiedi psychiatrickych nemocnic a nasledné ji zacinaji
vyuzivat dal$i organizace zaméfené na péci o dusevné nemocné podporované reformou
psychiatrické péce.*’

Komplexnim pfistupem pro rehabilitaci, kterd zahrnuje teoretickd vychodiska, vizi,
praktickou pracovni metodu nazyvame zkracené¢ metoda CARe (Comprehensive Approach to
Rehabilitation). Dale ve své praci budu pouzivat pouze tuto zkratku. CARe se v prvé fadé
zamétuje na klienta jako osobu jedine¢nou, vnima ji celostné, pfitom nezapomind na zivotni
prostiedi a jeho socidlni sité. V praci s metodou CARe se poméhajici profesional zamétuje na
kvalitu Zivota klienta, ktera se vztahuje jak k osobnim tak Zivotnim doménam.*®

Zakladem procesu rehabilitace je pomahat Clovéku s duSevnim onemocnénim vytézit
co nejvice ze schopnosti, které zlstaly, tak aby mohl dosahnout optimalni existenéni urovné.
Tato podpora je poloZena na zdkladech pfitomnosti, otevienosti a naslouchani, co ndm druhy
¢lovek tika. Svoji pozornost upirame k ,,byt tady a ted™, ktery otevira prostor pro feseni otazek
dalezitych k umoznéni optimalni spoluprace mezi klientem, socidlnim pracovnikem a jeho
rodinou.*

CARe usiluje o vytvoreni ,,socialnéjsi“ spolecnosti. Mezi procesy, které ovliviiuji cloveka,
Jsou osobni prozitky a ¢innosti zaméfujici se na sebe péci, zdravi, bezpeci a socialni vztahy.
V sebe péci hledejme kazdodenni pé¢i o domacnost a nase télo. S pocitem bezpeci nalézame
zakladni jistotu o vyznamu nasi bytosti, a odpovédi, Ze mizeme byt sami sebou. Bezpeci ma
aspekt emocionalni a fyzicky. Socialni vztahy nam umoziiuji byt v interakci s ostatnimi lidmi
a nalézat smysl v naSem vyznamu pro svou skupinu v ramci socialnich vazeb.>

Pro praci s klientem je dilezité vychazet z jeho ptani a potieb. Nejen socialni pracovnik
systematicky pracuje s zivotnim a jedine¢nym piibéhem klienta, ktery se potyka s vaznymi
obtizemi v psychosocialnim fungovani, zahrnujici také zapojeni se do bézného zivota
a pracovniho procesu, ale je zde nutna komplexni péce jak socialni intervence tak zdravotni.
Tato péce je v souladu s pfanimi, ktera maji pro klienta vyznam. Pfani jsou tizce spojena
S potfebami a ambicemi. Pokud se pfani dotykaji potieb, pak povétSinou tyto potieby jsou
spojeny s nadg&ji, ze dojde ke zmén¢ klientova Zivota.

47 Srov. Psychiatrie pro praxi [online]. Dostupné na:
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2017/02/05.pdf

4 Srov. HOLLANDER, D. D., WILKEN, J. P., Podpora zotaveni a zaclenéni. s. 11. — 30.

9 Srov. SALPLACHTA, M., RICAN, P. a spol., CARe ateliér, priivodce kurzem modelu CARe. Centrum pro
rozvoj pé¢e o dusevni zdravi. s. 28.

%0 Srov. Tamtéz, str. 11. — 30.
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Na pfani se pak nahlizi v podobé obsahu, vyznamu a osobni preference klienta. Jejich
odskrtavani umoziiuje mit predstavu o tom, jaka klientova piani jsou skute¢né diilezita.>!

Nasledujici nastroje, které budou popsany, se zamétuji v prvni fadé na zvySeni Zivotni
kvality u osob s dusevnim onemocnénim, coz je hlavnim cilem reformy psychiatrické péce.
Z hlediska zlepSeni kvality zivota klienta se socidlni pracovnik zaméfuje na posilovani jeho
silnych stranek a pfitomnost, V niZ proces probihd. ZvySovani kvality zivota je postaveno na
osobnich pianich a na praci se zranitelnosti. Socidlni pracovnik pomaha pti formulaci piani, pii
jeho rozhodovani, planovani a uplatiiovani jeho schopnosti.>?

Nastroje, které pracuji v souladu s modelem CARe, jsou v zasad¢€ postaveny na:

a) Osobnim profilu

b) Osobnim planu

¢) Planu prevence relapsu onemocnéni
d) Profilu prostfedi>

a) Osobni profil je nastroj pro mapovani pfani, moznosti a zkuSenosti klienta.
Tento osobni profil vychédzi z osmi Zivotnich dimenzi (bydleni, prace, vzdélavani, volny Ccas,
zdravi, péce o sebe a ostatni, vztahy, bezpeci). Jedna se o komplexni néstroj, ktery vychazi
ze strukturovaného rozhovoru s klientem. Zamétuje se na zjisténi silnych stranek a zdroje, které
Klient v soucasnosti ma a které mél v minulosti. Z tohoto zivotniho ptibéhu lze odvodit
podptrné faktory a silné stranky, kterymi aktudlné klient disponuje. Osobni profil vzdy sméfuje
do budoucnosti.>*

b) Osobni plan cili na konkrétni kroky, funguje jako pracovni program pro klienta
a vSechny zucastnéné strany. Soucasti planu jsou jednotlivé kroky a aktivity, kdo je realizator
jednotlivych krokii a kdy ma byt cile dosazeno. Je jakymsi zdchytnym bodem pro klienta, ktery
ho ma vzdy po ruce. Poméha udrzovat jeho strukturu, vzhledem k tomu, ze klienti mohou mit
problémy s paméti i vzhledem k nezadoucim tcinkd 16k.>

c) Plan prevence relapsu onemocnéni neboli plan ¢asnych varovnych priznaki
zachycuje varovné signaly a potfebné reakce jak na tyto signaly reagovat. Tento plan ma
podobu semaforu. Zelend znaci rovnovahu, kdy klient se citi dobfe a vSe je v potadku. Oranzova
barva znaci, Ze jiz klient vnima, Ze by véci mohli byt lepsi, je zde jiz signal, Ze se bliZi krize
a miize dojit ke zhorSeni stavu. Cervena barva znaéi realnou krizovou situaci. Vytvafi si ho
s pomoci pracovnika sam klient a je uréen pro néj a také pro lidi v jeho okoli.>®

5L Srov. Metodika nasledné lizkové péce v psychiatrickych zarizenich. Systém ucelené psychiatrické rehabilitace:
Ministerstvo zdravotnictvi CR. s. 47.

52 Srov. HOLLANDER, D. D., WILKEN, J. P., Podpora zotaveni a zaclenéni. s. 110.

53 Srov. Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravifonline]. Dostupné na: http://www.cmhcd.cz/vzdelavaci-
institut/platforma-care/

% Srov. Psychiatricka rehabilitace [online]. Dostupné na:
http://www.psychiatrickarehabilitace.cz/obj/files/1/sys_media_212.pdf

% Srov. Reforma psychiatrie [online]. Dostupné na:
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/202103/metodika_MT_fin%20schv%C3%Allena%20VV.p
df

5 Srov. SALPLACHTA, M., RICAN, P. a spol., CARe ateliér, priivodce kurzem modelu CARe. Centrum pro
rozvoj péce o dusevni zdravi. s. 56.
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d) Profil prostiedi pomaha klientovi porozumét prostiedi, ve kterém Zije a o kterém
uvazuje. Profil se soustfedi na zdroje v prostiedi, které se klientovi nabizeji a jak je schopen
je vyuzit.®’

Nasledujici obrazek nam ukazuje vyuziti metody v praxi, a probihajici spolupraci mezi
klientem a profesiondlem s ndslednym vyuzitim néstroji metody CARe.%®

Cilem této kapitoly bylo pfiblizit komplexni rehabilitaéni metodu vyuZivajici principy
zaloZzené na Recovery. Priblizila jsem zakladni vizi a teoretickd vychodiska pracovnich
nastroju. Tento nastroj pomaha pracovnikim podporovat klienty s cilem zkvalitnit jejich Zivot.
Umoznuje pracovnikiim v komunitni socialni sluzbé sjednotit postup prace s klientem a zaméfit
se na jeho silné stranky a pfani, s postupnym odstranénim negativnich aspekti v jeho zivoté.

57 Srov. HOLLANDER, D., WILKEN, J. P. Podpora zotaveni a zaclenéni. s. 126. — 127.

%8 Srov. Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravifonline]. Dostupné na: http://www.cmhcd.cz/vzdelavaci-
institut/platforma-care/
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3 Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu

Nasledujici text se zaméii na roli socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu, slozeni
multidisciplinarniho tymu a projekt Centrum duSevniho zdravi, které jsou nedilnou soucasti
celého procesu v zotaveni klienta. Bude piedstaven socidlni pracovnik pracujici s metodou
CARe a konkrétni postup prace.

V Ceské republice se Ministerstvo zdravotnictvi stalo realizatorem projektd zaméfujici
se na podporu vzniku Center dusevniho zdravi pod zkratkou CDZ. Nize bych dale uvadéla
pouze zkratku CDZ, dale bych uvad¢la termin klient/pacient vzhledem Kk propojeni socialni a
zdravotnické péce, kterd CDZ poskytuji.>® Cilem tohoto projektu je odklon od ustavni péce
smérem k lidem s duSevnim onemocnénim a poskytnuti jim komplexni, koordinovanou a
v€asnou péci v jejich ptirozeném prostredi. CDZ maji za ukol podporovat klienta/pacienta
Vv obtiznych situacich zplisobené nemoci, prevence hospitalizace nebo jejich zkracovani,
v€asnou diagnostiku onemocnéni a rychlé zapoceti 1€cby. V neposledni fad¢ zapojeni osob
v dlouhodobé hospitalizaci do bézné komunity. Propojuje socialni a zdravotni péci v jednom
do multidisciplinarniho tymu, jehoz prace je zaméfena na podporu klienta/pacienta v jeho cesté
k zotaveni.®

Véstnik MZ (Ministerstva zdravotnictvi) v ramci standard péce poskytované v Centrech
dusevniho zdravi upfesnuje jejich zacileni a jejich vymezeni v nabizené péci. CDZ jsou jakymsi
meziclankem mezi primarni péci v€etn¢ ambulantni psychiatrické péce a liizkovou tedy akutni
I specializovanou péci. K zajisténi hlavniho cile je maximalni spoleCenskd integrace a
Klinického i socialniho zotaveni klientt/pacienti. CDZ spolupracuje ve svém regionu s dal$imi
potfebnymi subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak témi, které jsou urCeny
pro bé€znou populaci v oblasti zaméstnavani, vzdélavani, bydleni, volnoc¢asovych aktivit aj.
Tym CDZ pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu
vSem potifebnym klientim/pacientim ze spadové oblasti bez ¢ekaci doby Veskerd Cinnost
se tidi platnou legislativou, zejména zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) a zikonem
&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.®! Myslenkou CDZ je odklon od ustavni péce, ale také
zaroven zmena jeji kultury, kterd je charakteristickd svym dlrazem na kontrolu symptomd,
chovani a rutinou v 1é¢ebnych postupech. Pravidla, ktera jsou zavedena v ustavni kultuie, jsou
povétSinou upfednostiiovana pred potfebami lidi. Zména by méla probihat v ptistupu
komunitni kultury, kde jimz stfedem je ¢lovek, jeho potieby a je zde kladen duraz na kvalitu
jeho Zivota.%?

% Srov. Maly priivodce centry dusevniho zdravi. Podpora vzniku Center duSevniho zdravi 1. Ministerstvo
zdravotnictvi CR.

% Srov. Tamtéz.

81 Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi [online]. Dostupné na:
http://www.cmhcd.cz/CMHCD/media/Media/Ke%?20stazeni/Centrum/Standard_CDZ_final.pdf

82 Srov. Maly priivodce centry dusevniho zdravi. Podpora vzniku Center dusevniho zdravi I. Ministerstvo
zdravotnictvi CR.
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3.1 Multidisciplinarni tym

Dale bych blize pfiblizila minimalni personalni slozeni multidisciplinarniho tymu v Centrech
dusevniho zdravi a kompetence, ktery kazdy z pracovniki ma.

Pé&c¢ s Probstovou ve své knize popisuji multidisciplinarni tym, kde spolupracuji psychiatfi,
komunitni psychiatrické sestry, psychologové, socidlni pracovnici, ergoterapeuti,
psychoterapeuti.5® Projekt Ministerstva zdravotnictvi tento tym dale rozsifuje o klinického
psychologa a peer pracovnika.®*

Psychiatr ve své kompetenci a potfeby multidisciplinarniho tymu stanovuje diagnézu
a vyhodnocuje rizné znamky poruchy a symptomy s ohledem na mozny uspéch a efekt
rehabilitace. Provadi terapii psychofarmaky. Urcuje vhodné davky farmak s minimalnimi
vedlejSimi Gcinky, tak aby umoznil pacientovi absolvovat rehabilitaéni program. Pokud
pacient z jistého dtivodu nemuize navstivit ambulanci v CDZ, psychiatr vyjizdi za nim do jeho
ptirozeného prostiedi. V pfipadé nutnosti, také doporucuje hospitalizaci. Psychiatr
je neopominutelnym ¢lankem CDZ a je doporuc¢ovén jako vedouci tymu.®®

Psychiatricka sestra je schopna rozpoznat zmény psychického stavu pacienta,
komunikuje s navaznymi zdravotnickymi zatizenimi ve prospéch pacienta. Provadi edukace ve
spojitosti se zdravotnim stavem a medikaci. Vyhodnocuje potteby pacienta, poméaha zlepSovat
kompetence pacienta v oblasti socialni, pracovni ¢i vyuziti volného ¢asu. Dohlizi na télesnou
stranku pacientovych zdravotnich potieb, na télesné reakce na medikaci, monitoruje 1écebné
i vedlejsi u¢inky farmak. Uzce spolupracuje s ostatnimi leny tymu v CDZ.56

Klinicky psycholog pracuje v piimé praci v individualni form¢ psychoterapie a skupiny.
Provadi psychologicka vysetfeni za Uc¢elem komplexni diagnostiky. Poskytuje krizovou
intervenci, psychoedukaci, psychologické vysetieni a je ¢inny v praci s rodinnou.®’

Peer pracovnik je ¢lovek s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Vyuziva své
zkuSenosti v pfimé praci s klientem pii hledani klientovi cesty k zotaveni. Poskytuje tymu
zpé&tnou vazbu.%

Socialni pracovnik mapuje aktualni prozivani klienta, provadi socidlni Setieni,
vyhodnocuje potteby zalozené na piani klienta. Podporuje je pii vyfizovani osobnich
zalezitosti, orientuje se v prostiedi, v kterém se klient nachazi, navazuje vztahy s blizkym
okolim klienta a vytvafi zazemi pro klienta v oblasti bydleni a prace. Je nejvice v kontaktu
s rodinnou a socialni siti klienta.® Kutnohorskd dodavé, e mezi jeho dalsi innosti patii
socialni Setfeni, odborné socialni poradenstvi, krizova pomoc, depistazni ¢innost. Obvykle

8 Srov. PEC, O., PROBSTOVA, V., Psychiatrie pro socidlni pracovniky. s. 188.

8 Srov. Maly pritvodce centry dusevniho zdravi. Podpora vzniku Center dusevniho zdravi I. Ministerstvo
zdravotnictvi CR.

8 Srov. Zdkladni principy péce poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a
provoz).Ministersvo zdravotnictvi CR.[online] Dostupné na: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-
content/uploads/2016/12/170425_-Principy-péce-v-CDZ_revize.pdf

% Srov. Tamtéz.

67 Srov. PEC, O., PROBSTOVA, V. Psychézy — psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce, s. 132.

% Srov. Sbornik péée o dusevni zdravi. Na cesté ke komunitni psychiatrii. s. 126. — 127.

8 Srov. MATOUSEK, O., A KOL. Metody a Fizeni socidlni prace. s. 67.— 70.
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pracuje Vv roli piipadového vedouciho a zabyva se Zivotni situaci klienta komplexné, poskytuje
mu pfimou podporu v obtiznych socidlnich situacich (fedni jednani, bydleni, zamé&stnani). ™

Kratce jsem zde predstavila slozeni multidisciplinarniho tymu v ramci CDZ a jejich
kompetence. Specifikovala jsem odborniky, ktefi se podileji na praci s ¢lovékem zasazenym
dusevni nemoci. Je vSak nutné podrobnéji nahlédnout na pozici socidlniho pracovnika v tymu,
vzhledem k jeho klicové pozici.

3.2 Socialni pracovnik v multidisciplinarnim tymu CDZ

Socialni pracovnik je jakymsi koordindtorem tymu. Je spojovatelem mezi ostatnimi odborniky,
ktefi se podileji na praci s klientem. Ve vétsing pripadi byva prvnim, kdo je nositelem piibéhu
klienta do porad tymu.’* Socialni pracovnik v multidisciplinarnim tymu jako prvni vytvaii
kontakty s potencialnimi klienty, se kterymi pozdé&ji bude pracovat cely tym CDZ. Tyto
kontakty se odehravaji v terénnim prostiedi a to v psychiatrické 1é€ebné nebo pak nasledné
piimo v organizaci, kam potencialni klient dojde ze své iniciativy nebo na doporuceni
od ambulantniho psychiatra ¢i svého okoli.

Socialni pracovnik také v ramci svych kompetenci v CDZ pfipravuje klienta na pfechod
z luzkového zatizeni do piirozeného spoleCenstvi. ZajiStuje navaznou pé€i, mapuje a
zabezpecuje takové podminky k navratu, aby se ptipadné zamezilo opakované hospitalizaci.
S klientem socialni pracovnik komunikuje jiz na 1izkovém oddéleni a pomahd budovat most,
po kterém se klient miize vratit z instituce zpét do doméciho prosttedi. Tim zdanlivym mostem
je dobfe koordinovana spoluprace s ostatnimi subjekty.”?

Zpraxe je znamo, Zze¢ pokud se prvni kontakt realizuje v lizkovém oddé€leni,
ma pro budouciho klienta CDZ pozitivni vliv. Pracovnik vysvétluje svou roli, s respektem
pfijima klientlv strach, Zal ¢i jiné emoce. Navazuje s nim vztah, pfedava informace ohledné
organizace a jejich sluzeb v ramci poskytované podpory. Mnohokrat po propusténi klienta je
jiz uréena zakazka, na které spole¢né budou spolupracovat a to s podporou ostatnich ¢lent
tymu.”

JiZ zde vypliva, Ze socialni pracovnik v multidisciplinarnim tymu mé nezastupitelnou roli
ve vztahu ke klientovi, v navaznosti na dalsi odborniky a zdroje v jeho okoli. Spo¢iva to v jeho
komplexnim pohledu na celkovou situaci, kterou mapuje a informuje o ni ostatni ¢leny tymu
v CDZ, ktefi se nasledné zabyvaji jednotlivymi problémy dle jejich profese.

7 Srov. KUTNOHORSKA, J., CICHA, M., GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socialni pracovniky. s. 50. —
51.

1 Srov. MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P., (eds.). Socidlni préce v praxi: specifika
ruznych cilovych skupin a prdce s nimi. s. 136.

2 Srov. Tamtéz. s. 137.

8Srov. Zakladni principy péce poskytované v CDZ (principy, cile, voditka pro vznik, organizaci a provoz).
Ministerstvo zdravotnictvi CR.[online] Dostupné na: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-
content/uploads/2016/12/170425 -Principy-péce-v-CDZ_revize.pdf
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Komplexni pohled socialniho pracovnika vychazi ze vztahu ke klientovi:

a) Pracuje s jejich individualnimi potfebami bez ohledu na to, jakou maji zdravotnickou
diagnozu.

b) Je spojkou mezi osobou s dusevnim onemocnénim a komunitou — cilem je integrace
klienta, byt opét obCanem a byt soucasti celku.

c) Je pozorny a respektuje individualnim potieby. Vnima jedinenost vnitiniho svéta,
Vv némz klient Zije.

d) Mapuje potieby podpory, vlivy které na n¢ pisobi a moznosti prostedi, které mohou
byt podporujicim prvkem.

e) Chape a podporuje koncept zotavovani se z nemoci — pfijeti sama sebe, vyznamu
a smyslu Zivota, zvladani a adaptaci na nemoc u klienta.”

Socialni pracovnik osobam s dusevnim onemocnénim pomaha vytvaiet vizi do budoucna.
Pracovnik se zamé&fuje na proces zotaveni. Klienta neposuzuje jen na zakladé diagnozy, jelikoz
tim by Dbranil Kkcest¢ zotavovani se znemoci. Nejvice klient citi nadg&ji
a pomoc, kdyz pomahajici pracovnik je opravdovy. A sdili také své pocity. Sdilet radost ¢i
dokonce pla¢ upeviiuje vzajemné vztahy.”

Socialni pracovnik by mél mit na paméti pii praci s lidmi dusevnim onemocnénim,
Ze dusevni onemocnéni nepostihuje intelekt. V projevu nemoci je nejvice ovlivnéno zejména
lidské mysleni, prozivani nebo vztahy. Proto je nedilnou soucasti pomahajici profese schopnost
hledat cesty, jak pies obtiZze zpusobené ptiznaky nemoci s himi komunikovat a nezlehcovat je.
Nezapomina na principy komunikace, které by mély byt postaveny na lidské dustojnosti
ajazyce zamé&feném na zotaveni. Aktivné naslouchd a vyuziva klidny ton hlasu, ¢imz podporuje
vznik zakladni divéry a v neposledni fad¢ je to pak fe¢ téla, kterym socialni pracovnik sdéluje
postoj Kk otevienosti a akceptaci klienta a jeho piibéhu.”®Socialni pracovnik by mél byt
v komunikaci s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim upfimny a maximalné otevieny vici tomu,
co se pravé d&je. Ma byt Citelny. Své kroky pfedem sdé&lovat. Piindsi to vEétsi porozuméni
situace, pocit bezpeéi a davéry.”’

Praxe nam ukazuje, Ze socidlni pracovnici navazuji povétSinou se svymi klienty vztah
dlouhodobéjsiho charakteru. Maji tendenci k vytvaieni také dlouhodobéjSich strategii v praci
s klientem. To ovSem s sebou miZe nést rizika ve vytvareni umélého socialniho prostiedi.
Dal$im moZnym rizikem je ztrata kritického pohledu na ptani, které klient vyjadiuje a to i tehdy
pokud vychézeji z nemoci zkreslenych predstav klienta o sob€ a okolnim svété. Pro socidlniho
pracovnika mize byt také velmi obtizné pracovat s lidmi s vaznym duSevnim onemocnénim,
jelikoz tito lidé obtizné vyjadiuji sva piani a potfeby. Pracovnik tak mize $patné vyhodnotit,
jaky je stav klienta a kdy je potteba jednat vice asertivné. V tomto sméru mtize byt péce t€zko
uchopitelna.78 Tato spoluprace mize byt velmi naro¢na pro vSechny zGcastnéné, ktefi jsou
do procesu zotavovani zahrnuti. Aby spoleény postup byl UCinny, je potieba vyuzit
multidisciplinarni tym, jehoZ soucéasti jsou také zdravotnické profese, které vzhledem
k psychiatrickému vzdélani a zkuSenostem mohou nastavit jiny ahel pohledu.”

74 Srov. PEC, 0., PROBSTOVA, V., Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni péce. s. 39. — 43.
75 Srov. PEC, O., PROBSTOVA, V., Psychiatrie pro socidlni pracovniky. s. 214. — 222,

78 Srov. REZNICEK, ., Metody socidlni prace: podklady ke stazim a ke kazuistickym semindrim. s. 20
77 Srov. HAJEK, K., Prdce s emocemi pro pomdhajici profese. s. 77.

8 Srov. MUUSSE, CH., ROOIJEN, S. Svoboda piedevsim. s. 83. — 87.

7 Srov. Psychiatrie.cz [online]. Dostupné na:
https://www.psychiatrie.cz/images/stories/MZ_psychiatrie_pruvodce_final.pdf

25



Jako kli¢ové pro socilniho pracovnika vidi Rezni¢ek schopnost pracovnika porozumét
symptomatice, jelikoz to je klicové z hlediska vhodné pomoci a usnadnéni komunikace také
sdaldimi ¢&leny tymu.®Stejny nazor v dileZitosti V porozuméni symptomatice zastava
Probstova, kterd vidi i nutnost znat zaklady psychopatologie a zaklady ve farmakoterapii
ohledné vedlejsich u¢incich 1¢ka. 8t

Je ziejmé, ze socialni pracovnik ma pevné postaveni v celém tymu. Pro jeho praci
je zésadni byt v soundlezitosti s ostatnimi ¢leny tymu a byt respektovan. Toto pevné postaveni
a misto z velké Gasti zavisi na osobnosti a schopnosti daného socialniho pracovnika.®?

Bohuzel situace v Ceské republice v oblasti dusevniho zdravi je dlouh4 1éta postavena na
dominanci psychiatrie, ostatni profese jsou spiSe povazovany za spolupracovniky lékare.
Z praxe vyplyva, ze socialni pracovnici stale museji obhajovat svou roli a kompetence hlavné
mezi ambulantnimi 1ékafi.®

V této kapitole jsem priblizila roli socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu, ktery
je nezastupitelnym ¢lenem tymu v praci s lidmi s dusevnim onemocnénim. Jeho Siroké
spektrum prace se odrazi v nasledné propojenosti a koordinaci s profesnimi slozkami,
které se spolupodileji na cesté zotaveni klienta. Poskytuje mu pomoc s vyfizovanim davek,
pfispévki a s dal§imi praktickymi zalezitostmi, které by sdm klient nezvladnul, tim mu
napomaha k existenénimu a sociadlnimu zajisténi. Je poradcem a case managerem V piibéhu
klienta. Napomaha klientovi, potazmo blizkému okoli kolem klienta véetn¢ rodiny, zmapovat
a pojmenovat obtiznou situaci, v které se nachazi a s nastolenou spolupraci pomaha klientovi
nachazet zmény v Zivoté, které by odstranovaly negativni aspekty v jeho Zivoté. Je hlavnim
nositelem klientova piibéhu do tymu CDZ.

80 Srov. REZNICEK, 1., Metody socidlni prace: podklady ke stazim a ke kazuistickym semindrim. s. 25.
81 Srov. PEC, 0., PROBSTOVA, V., Psychiatrie pro socidlni pracovniky. s. 15.

8 Srov. KUZNIKOVA, 1., a kol. Socidlni prdce ve zdravotnictvi. s. 35.

8 Srov. Tamtéz. s. 33.
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4 Priklady dobré praxe

Nasledujici stranky budou vénované ptikladiim z dobré praxe. Bude ukdzana prace socialniho
pracovnika a jeho prace s piibéhem klienta. Piedstavim konkrétni ptiklady v podobé ukazek
préace s klientem. Skladat se bude s kazuistiky klienta a prace socialniho pracovnika s vyuziti
nastroji metody CARe, ktera stoji na principech Recovery piistupu. Snazila jsem se
0 co nejveétsi zaber ve snaze ukazat piistup socidlniho pracovnika v podpoie klienta k cesté
zotaveni.

Do této c¢asti bakalaiské prace jsem vybrala dvé kazuistiky. Z diivodu zachovani
anonymity, jsou jména klient uvedena jen s pocatec¢nim pismenem. Veskeré informace jsou
realné a pravdivé. Tato ¢ast se bude zabyvat pohledem socidlniho pracovnika na piib¢h klienta,
ukotveni jeho prace zamétfené na silné stranky klienta a nastavené spoluprace zameéiujici
se na proces zotaveni. Jelikoz Recovery pfistup je nejvice zalozen na piibéhu klienta, pouze
v kratkosti predstavim klienta a jeho anamnézu, dale bude nasledovat prace s pitibéhem
socialniho pracovnika a to metodou CARe. Jelikoz klienti, kteti touto metodou prosli, se dle

a spokojenéjsi i pfes sva omezeni.

Pozéadala jsem dvé socialni pracovnice, které dlouhodobé pracuji s lidmi s dusevnim
onemocnénim ve vybraném Centru dusevniho zdravi, zda by poskytly vhled do prace s lidmi
na principech postavenych v Recovery pfistupu s vyuzitim dané metody. Prvni kazuistika
nejprve predstavi pohled socidlniho pracovnika na piibeh klientky. Déle praci socidlniho
pracovnika spole¢né s klientem na sestaveni OSobniho profilu a Osobniho planu, prvni z téchto
nastroji je Osobni profil, je dilezity pro tvorbu Osobniho planu, jelikoZ socidlnimu
pracovnikovi umoziuje nahlédnout blize do dilezitych oblasti klienta a jeho pfanich, nasledné
bude ptedstavena prace na Osobnim planu. Druhd kazuistika je zamétfena na praci socidlniho
pracovnika a klienta na sestaveni Planu ¢asnych varovnych ptiznakd.
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4.1 Kazuistika ¢. 1.

Pani M. 42 let. Diagnostikovana periodicka depresivni porucha. Prvni hospitalizace
pred rokem. Pobira invalidni diichod 1. stupné. Ma matku a bratra. Zije v malém domku
v zahradkarské kolonii. Prvni kontakt se socidlni pracovnici CDZ probéhl na lizkovém
oddéleni. V soucasné dobé klientka dochazi k psychiatrickému 1ékafi v CDZ, spolupracuje
S psychiatrickou sestrou na edukaci medikace, jeji intervence je zaméfena na volny cas
a se svym socidlnim pracovnikem pracuji na ptredchazeni relapsu a udrzovani rovnovahy
Vv zivote. Spole¢né schiizky s klicovym pracovnikem a psychiatrickou sestrou jsou udrzované
Ix za mésic.

Pohled socialniho pracovnika

Vybrala jsem si Zivotni piibéh pani M. Setkani probéhlo pii jeji prvni hospitalizaci v kvétnu
2020. Byla jsem za ni poslana oSetfujici 1ékarkou, abych ji seznamila se sluzbami Centra
duSevniho zdravi. Na zakladé naSeho rozhovoru si mé€ pani M. vybrala
za svého klicového pracovnika. Jsem za to velmi rada, na spole¢né schiizky se t€Sim. Vznika
mezi ndmi divérné pouto, posilovano spolecnymi radostmi 1 bolestmi.

Pani M. je 42- leta zena. Jeji mluva je vytiibend, peclivé vybira slova, voli metaforické
slovni spojeni, hraje si s obraty. Pokud se netrefim v reflexi jejiho sdéleni, spole¢né hleddme
ta spravna slova, abychom si co nejlépe porozumély. Miva netradi¢ni napady, je tvarci,
kreativni. Pfed svou prvni psychotickou atakou se vénovala rukodélnym ¢innostem — pletla,
hackovala, plstila, vyrabéla ze dieva. Po atace se k ¢innostem dosud nevratila.

Pani M. bydli v dfevéném domecku v zahradkarské oblasti. V domecku nema zavedenou
vodu, musi si ji nosit znedaleké studny. V zimé& si topi v kaminkach. Domecek
je ve stavu pied rekonstrukci. V nedavné dobé ji zacal padat strop v kuchyni. S pomoci
kamaradky sama strop podepiela kulatinou a stabilizovala. Dlouhodob¢ nema partnera a nema
ani déti. Jeji blizci jsou bratr a starnouci matka. S bratrem je v telefonickém kontaktu, vidaji
se zfidka. Bratr je po vaZzném Urazu, ¢astecné ochrnuty, Zije ve svazku se Zenou, s niZ ma pani
M. komplikovany vztah. Bratr bydli daleko. Pani M. proziva ve vztahu s nim velkou blizkost,
vold mu, kdyz ji neni dobfe, radi se s nim, zaZivd matefské pocity, kdyz pe€uje o bratrova
malého synka. Vztah s maminkou je zatizen minulymi kfivdami z détstvi. Matku pravidelné
navstévuje, chodi se k ni vykoupat a pere si u ni. V nemoci doslo u pani M. k ¢astecnému
odpusténi a nalezeni bezpeci v mateiské naruci. Nyni zaziva s matkou vétSi miru porozuménd,
nastava Cas, kdy spolu s maminkou oteviraji minulé rany. Na jedné ze schiizek mé& pani M.
prekvapila sdélenim, Zze méla dvojce, které zemielo pii porodu. Dovédéla se to od matky az
nyni. Tato informace ji velmi zasahla, zaroven se ji tim osvétlil jeji pocit ,,neliplnosti
a neustalého hledani. Otec je uz delsi dobu po smrti. V oblasti partnerskych vztahti ma v srdci
muze, ktery je zadany. Jsou spolu mnoho let v telefonickém kontaktu, muz ji je oporou
v tézkych chvilich, pani M. na n¢j ¢eka. Sezénné pracuje jako pravodkyné na zamku, dale
dojizdi do hlavniho mésta, kde pracuje v hudebnindch. Prace je pro ni velmi dilezita.
V soucasné chvili spole¢né feSime otazku zaméestnani v zimnim obdobi. Volba povoléni je pro
ni nelehkd, vnima vlastni nedostacivost v oblasti vzdélani — je vyucend knihatka. Chtéla by najit
smysluplnou praci. V minulosti pracovala jako pecovatelka v domoveé pro seniory, prodavala
Vv drogérii, starala se o koné na farmé, prodavala v knihkupectvich. Pani M. si splnila sviij velky
sen z détstvi. Nekolikrat se vydala do Indie, kde zila par mésict, cestovala, pratelila
se stamnimi lidmi. Pfed 6 lety se vratila po desetiletém pobytu v Australii zpét do CR.
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Dtivodem navratu byl vazny zdravotni stav bratra a imrti otce. Po navratu pomahala bratrovi
rehabilitovat, ucila ho znovu mluvit, svou nezdolnosti a velkym usilim se ji leziciho bratra
podatilo zmobilizovat.

Spole¢né se vidame kazdych 14 dni. Nase setkani mivaji podptrny charakter. Snazim se ji
byt oporou v jeji osamélosti, na jeji cesté zivotem.

Prace s osobnim profilem

Osobni profil jsme vyplnily za jedno sezeni. Trvalo ndm to 2,5 hodiny, ¢as ptijemné¢ ubihal.
Pribézné jsem se pani M. dotazovala, zda jesté chce dal pracovat. Odpovidala mi,
Ze je to pro ni samotnou zajimava prace nachédzet u sebe své silné stranky. Pied samotnym
plnénim ukolu jsem citila v sobé rozechvéni a obavy, ze se budeme dotykat citlivych mist.
Nakonec to bylo naSe nejpfijemnéjsi setkdni, pfi kterém jsme se nejednou zasmaly.
Pani M. v zavéru odchéazela uvolnéna a usmévava. Diky Osobnimu profilu se ndm Iépe
zviditelnilo, na kterych dalSich krocich bychom nyni mohly pracovat (mysSlenka dostala
konkrétni formu). Do psani profilu jsem nezapojovala jiné lidi z ¢asovych a logistickych
divodu, i kdyz by mé zajimal pohled jejiho bratra. Muze svij profil piedstavit svému bratrovi.
Myslim si, ze prace prinesla Kklientu zlepSeni sebeobraz, posileni sebehodnoty, sebeuctu
a vlastni nezavislosti. Zazitek uspéchu kladné syti vnitini motivaci klienta. Oproti na problém
orientované¢ mediciné je stézejni zplnomocinovani klienta a posilovani jeho odpovédnosti
za vlastni zdravi. Pfiznivé hodnotim Osobni profil a analyzu socialni sité.

, Jméno:
OSOBNI PROFIL

Souéasné schopnosti, predpoklady

a zkuSenosti Schopnosti, predpoklady a zkuSenosti

Pfani a ambice . .
v minulosti

Bydleni

Samostatnost. Zru€nost. Respektovani
sebe i zakonitosti pfirody.

Bydleni v pfirodé ve funkéni stavbé,
napf. v typi, v hornatéjsi oblasti. Dlouhodobé souZiti s pfirodou ve 4

ro€nich cyklech.
DaleZité je bydlet se svym muzem.

Prace, zaméstnani

- umi s lidmi vychézet

- vdék

- schopnost se uskrovnit

- poddajnost, pfizplisobivost
vnéjSim podminkam

V minulosti dokazala i velmi tvrdé fyzicky
pracovat. Dokaze se zastat slabSich
(napf. zvifat, starych lidi)

Prace ve skupiné pfijemnych lidi, ktefi
to maji podobné (hodnoty, postoje,
sméfovani). Prace spis§ nékde venku —
nejlépe v lese.

Uceni se - vzdélavani se

Ma v sobé touhu neustrnout. Jezdi na

PC kurzy, vénuje tomu svij ¢as. Je
ucenliva.

Osvajit si poCitaCové dovednosti. To by
mohl byt prostfedek k lepSimu
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pracovnimu uplatnéni. Bude si pak

Udélat si maturitu.

Umi pfijimat vyzvy, neboji se, ma
v sobé odvahu. Umi plavat, vody se
neboji

Rekreace - volny ¢as

Smysluplné traveni volného ¢asu —
rada by se vratila k vyletim do pfirody,
k pohybu. Chtéla by si vyjet v kanoi na
vodu.

Dfiv jezdivala na vylety, rada se hybala.
Po atace ustrnula, nyni hleda cestu, jak
se k tomu vratit.

Doma si umi vytvofit prostfedi, kde se
tam citi dobfe, v pohodé. Konzultuje
svUj stav s homeopatkou, ktera ji
pomaha

Zdravi a pocit pohody

Chtéla by byt zdrava, bez léku, zazZit
pocit pohody. Kdyz uziva Iéky, citi se
zavisla, nesvobodna.

V minulosti sama pfekonala zdravotni
potize (stafylokokovou infekci). Ma
zazitek vlastni odolnosti, co télo viechno
vydrZi.

Po atace si dovolila o pé€i fict a
pfijmout ji. Tuto schopnost nadéle
rozviji.

Nyni hleda miru péce o druhé, aby se
necitila vyuzivana.

Péce o sebe a o ostatni

Ré&da by na$la rovnovahu v péci o své
okoli, nebat se lidem pomoct.

Chtéla by byt pozorna ke svym
potfebam, neodbyvat se v jidle.

Ve svém détstvi pecovala o matku, kdyz
matka na to neméla sil. Starala se a
hlidala déti kamaraddm.

Po atace si uvédomuje, ze ma skvélou
mamku, bratra, mdzou spolu zacit
nanovo. Ve vztazich umi odpoustét, je
vérna, stala, nachazi v sobé schopnost
smifeni. Stale je okem na hranici, hlida,
aby blizkost druhych lidi nenaruSovala
jeji soukromi.

Vztahy

Dfiv se citila druhymi pfevalcovana,
vnimala, jak prekraduiji jeji hranice. Ze
vztah( radéji utikala — ,palila mosty".

vvvvv

Prace s Osobnim planem

Pfi sestavovani Osobniho planu s klientkou jsem musela schiizku 2x odlozit pro zhorSeni jejiho
duSevniho stavu. Pani M. se propadala do pocitl marnosti, zoufalstvi, ztraty smyslu Zivota.
Mluvila o sebevrazdg. Zesilila jsem frekvenci naSich schiizek, vytvarela jsem oporu, pracovaly
jsme technikou bezpe¢ného mista, uzemnéni, pferamovani situace. V mé ptitomnosti si pani M.
odzivala zklamani, pocity provinéni, svoje zivotni kletby. Byla jak trose¢nik plujici na voru po
rozbouieném mofi. Pfislo mi, Ze v té€ dobé potfebovala najit klid a bezpecny pfistav ve svém
emoc¢nim prostiedi. Pii dalSich schiizkach byla uz z nejhorsiho venku, zacala se divat kuptedu,
planovat budoucnost, pfemyslet o zménach. Zacalo se ji dafit v socialni i pracovni oblasti.
Schiizky byly v tu ranu odlehéenéjsi. Diky spolecnym schiizkdm jsme se s klientkou 1épe
poznaly a zmapovaly jsme jeji oblasti. Osobni plan mi pfijde prakticky, mize slouzit jako mapa
pokrokii klienta. Osobni plan zastava zivym dokumentem, jelikoZ je mozné do né&j stéle
vpisovat a upravovat ho. Zhodnocujeme ho prubézné na kazdé spolecné schiizce.
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Setkani trvalo 2,5 hodiny. Po tvodnim pfivitani a probrani aktualnich témat jsme
si definovaly jeji pfani, které bylo hlavné smétfované na psychické zdravi. Ukazalo se, ze tato
polozka ¢ita bio-psycho-socialni promény, které povedou ke zdravi. Podrobné jsme zmapovaly,
co je dulezité v jednotlivych proménach, a pak do planu spole¢né vymyslely, jak bychom se
mohly pfiblizit k cilovému stavu, tak aby cesta pro ni byla co nejpfirozené;si.
Pani M. vychazela ze svého osobniho profilu postaveny na svych silnych stranek. Zapojovala
zkusenosti a dovednosti z minulosti, zaroveit mluvila s odhodlanim o novych vyzvach. Pro pani
M. bylo obtizné do osobniho planu zatazovat ostatni lidi. Velmi by mé téSilo ji doprovazet,

jemné prozkoumavat moznosti spolecné prace a vidét, ¢im ji to v Zivoté obohacuje.

OSOBNi PLAN

Jméno: M.

Datum:

Ceho chei dosahnout (cil): Psychického zdravi.

Pro¢ je to pro mé dulezité: chci se naucit Zit ve zdravém duchu, vratit do Zivota kvality, jasnou mysl. Chci se umét soustredit

na prekonavani obtizi.

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

dosahnout kdy jsem

cile
dosahl

1. Najdu si vychazkovy Muazeme vyrazit spoleéné | Do nedéle Po vikendu pujdu rada na
okruh v misté nového s prac. CDZ. 25.10. vychazku i s lidmi z CDZ.
bydlisté. Prochazka ve . ) ) Potiebuji pfekonat ostych pfed
mné mize vyvolat libé Katefina najde na intenetu lidmi, budu rada za doprovod.
pocity. Hledam pijemna | Mapu okoli.
mista intuitivné.
2. Navstivim bratra a Vyuzila bych pomoc pfi | Prodlouzeny
kamaradku, ktera bydli pfipravé auta na cestu. vikend od 31.
kousek. 10. do zacatku

listopadu.
Dnes zavolam do prace
kvli pracovni naplni
pfistiho tydne.
Zavolam braskovi i
kamaradce, jestli by pfijali
mou navstévu i za ¢asl
COVID.
Potfebuji zkontrolovat
technicky stav vozidla
pred cestou, neustale mu
uchézeji pneumatiky,
pokazdé jina.
3. Chtéla bych zlepsit Pomohla by mi dobra rada, | Jidlo -
Zivotospravu — pravidelné | pomoc ostatnich. snidané kazdy
shidat, chutné obédvat. den. Obédy 2x

tydné.
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Ud&lam si &as na snidani, | Ostatni vy¢kavaji. Kdyz Néakup potravin
potéSim se kvalitnim budu mit starosti v pfistim
jidlem. s nakupovanim, feknu sio | tydnu.
_ pomoc.
2x tydné si uvafim obéd
z kvalitnich surovin.
Potfebuji prekonat obavy
z nakupovani ve velkych
kramech (pfi jednom
nakupu se mi spustila
psychoticka ataka, stale
mam v sobé nejistotu, aby
se historie neopakovala.
Jesté jsem se nevypravila
do obchodd, stravuiji se ze
zasob z chaticky.)
4. Chtéla bych posilit t&lo. | Potésil by mé zajem Kazdy den
Dfiv jsem pravidelné ostatnich, kdyby se mé rano po
cvicila jogu — délalo mito | zeptali, jak to pokraduje. probuzeni.
dobfe. Zatnu se Po karanténé bych rada Zaénu 24.10.
zakladnimi asany, které si | Sla s nékym do jégového
pamatuji. studia (s Katefinou) Stydim
se tam jit sama, rada bych
$la

Ptani pani M. psychického zdravi obsahuje:

- Pozitivnéjsi pfistup k zivotu, dokdzat rozlisit, co je problém a co ne. Nezahlcovat se
nadmérné starostmi.

- Byt druhymi lidmi pfijimana. Moci se chovat pfirozené v pfitomnosti druhych lidi, moci
byt smélejsi.

- Citit se ve svém téle silna a v bezpeci, mit vétsi jistotu sama v sobe.

- Posilit své t€lo, aby se v ném citila lip.

- Zazit zase pocit téSeni, ocekavani néceho piijjemného, ktery ted’ neznd. Nyni ma spis
Vv sob¢ depresi a Sok z ¢ehokoliv, co pfijde.

Shrnuti

Zde jsem piedstavila praci socialniho pracovnika s pfibéhem klienta a nastaveni spoluprace
zaméfujici se na zotaveni. Byla ptedstavena spoluprace na sestaveni klientky Osobniho profilu
a uvédoméni si svych silnych stranek, které by ji mély pomoci k navratu sebejistoty.
Béhem spoluprace je vice kladen ndrok na odpovédnost klienta za poskytovani podpory
a urCovani si sméru své cesty k zotaveni. Je patrné, Ze Osobni profil neni dotaznik,
je spiSe zaloZen na zplisobu uvazovani klienta, aby si znovu oprasil své sny a pfani a vytycil
si cestu k jejich naplnéni. Osobni profil ma byt vzdy osobni, podstatou je, aby si sam klient
zmapoval sva pfani a ambice. Je zalozen na osmi zékladnich oblastech, které zahrnuje klient
spolecné se socialnim pracovnikem do svého profilu, ktery nasledné navazuje na stanovovani
cilt a dil¢ich krokl v osobnim planu. Praxe napovida tomu, Ze plany zamétujici se na zotaveni
napomahaji klientim zorientovat se v tom, co si pfeji a uvédomit si své silné stranky
o které se mohou opfii
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4.2 Kazuistika ¢. 2.

V nésledujici kazuistice bude pfedstavena prace s Planem cCasnych varovnych ptiznaka
u klienta s dualni diagnozou.

Pan K. v¢k 33 let. Diagnostikovana paranoidni schizofrenie od jeho 20 let. Pobira Invalidni
dtchod III. stupné. Mé otce a mladsi sestru, matka nedavno zemiela. Dlouhodob¢ se 1&¢i se
zavislosti na stimulantech. Ma natizenou ochrannou ambulantni 1é¢bu na protialkoholni,
detoxikac¢ni ¢ast a psychiatrickou. Pravidelné dochazi do Proba¢né media¢ni sluzbu za mateni
ufedniho rozhodnuti. Ve svém zivoté nckolikrat selhal v abstinenci. Aktualné¢ bydli
Vv Chranéném bydleni. V soucasné¢ dobé¢ klient spolupracuje se socidlni pracovnici v CDZ,
ambulantniho 1ékate vyuziva mimo CDZ. Spoluprace s klientem je intenzivnéjsi, jelikoz je zde
zapojena i dal$i socialni sluzba Chranéné bydleni. Jsou zde jasné rozdéleny role obou socialnich
sluzeb a pracovnikd, kteti pracuji s klientem. Dobrou praxi je spole¢na schiizka 1x za mésic
spole¢né s klicovymi pracovnicemi CDZ a Chranéného bydleni, v pfipadé potieby
je na schizku ptizvana dal$i osoba, ktera také pracuje s klientem. Na téchto schizkach
s klientem spole¢né hodnoti dosavadni spolupréci a dalsi kroky do dalSiho setkani.

Pohled socialniho pracovnika

Prvni kontakt s panem K. probéhl na zadost ambulantniho psychiatrického 1ékate. To bylo
pted vice jak 10 lety. Byl to mlady zmateny muz, ktery nerozumél sobé ani okoli. Potykal
se na hran¢ zakona, byl agresivni vic¢i svému blizkému okoli a nové diagnostikovany
S paranoidni schizofrenii. Pod vlivem stimulanti doslo k fyzickému napadeni otce a sestie
vyhroZoval smrti. Jeho zavislost mu zpiisobovala silné halucinace a zvySené vnitini hlasy.
To bylo pted deseti lety. Za tu dobu byl n¢kolikrat hospitalizovany, ale vzdy po navratu
ho vnéjsi svét a zavislost stahla znovu zmatku a agrese. Po smrti své matky zdé&dil jeji byt.
Dle jeho popisu tam nemohl zit, vSe na n¢j padalo, nakonec se rozhodl, Ze ho proda. Penize
si neulozil a vSechny utratil. VE&tSinou za drogy a ,.lepsi Zivot®. Nasledné se také zadluzil,
nyni je v procesu oddluZovani.

V Chranéném bydleni je jiZ po tieti béhem péti let. Pfedchozi pobyty v Chranéném bydleni
vzdy koncily hospitalizaci, nezvladnuti abstinence a nasledného zhorseni stavu. Objevovaly se
silné hlasy, které jak popisuje, byly nezvladatelné¢. Nyni je v Chrdnéném bydleni nékolik
mésict, dodrzuje 1é€bu, abstinuje a pracuje na sobg, tak aby mohl zit bézny Zivot.

V soucasné dobé¢ setkani s panem K. ve vas vzbudi pocity dospélosti mladého vyrovnaného
muze, ktery jiz vi, co by rad od Zivota. Dodrzuje natfizenou 1écbu, dochazi
na pravidelné konzultace ohledné abstinence. V rozhovoru je rozvéazny, spiSe nemluvny,
ve svém zevnéjSku je excentricky. Dokoncil si svafecsky kurz, aby mél vétsi Sance na trhu
prace. Bohuzel se mu nedafi nalézt praci, vnima to negativné smérem ke své nemoci
a invalidniho dichodu. Hodné¢ mluvi o tom, ze pokud se mu snizi invalidni diichod, bude mit
vétsi Sanci na Gspéch na trhu prace. Vychazi s ostatnimi spolubydlicimi a snazi se jim pomoci,
rozumi jejich potizim. Je velmi obtizné dostat se mu ,,pod kiizi“, jelikoz je pan K. hodné
uzavieny a spoustu otdzek vnima jako citlivé na jeho osobu. Bylo pro m¢ dilezité naucit se
pokladat otazky tak, aby byly pro n¢j srozumitelné, a tykaly se vétSinou pouze jeho osoby.
Rodinné véci jsou pro n€j hodné citlivou zaleZitosti. Se svym otcem dnes vychazi dobfte, pracuji
spolu v jeho firmé. Vice se mu nechce probirat. Spise se zaméfuje na sebe. Vnima se jako osobu
ovladanou spousty rozttisténych myslenek a vnitinich hlast. O svych hlasech se neboji hovofit,
probirame, v ¢em mu pomahaji a v ¢em ho tzv. ovladaji. Kdy jsou spiSe na tstupu, a kdy se
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probouzeji. Vzhledem k tomu, ze jiZz po tfeti vyuziva pobytovou sluzbu, bylo velmi dulezité
sestavit plan varovnych pfiznaki, aby znovu nedoslo k jeho selhdni a opétovné hospitalizaci.

Prace s Planem ¢asnych varovnych priznaku

Pan K se po roce Vv psychiatrické 1é¢ebné vratil znovu do Chranéného bydleni. B€hem jeho
prvniho mésice v Chranéném bydleni jsme fesili spise akutni zalezitosti, protikrizovému planu,
jsme se ale vénovali, co nejdiive to S§lo. Plan jsme sestavovali spoleéné s nim a klicovou
pracovnici z Chranéného bydleni. Spolu sklientem jsme probrali, pro¢ ho sestavit
a k cemu ma slouzit. Nakonec jsme ho cely vypracovali za jednu schiizku. Bylo uzite¢né,
ze se s klientem zname jiz nékolik let, byli jsme v kontaktu i v dobé jeho hospitalizace. Mohli
jsme se vracet k minulym naro¢nym situacim a tomu co v nich pomahalo, fungovalo a co ne.
Béhem schizky jsem se snazila dbat na potieby klienta, napf. jsme délali prestavky
na cigaretu... Bylo fajn, Ze klient si sviij plan psal vlastni rukou. Béhem schiizky a tvorby planu
se ukazovalo, jak je pro klienta dilezité, abychom dbaly jeho piani a zarovein mu pomohly
ve chvili, kdyZ néco nebude zvladat sdm. Pro mé prekvapivé sdéloval, podle ¢eho na sobé
zhorSeni stavu sdm pozna, dilezitym pojitkem je zhorSend péce o sebe. Zajimavé byly domluvy
0 tom, co mizeme udélat pro zlepseni stavu my jako pracovnici, aby to nevnimal jako natlak.
Pfed vytvafenim planu jsme s kolegyni zvazovaly, zda ho zaméfit na konkrétni oblast
(zvladnout rekvalifika¢ni kurz, udrzet si bydleni, udrzet abstinenci...). Nakonec plan vzniknul
na prani klienta jako vSeobecny. Pfedbézné jsme domluveni, Ze cca za mésic se k nému vratime
a zkusime zhodnotit, jaky je stav ted’ a ptipadné zda néco z planu fungovalo/nefungovalo.

Plan ¢asnych varovnych pfiznakii Pan K.
Faze Pfiznaky, jak je vidim ja. Priznaky, jak je vidi Co maji udélat ostatni
ostatni
Zelena - Nejsem ve stresu - Vtipkuju - Naslouchat
- Mam vSechno, co - Chodim v€as na - Podporovat
potfebuju schlzky - Byt pozitivni
- Mam plan (na traveni - Planuju - Vyjit si vstfic

volného Casu)

Oranzova - Zacina mi téct do bot - Zanedbavam prani - Netlacit na mé
- ZaCindm pocitovat - VytiZzenost - NezatéZovat mé
nedostatek - Zanedbavam - Pomoc odlozit
povinnosti povinnosti
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Shrnuti

Tato kazuistika ndm ukazuje, jak muze byt pro klienta dalezité¢ sepsdni svych vlastnich
varovnych pfiznakli, pojmenovat si je a uvédomit si je. Sepisovani planu nabizi vSem
zucastnénym, podivat se na rizikové situace podrobnéji, véetné klientovi vlastni zkuSenosti.
Poskytuje také, prostor k odhaleni pfipadnych nedorozuméni mezi klientem a pracovnikem.
Pokud se klient ocitne v ¢ervené barve, je diky t€émto konkrétnim kroklim a opatieni mozno
piijmout opatieni, kterd ho v idedlnim piipad¢, co nejrychleji navedou zpét do faze oranzové a
zelené. Praxe tomu napovida, ze je dulezité také vyuzit prostor k vypsani dilezitych informaci,
jako jsou podrobnosti o medikaci, jména a telefonni ¢isla.

Z7.avér

Cilem této bakalatrské prace bylo ptedstavit roli socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim
tymu v Centru duSevniho zdravi, ktery pracuje na principech Recovery ptistupu. Pokusila jsem
se v praci priblizit komplexni pfistup péce odehravajici se v prostiedi, kde jsou respektovany
individudlni svobody a prava uzivatelli socialni sluzby. Pfistup se snazi opustit veskeré
omezujici prostiedky. Socidlni pracovnik pracujici timto pfistupem se pevné drzi hodnot, na
kterych je postaven.

Prace popisuje Ctyfi hlavni kapitoly. Kazda z téchto kapitol ma své podkapitoly. Prvni
kapitola se zaméfila na dusevni onemocnéni a jeji uskali, kterd jsou s ni spojend. Vénuje se
specifickym potiebam lidi S touto nemoci a zahrnuje 1 naslednou specifi¢nost prace socialniho
pracovnika potazmo celého odborného tymu.

Predstavila jsem Recovery pfistup, jeho principy a metodu CARe. Tento ptistup poukazuje
jak dulezité je u lidi s dusevnim onemocnénim znovu vnimat vlastni hodnotu a zazit pocity
uzitecnosti pro své blizké a spolecnost, byt jen malymi ¢iny. Pozitivni pocit své hodnoty, mliZe
zasit zdravy, naplnény a spokojeny zivot I pfes nemoc, ktera je soucasti a zapocit cestu zmény
smétujici k zotaveni. Soucasti této kapitoly jsou také popsany principy Recovery piistupu, které
vnimaji ¢lovéka s duSevnim onemocnénim jako plnohodnotného obcana, ktery naléza jiny
rozmér Zivota s nemoci.

Nasledné model zotaveni a metoda CARe pfiblizuje a smétuje klienta k nalézani pfirozené
podpory v okoli a hledani roli v zivoté. To je mozn¢ zlepsit kvalitnim pfistupem, které je vice
zaméfené na principy hledajici a posilujici silné stranky u lidi s duSevnim onemocnénim a
posilit tim jejich integraci do spole¢nosti.

Nedilnou soucasti této prace je postaveni socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim
tymu a specifika jeho role v tymu, ktery je zaméfeny na principech Recovery pfistupu, pracujici
nastroji postavené na hodnotach recovery klienta. Pfiblizuje sociadlniho pracovnika, ktery
pfistupuje ke svému klientovi jako k partnerovi na cesté jeho zotaveni. Neposkytuje mu sluzbu
automaticky, ale spiSe ho uci, aby si pojmenoval uzite¢nost poskytované sluzby.

Prace ptinasi pohled na sou¢asnou komunitni psychiatrickou péci, ktera poskytuje klientim
veétsi samostatnosti v rozhodovani své 1écéby. Piinasi ale i nové moznosti pro socidlni
pracovniky a tim byt ve svych rozhodnutich vice svobodni. To vSak ma vétsi naroky na
odpovédnost a profesionalitu. Tyto naroky jsou kladeny na praci se sebou samym jakoZzto
nastrojem zmény v presahu do klientova pfibehu a pomoci mu se zorientovat v mozné podpote.
Socialni pracovnik se stava ve vztahu ke klientovi partnerem, a tudiz je socidlni pracovnik vice
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nucen spolupracovat s jinymi odbornymi pracovniky, ktefi jsou dilezitym ¢lankem pii praci
s klientem. Pro socialniho pracovnika je mit stale na paméti, v jakém naro¢ném prostiedi se
nachazi a drzet spolecné tempo s ostatnimi spolupracovniky, coz vyzaduje prubézné
vzdelavani, tréninky praktickych dovednosti atd. Socidlni pracovnik potfebuje citit dobré
zazemi v organizaci, kde pracuje, kde jsou uchovavany hodnoty minéné k lidské dustojnosti
a to smérem k lidem s dusevnim onemocnénim.

Posledni kapitola piinasi vhled do socialni prace a prace s nastroji metody CARe, které
byli popsany ve druhé kapitole. Domnivam se, ze propojenost tymu by méla byt postavena
1 na pouzivani stejného nastroje smérem k podpofe klienta. Prvni kazuistika predstavuje
nastroje prace metody CARe a nazorné ukazuje, ze i ¢loveék s duSevnim onemocnénim maé sva
prani a ambice, kterd jsou soucasti jeho budoucnosti. S pomoci téchto nastroji a pomahajicich
pracovnikii mohou tyto ddvno zapomenutd ptani znovu obnovit a realizovat. Druhd kazuistika
popisuje diilezitost sepsani planu vcasnych varovnych ptiznakt. Diky témto planiim je mozno
predchézet ¢astému selhavani v ptirozeném prostiedi a ndvratlim do psychiatrické 1é¢ebny. Obé
tyto kazuistiky poukazuji na potiebu socidlniho pracovnika vytvofit s klientem vztah plny
daveéry, ktery je postaven na informacich o ptanich, potiebach a prozivani klienta.

Tato prace ukazuje, jak je socialni prace s touto cilovou skupinou specificka, hlavné diky
tomu, Ze vztah mezi klientem a socidlnim pracovnikem je spiSe zalozen na dlouhodobém
a trvalém vztahu a to hlavné vzhledem k onemocnéni. DuSevni onemocnéni je casto
dlouhodobého charakteru a jeho pribéh byva casto epizodicky a socidlni pracovnik mé moznost
diky tomuto dlouhodobému vztahu zmapovat klientovi faze nemoci (akutni, remise), nebo
pouze jen béznou krizi, kterd je vyvoldna novou situaci. Zaroven diky tomu ziskdva dostatek
informaci o klientovych silnych strankéch a jeho zranitelnosti.

Domnivam se, ze dulezitym aspektem, ktery by socialni pracovnik mél mit v dovednostech
s praci S touto cilovou skupinou, je vnimat jedine¢nost vnitiniho svéta uzivatele, vést rozhovor
tak, aby dochézelo k naplnéni potieb uzivatele a bojovat proti stigmatizaci dusevné nemocnych.
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Abstrakt

Petrzilkova, H. Cesta zotaveni v kontextu Recovery pristupu. Ceské Budgjovice 2021.
Bakalatska prace. JihoCeskd Univerzita v Ceskych Budéjovicich. Teologicka fakulta. Katedra
Oddéleni praxe. Vedouci prace Mgr. Magdalena Ehrlichova.

Kli¢ova slova: duSevni onemocnéni, socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim,
Recovery pfistup, zotaveni.

Cilem bakalaiské prace je predstavit socialniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu
pracujiciho na principech Recovery pfistupu, jako pfistupu zaméfujici se na piebirani
zodpovédnosti klienta za sva rozhodnuti a hledani klientova smysluplného Zivota.

Préce je ¢lenéna do Ctyt kapitol, které priblizuji dusevni onemocnéni uskali s nim spojend. Dalsi
kapitoly jsou vice zaméfeny na praci s Recovery pfistupem. Nasledné je pouzita metoda CARe,
ktera vychazi z principt cesty k zotaveni opirajici se o Recovery pfistup a jak s touto metodou
pracuje socialni pracovnik. Pfiblizuje socialniho pracovnika, jeho socialni praci s lidmi
s dusevnim onemocnénim a jeho roli v multidisciplinarnim tymu zaméfujici Se na Recovery
ptistup. K dokresleni tématu pak vyuzivdm kazuistiky a konkrétni pfibéhy klientd a praci
socialniho pracovnika, ktery pracuje s nastroji podporujici cestu zotaveni.

39



Abstract

Ways of recovery in the context of Recovery approach

Key words: mental disease, social work with people who sufffer with mental disease, Recovery
way, recovery.

The point of my final work is to introduce a social worker in multidisciplinary team, who works
on the fundamental of Recovery way, like a way which is aimed on the picking responsibility
of the client.

The work is divided into four chapters, which try to introduce the mental disease and its
difficulty. Next chapters are more aimed in Recovery attitude. Then there is used a CARe
method, which comes from the Recovery way and how a social worker works with it. It shows
his/her role in the multidisciplinary team, whis is using Recovery way, and how they work with
people with mental disease. Finally I use the casuistry and particular ways of clients and the
work of social worker, who works with the instruments that support the way back to recovery.

40



