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Abstrakt

RYZNAROVA, Lucie. Moznosti socidlni rehabilitace u psychiatricky nemocnych v
Pardubicich. Hradec Kralové, 2016. 87 s. Bakalarska prace. Univerzita Hradec Kralové,

Ustav socialni prace. Vedouci prace: Mgr. Katefina Kolinska

Tato bakalafska prace pojednava o dusevnich onemocnénich a systému socidlnich
sluzeb pro pacienty s duSevnim onemocnénim. Déle o moznostech socidlni rehabilitace u

psychiatrickych pacienti.
Prace je usporadana jako ¢ast teoretickd, na ni navazuje ¢ast vyzkumna.

V teoretické ¢asti jsou uvedeny zakladni pojmy, charakteristika psychiatrickych
onemocnéni se zaméfenim na schizofrenii, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy —
psychozy. Déle se zabyvam socialnimi problémy a moZnostmi socialni rehabilitace osob

S duSevnim onemocnénim.

Z teoretickych poznatkl vyplyva nutnost aktivni spoluprace socidlnich pracovnikii

s psychiatry, pro poskytnuti co nejkvalitnéjsi podpory a pomoci klientovi.

Pro vyzkumné Setieni jsem si zvolila kvalitativni vyzkumnou metodu formou
polostrukturovaného rozhovoru s psychiatry, socialnimi pracovniky a klienty. Cilem Setfeni
bylo zmapovat nastroje a efektivitu pfedavani informaci o dostupnych sluzbéach v ramci
socialni rehabilitace u osob s dusevnim onemocnénim. Setfenim jsem zjistila, Ze teoretickych
informaci maji psychiatfi 1 klienti dostatek, horsi je to s komunikaci psychiatrl a socialnich

pracovnikd.

Klicova slova: socialni rehabilitace, socialni sluzby, schizofrenni poruchy, socidlni

prace



Abstract

RYZNAROVA, Lucie. Possibilities of Social Rehabilitation of Psychiatric Patients in
Pardubice. Hradec Kralové, 2016. 87 p.Bachelor Degree Thesis. University of Hradec
Kralové. Leader of the Bachelor Degree Thesis Mgr. Katefina Kolinska

This Bachelor’s Thesis deals with mental illnesses and social care and services offered
to the people suffering from any mental illnesses. It also deals with social rehabilitation which
is crucial for the people with mental illness and psychiatric patients.

The Thesis is divided into two parts: theory and research.

The theoretical part provides its readers with elementary vocabulary, characteristic of
psychiatric illnesses (focused on schizophrenia, schizophrenic disorders and fallacy disorders

— psychoses).

The Thesis also deals with social problems and social rehabilitation possibilities and

options (social rehabilitation for the people with mental illness).

The theoretical findings and knowledge have shown an active co-operation and
collaboration between social workers and psychiatrists is necessary and crucial for providing
clients and patients with top-quality support and help.

A qualitative research method of semi-structured interviews with psychiatrists, social

workers and clients has been applied in the Bachelor’s Thesis.

This research aimed at mapping instruments and efficiency of transfer of information
concerning social rehabilitation services that are available for the people with mental
illnesses. This research has shown psychiatrists and patients get enough theoretical
information but there is a lack of information distribution and transfer between psychiatrists

and social workers.

Key words: social rehabilitation, social services, psychotic disorders, social work
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Uvod

Ve své praci se budu zabyvat socialni rehabilitaci lidi trpicimi duSevnim onemocnénim.
Zam¢étim se na psychiatrické diagnoézy F20—F29, schizofrenie, schizofrenni poruchy a
poruchy s bludy. Jelikoz je dulezité znat dokonale klienta i s jeho onemocnénim, uvedu v mé

praci klasifikaci dusevnich onemocnéni podle klasifikacniho systému MKN 10.

Dale se zamé&fim na schizofrenii, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy. V pichledu
uvedu hlavni pfiznaky, diagnostiku a 1é¢bu. Poté se budu vénovat socialni praci s klienty se

schizofrenii, zaméfim se na problémy, které mohou nastat a moznosti jejich feseni.

Problémy se tykaji n€kolika sfér zivota klienta a to bydleni, spole¢enské stigmatizace a
izolace a problémy se socidlnimi vztahy, prace a traveni volného Casu, péce o sebe a 0 své
zdravi. Témto sféram je tieba se vénovat pfi praci s klientem. Zminim legislativu, ktera se
tyka socialni rehabilitace. Podrobnégji se zamétim na socidlni rehabilitaci, na mozZnosti, které
jsou v dnesni dobg pro klienty dostupné. Dale se zminim o krizovych, neobvyklych situacich,
které mohou nastat pii praci s klientem trpicim psychotickym onemocnénim a moznostech jak

situace fesit. V zavéru uvedu prehled organizaci poskytujici socidlni sluzby v Pardubicich.

Toto téma jsem si vybrala, protoze pracuji jako vSeobecna sestra v psychiatrické
ambulanci a vidim jak je dulezita spoluprace a pifedavani informaci mezi psychiatrem a

socialnim pracovnikem.

Jako hlavni vyzkumny cil jsem si zvolila — Zmapovat nastroje a efektivitu predavani
informaci o dostupnych sluzbach v ramci socialni rehabilitace o osoby s dusevnim

onemocnénim.
Dil¢i vyzkumné cile

e Maji klienti dostate¢né informace o moznostech socialni rehabilitace v Pardubicich?

e Maji psychiatii v ambulancich dostate¢né informace o moZnostech socialni
rehabilitace vhodné pro jejich pacienty?

e Jakym zpiisobem se klienti dostanou ke sluzbé socialni rehabilitace?

o Jak efektivné spolupracuji psychiatii a socidlni pracovnici ve sluzbé socialni

rehabilitace?



Informace budu ziskavat pomoci polostrukturovanych rozhovort, abych se dovédéla
podrobnéji, co by jednotlivé dotazované skupiny — klienti, socialni pracovnici a psychiatii

zlepsili ve své spolupréci. Zda maji n¢jaké napady jak zlepsit vzajemnou informovanost.
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1 Vymezeni psychiatrického onemocnéni

V této kapitole se budu vénovat psychiatrickym onemocnénim z medicinského hlediska.
Pii praci s klienty je dllezité znat ptiznaky a projevy onemocnéni a jejich dopad na zivot

klienta.

1.1 Piehled duSevnich onemocnéni podle MKN 10

Dusevni onemocnéni jsou v Iékarstvi oznaCovany pismenem F.
F00—-F09 organické duSevni poruchy vcetné symptomatickych

V prvni kategorii jsou vSechny typy demence, dale organické poruchy mozku

zpusobené alkoholem, drogami nebo poskozenim mozku.

F10—F19 duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek
Zde jsou zahrnuty poruchy vyvolané uzivanim drog a alkoholu

F20-F29 schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy
Této kategorii se dale budeme vénovat vice.

F30-F39 poruchy nalady
Zahrnuje deprese, manie, bipolarni poruchu.

F40—-F49 neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

Asi nejéast&jsi diagnozy objevujici se u psychiatri. Uzkostné poruchy, fobie, poruchy

pfizpiisobeni

F50—F59 behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory

Tato kategorie zahrnuje poruchy piijmu potravy, poruchy spanku, sexualni dysfunkce a

dusevni poruchy v Sestinedéli.
F60—-F69 poruchy osobnosti a poruchy chovani u dospélych

Rizné poruchy osobnosti, pohlavni identity, porucha sexualni preference.
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Zde bych uvedla, ze porucha osobnosti se stava poruchou jen v pfipad¢, ze nékomu
urcité chovani a projevy vadi, at’ je to 0soba s poruchou, ¢i jeji okoli. Jen v tom ptipadé se

stdva problémem.

F70—F79 mentalni retardace, F80—F89 poruchy psychického vyvoje,F90—F98 poruchy

chovani a emoci v détském véku (se zacatkem obvykle v détstvi a v adolescenci)

Zahrnuji détské psychiatrické diagnozy. (Smolik, 1996)

1.2 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

V této kategorii jsou zahrnuta dusevni onemocnéni, u kterych jsou ptitomny
psychotické ptiznaky, které tato onemocnéni definuji. Mezi psychotické ptiznaky patii bludy

a halucinace s nahledem i bez, dale dezorganizované chovani, mysleni, fe¢. (Smolik, 1996)

Clovék s psychdzou si zije vlastni svét, ma jiné vnimani a mysleni, nez zdravi lidé.

Priznaky se d¢€li na pozitivni a negativni. (Horacek, 2003)
Pozitivni priznaky jsou poruchy vnimani, mysleni, dezorganizace, poruchy motoriky.

Mezi negativni priznaky patii oplosténi, otupéni, chuda fe¢ az neschopnost feci, apatie,
neschopnost prozivat radost, nezajem o socialni kontakty. (Bankovska Motalova, a dalsi,

2011)

NejcastéjSimi poruchami vnimani jsou halucinace, které nemaji zadny realny podklad.
zrakové, Cichové ¢i telové, kdy nemocny citi néco v téle, bolest ¢i nezvyklé pocity. (Prasko,
2003)

., Pacient nejcastéji slysi lidskeé hlasy, které mohou mezi sebou hovorit, nebo mluvi k
pacientovi, mohou ho oslovovat jménem nebo nemuseji, komentuji jeho jednani, popr. mu

neco prikazuji. “ (Ku€erova, 2010 str. 11)

Tluze, které jsou zaloZeny na realném podkladu, ale nemocny je vnima odlisn¢ od

reality. Naptiklad misto zavésu vidi ¢lovéka. (Bankovska Motalova, a dalsi, 2011)
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Poruchy mysleni - bludy. U bludi je typickd nesmyslnost pro okoli a nevyvratitelnost
bludu pro klienta. Nemocny ma blud v centru pozornosti, je bludem zcela ovladan. Bludy
mohou byt riizné — paranoidni (vztahovacné), perzekucéni (pronasledovani) ,emulacni
(zarlivecké), ohrozeni, hypochondrické, religiozni,... (Bankovska Motalova, a dalsi, 2011)

(Kucerova, 2010)

Dezorganizace je projev poruch mysleni a vnimani na venek, tim je pfevazné fe¢,
nemocni si vymysleji rizné neologismy, jejich fe¢ je neadekvatni, mohou byt pfitomny

myslenkové zarazy. (Mala, a dalsi, 2010)

Emocni oplostélost je neschopnost silnych citovych prozitkii. Taci lidé se jevi okoli
laxni, chladni, bezcitni. Casté byvaji deprese &i uzkosti, které prozivaji velmi silng.

(Kucerova, 2010)

A2

schopny vstat z postele. Nemocny by rad néco dé€lal, ale nemé na to silu, vSe ho rychle unavi.

(Kucerova, 2010)

Diagnostika psychoz se provadi rozborem anamnézy, rozhovorem a

neuropsychologickymi testy.

Neexistuje zadna testova nebo laboratorni analyza, ktera by diagnézu piesné stanovila.
Vzdy je potieba podrobny rozbor chovani a mysleni psychiatrem a hodnoceni vyvoje

onemocnéni v case.

Tato nemoc ma velmi riiznorody priibéh. Casto v§ak ma nemocny jisté ptiznaky jiz pred
akutnim vzplanutim, atakou. Ataky se mohou objevit pouze jednou nebo se opakuji. (Mala, a

dalsi, 2010)

Lécba zakladem jsou antipsychotika. Déle se podadvaji antidepresiva a benzodiazepiny

pro uzkost, nespavost. (Horacek, 2003)

Schizofrenie

wevr

16-18 rokem a dale mezi 25-30 rokem.

Jen asi 20% nemocnych ma dobrou prognozu, kdy prodéla jen jednu psychotickou

epizodu bez dalsiho poskozeni. Bohuzel spousta nemocnych prodélava nékolik psychotickych
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epizod, které vedou k poskozeni fungovani jak v zam¢&stnani, tak v béZzném i osobnim zivoté.

(Mala, a dalsi, 2010)

Schizofrenie je u kazdého ¢lovéka naprosto origindlni, tak jak je kazdy ¢loveék
jedinecny. Tato nemoc se vyviji, jeji jednotlivy priubéh je pokazdé jiny, ale spolecné pro

vSechny je jeji chronicita. (Kucerova, 2010)
Paranoidni schizofrenie

Je nejcastejsi. Jsou pritomny paranoidni bludy doprovazené zvlasté sluchovymi
halucinacemi. Pfitomny jsou pfevazné¢ bludy perzekucni (pronasledovani) a vztahovacné dale
originarni, zarlivecké, transformace vlastniho téla. Pfitomny jsou hlasy, které na nemocného

promlouvaji, davaji mu ptikazy, vyhrozuji. (Mala, a dalsi, 2010)
Hebefrenni schizofrenie

Pocatek ma zejména v adolescenci, pfipomind vystupniované pubertalni chovani.
Pfitomny jsou zmény emotivity a chovani, jsou velmi proménlivé, nepfimétené situaci,
oplostélé. Mysleni a fe€ je inkoherentni. Maji tendence k socialni izolaci. (Horacek, 2003)

(Mala, a dalsi, 2010) (Smolik, 1996)
Katatonni schizofrenie

Je pfitomna porucha motoriky, katatonni stupor, jedna se o sniZzeni pohybu azZ ztuhlost,

sniZzené reakce na podnéty. Dale miZe byt pfitomny mutismus, negativismus.

Aktivita se pohybuje mezi dvéma extrémy nadmérna aktivita s impulzivnim, nékdy az

nebezpecnym jednanim a ztuhlosti.
Dalsi typy schizofrenie - nediferencovana (ma rysy vice typu schizofrenie), reziduélni.

Dale do této kategorie patii schizotypni porucha, schizoafektivni porucha a dalsi.

(Horacek, 2003) (Mala, a dalsi, 2010)
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2  Socialni problémy u nemocného psycho6zou

V této kapitole se zaméfime na problémy a jejich moznostmi feSeni. Problémy nastavaji
v n¢kolika sférach zivota klienta a to je bydleni, spole¢enska stigmatizace a izolace a
problémy se socialnimi vztahy, prace a trdveni volného ¢asu, péce o sebe a o své zdravi.

(Mahrova, a dalsi, 2008)

2.1 Bydleni

Zde je problémi hned nékolik. Dlouhé a vétSinou se opakujici hospitalizace
Vv psychiatrickych nemocnicich zptisobuji vznik hospitalismu. Pfipadné se mtize stat, ze se
klient nema kam vratit. Casto klienti bydli u rodi&, ktefi o né pecuji, nékdy se stavaji

bezdomovci.

Je tteba, aby klient mohl vyuzit maximum svého potencidlu. Existuje nékolik moznosti

ubytovani pro klienty s riznym stupném postiZeni.

Nekteti klienti potiebuji dlouhodoby 1ékaisky dohled, proto ¢asto dlouhodobé, nékdy i

do konce zivota zustavaji v psychiatrickych nemocnicich.

Domovy pro seniory se zvlastnim reZimem a psychiatrickou péci poskytuji trvalou
oSetfovatelskou péci, socialni rehabilitaci a zajiSt'uji pro klienty vSechny zékladni Zivotni

potieby, které si nedokazi zajistit sami.

Chréanéna bydleni, poskytuji komunitni nebo samostatné bydleni, kde ma klient podporu
jak od socialnich pracovniki, tak se klienti podporuji navzajem. Klienti jsou motivovani
k samostatnosti, coz znamena vést, pokud to jen jde, spokojeny a plnohodnotny Zivot i pies
své onemocnéni. UC¢i se takovym dovednostem, aby zvladli samostatné bydleni a vSe spojené
se samostatnym Zivotem. Ze strany socialniho pracovnika je klientovi poskytovana podpora i
kontrola. Klienti jsou zde ubytovani na ur€ity ¢as, vétSinou rok az rok a ptl. Idealni pro
klienty je se po vyuziti této sluzby nast€hovat do vlastniho bytu s podporou nebo do bytu
socialniho. (Matousek, 2005) (Ulehla, 1999) (Mahrova, a dali, 2008)
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Bydleni ve vlastnim nebo sociadlnim byté s podporou je uréeno pro klienty sobé&stacné,
zvladajici o sebe samostatné pecovat. Pracovnici klienta navstévuji a dle jejich planu

podporuji klienta a pomahaji mu zvysit zivotni uroveii. (Mahrov4, a dalsi, 2008)

2.2 Socialni vztahy

Jiz v davné minulosti méli psychiatricky nemocni tézky zivot, velmi ¢asto byli

pokladani za ¢arodéje, ztélesnéni d’abla apod.. (Janik, 1987)

V dnes$ni dobé je to bohuzel podobné, lidé se psychiatricky nemocnych boji, jsou to pro
né blazni a nejradsi by, aby byli zavieni a nevyskytovali se mezi ,,zdravou* populaci. Lidé se
domnivaji, ze psychiatricky nemocni jsou nasilni a tim jsou pro své okoli nebezpecni.

(Mahrova, a dalsi, 2008)

Pro klienta je velmi slozité navazat socialni kontakty se zdravymi lidmi, diky tomu se
stavaji spoleCensky izolovanymi. Je tfeba jim pomoci zaélenit se mezi spolec¢nost. Mohou to
byt lidé stejné nemocni nebo podobné nemocni V klubech a riiznych z4jmovych zatizenich pro
psychiatricky nemocné. Dale muze socialni pracovnik pouzitim podpory, pomoci klientovi se

zaclenénim do skupiny mezi zdravé lidi. (Mahrova, a dalsi, 2008)

2.3  Prace a traveni volného ¢asu

Vétsina nemocnych s psych6zou ma piiznanou invaliditu riznych stupiiti. Problémy
nemocni maji s dlouhodobymi poruchami kognitivnich funkci a pozornosti. Casto také mivaji

dlouhodobé pracovni neschopnosti kviili zhorSeni svého zdravotniho stavu.

Na zaméstnani se mohou pfipravit v socialné terapeutickych dilndch a zaméstnani
mohou ziskat v dilndch chranénych, kde jim je pracovni napli i pracovni doba zvolena tzv.
na miru. VétSinou se jedna o rukodé€lné dilny ¢i kavarny. Klienti s plnou invalidizaci mohou
vyuzit dennich center a klubi, kde aktivné travi sviij ¢as. Dale je moznost podporovaného
zamé&stnani, kde jsou klienti za€lenéni na mista v béZznych firmach. (Mahrova, a dalsi, 2008)

(Matousek, 2005)
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Nemocni mivaji problémy i s travenim volného Casu, ¢asto se stava, ze nemocni se
stavaji zavislymi na automatech, mohou zneuzivat navykové latky, dale se mohou izolovat a
nenavazovat zadné socialni kontakty. Klienty v kvalitnim traveni volného ¢asu miize

omezovat finan¢ni narocnost, nedostupnost, strach ze stigmatizace, Z nového,...

Nemocnym se nabizeji razné aktivity, kde se setkavaji s podobné€ nemocnymi, jsou
kluby, organizace potadajici riizné krouzky, pfednasky, kurzy, vylety, tematické akce,

pobyty,... (Matousek, 2005)

2.4 Péce o sebe a o své zdravi

Jako ostatni sféry i tato se odviji od stupn¢ postizeni onemocnénim. Néktefi nemocni

zvladaji veskerou péci o sebe i 1éCbu samostatné.

Bohuzel je v§ak mnoho klientli bez objektivniho ndhledu na své onemocnéni, nechtéji
se 1écit, nemaji vlibec pocit nemoci, citi se zdravi. Toto je velky problém, jelikoz
neabsolvovanim 1écby a neuzivanim ptredepsanych 1éku, dochazi k relapsiim, které, jak jsem
se jiz zminila, prohlubuji kognitivni a socialni deficit. Tim dochazi k bludnému kruhu, ze
kterého byva tézké vystoupit. Tito klienti ¢asto pod vlivem onemocnéni spachaji ¢i se pokusi
spachat trestny €in, tim se dostanou na psychiatrické oddéleni na nedobrovolnou hospitalizaci.

Mohou také dostat soudem nafizenou ustavni ¢i1 ambulantni ochranou 1é¢bu.

K ptedchazeni je dilezita spoluprace psychiatra a socidlniho pracovnika a rodiny
nemocného. Jiz pti prvni hospitalizaci nemocného je tfeba ho fadn€ motivovat a ptedat ho co
nejdiive do péce socialnich sluzeb. Je to dulezité pro kontrolu zvladani zivota po propusténi

klienta do domaéci péce.

Klient vétSinou odchazi po propusténi S pracovni neschopnosti, pro 1écbu je tieba nejen
ucinek ¢k, ale také novy navyk klienta, ptipadné uprava medikace v domacim prostredi.
Tento ¢as mlze socialni pracovnik vyuzit na podporu klienta, aby se sndze vyrovnal se svou
nemoci a spolupracoval v 1é¢bé. Dle mé je v této fazi prechodu z hospitalizace do domaciho
prostiedi socialni pracovnik nepostradatelny, stane se klientovi privodcem, kterého klient po
prvni atace potiebuje a mize predejit dalSim atakam, které nemocného poSkozuji. (Bankovska

Motalova, a dalsi, 2011)
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3 Moznosti socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je velmi diilezita sluzba pro klienty s psychozami. Jak plyne

Z ptedchoziho textu, je tieba se u klientl zaméfit na obnovu fungovani v bézném Zivote.

Socialni rehabilitace by méla zacit jiz pti prvnim kontaktu klienta s psychiatrickym

zatizenim. (Hejzlar, 2009)

3.1 Legislativa

V tomto bodé¢ se zamé&fim na legislativu, ktera se dotyka nemocnych psychozou.

Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.

,, Tento zakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v
nepriznivé socialni situaci (ddle jen "osoba") prostrednictvim socidlnich sluzeb a prispévku
na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon verejné
spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socidlnich sluzeb a predpoklady pro

vkon ¢innosti v socidlnich sluzbach. “ (CESKO, 2006 str. 1)

M¢ého tématu se tyka jiz druhd ¢ast zminéného zdkona, ktera se zabyva piispévkem na
péci. Prispévek na péci je urCen pro osoby, které jsou zavislé na pomoci jiné osoby. Jak jsem
JiZ zminila vySe, nemocni s psychozou tuto skute¢nost nékdy napliuji, proto je dobré klienta

S touto moznosti seznamit.

Ve tieti ¢asti zdkon definuje socialni sluzby. Zde bych mohla citovat zakon, jak
jednotlivé socidlni sluzby popisuje, jakymi zplisoby dochazi k financovani. Jaké jsou
podminky pro organizace poskytujici socialni sluzby. Je zde definovan také socidlni

pracovnik a pracovnik v socialnich sluzbach. (CESKO, 2006)
V § 70 je definovéana socialni rehabilitace.

,,Socialni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smerujicich k dosazeni

samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti
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a dovednosti, posilovanim navyku a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot
nezbytnych cinnosti alternativnim zpuisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii
a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb,
nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialnée rehabilitacnich sluzeb. “

(CESKO, 2006 str. 25)

Vyhlaska ¢. 505/2006

Touto vyhlaSkou se provadéji nékterd ustanoveni zadkona o socidlnich sluzbach.

Vyhléska rozsituje zékon o ptesné definované Cinnosti, které pracovnici vykonavaji.

V §35 je definovana socidlni rehabilitace, kterou u nemocnych psychozou nejvice
vyuzijeme. Dle tohoto paragrafu poskytuji organizace klientim psychosocialni rehabilitaci
vzdy v rozsahu individudlnich potfeb klienta. Jedna se zejména 0 nacvik dovednosti péce o
vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zac¢lenovani,

zprostiedkovani kontaktu se spoleenskym prostfedim. (CESKO, 2006)

3.2 Luzkova zdravotnicka zarizeni

V tadé lizkovych zatizeni v dneSni dobé jiz nachdzeji doléCovaci nebo rehabilitacni
oddéleni, kde mimo upravy farmakologické 1é¢by nabizeji ¢innosti na podporu obnovy

socialnich funkci a pfipravuji klienta na zapojeni do béZzného zivota. (Hejzlar, 2009)

Socialni pracovnici v lizkovych zafizenich ptipravuji klientovi moznosti pro navrat do
jeho ptirozeného prostiedi a usnadiiuji jim tim lepsi zaclenéni se do spole¢nosti. Zjist'uji, zda
se klient ma kam vratit po propusténi z lizkového zatizeni, zda rodina klienta bude ochotna a

schopnd spolupracovat, zda klient ma dostatecné financni prosttedky. (Matousek, Oldfich a
kol., 2007)

Socialni pracovnik pomaha klientovi s podavanim zadosti na uradech — o invalidni

dachod, ptispévek na péci apod. Pokud je to tieba, miize klientovi, prostfednictvim
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praktického I1¢kate, zajistit sluzbu domaci péce, ktera nabizi hlavné zdravotnickou péci, zajisti

podavani 1€k, ptipadné jiné potiebné zdravotnické ukony. (Matousek, Oldtich a kol., 2007)

Pted propusténim z lazkového zatizeni je tfeba, aby klient jiz mél svého socialniho
pracovnika, ktery mu bude po propusténi z lizkového zatizeni Kk dispozici. Spole¢né by méli
mit vytvofeny plan sociélni rehabilitace a piedbézné jiz mit rozplanovano, co vse je potiebné
zaiidit po samotném propusténi klienta. V dob¢ bezprostiedné po propusténi se klient spoléha
prevazné na svého socidlniho pracovnika, ktery mu umozni Iépe se zaclenit do spolecnosti a

bézného Zivota.

3.3 Pobytova socialni zartizeni

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji pobytové sluzby klientiim, ktefi maji z davodu

chronického dusevniho onemocnéni snizenou sobéstaénost. (CESKO, 2006)

Poskytuji ubytovani, stravu, pomoc u tkoni péce o sebe, které klient sam nezvlada.
Dale poskytuji socialni rehabilitaci, aktivizuji klienty a zprostfedkovavaji socidlni kontakty

klientiim a tim jim pomahaji . Davaji jim také bezpecné zdzemi pro klidny a spokojeny zivot.

Pro klienty, ktefi bydli doma, ale rodinni pfislusnici musi chodit kazdy den do prace a
neni v jejich silach zajistit nemocnému efektivni vyuziti volného Casu, jsou vhodné denni
nebo tydenni stacionare, které poskytuji stejné sluzby jako domovy se zvlastnim rezimem, ale

klient se odpoledne nebo na vikend vraci domul.

Stacionate ziizované zdravotnickymi zafizenimi se nachazeji prevazné ve velkych
méstech V nemocnicich, a pro klienty z vesnic byva velkou piekazkou dojizdéni a finanéni
moznosti. | kapacita dennich stacionafi je omezend. Klienti maji denni program, ktery se 1isi
dle zafizeni. Pfitomny je 1ékat a zdravotni sestry, dale je k dispozici psycholog a socialni
pracovnik. Hlavni slozkou socialni rehabilitace je vétSinou ergoterapie, klienti vyrabéji
rukodé€lné vyrobky. Klientiim je také poskytovana psychoterapie skupinova, rodinna i

individualni, trénink kognitivnich funkci a mnoho dal$ich aktivit. (Hejzlar, 2009)

Chréanéné bydleni je dalsi forma typu bydleni. Je vétSinou omezena na urcitou dobu.
Klienti bydli v bytech sami ¢i se spolubydlicimi. Klient se u¢i spravnym navyktm ve

spolupraci se socidlnim pracovnikem, ktery klienta navstévuje, tvoti spolu plan rehabilitace.
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Klient by si mél postupné osvojit schopnosti samostatného zivota a byt schopen vratit se zpét

do svého bytu ¢i se presunout do bytu socialniho a samostatné fungovat. (Mahrova, a dalsi,
2008)

3.4 Terénni a ambulantni sluzby

Case managment

S kazdym klientem je tieba pracovat individudlné. Pomahat mu tvofit plan, zohlediiovat
¢eho chce klient dosahnout a co pro to musi udélat. Individualni, kli¢ovy, socialni pracovnik

je pro klienta velmi dilezity.
Case managment je metoda koordinace péce o klienta jednim klicovym pracovnikem.

Kli¢ovy pracovnik by se m¢l zaméfit na hlavni cile rehabilitace klienta, sem zahrneme
zmirnéni ¢i uplné vyteseni hlavnich problému klienta a jeho bezpecnost, dale se pracovnik
planovanim pokousi zlepsit klientovo kazdodenni fungovani v bézném zivoté a v neposledni
fadé podporuje klientliv osobni rozvoj. Pro osobni rozvoj klienta se snazi vyuzit vSechny
dostupné prvky. Dale klicovy pracovnik komunikuje s ostatnimi organizacemi, aby mohl byt

klientovi co nejvice ndpomocen.

Klic¢ovy pracovnik musi s klientem nejprve navazat dobry vztah, musi zde panovat
vzajemna dlivéra, tim je zajiSténa vzajemna spoluprace hlavné ze strany klienta. Budovani
vztahu n¢jaky Cas trva, proto je vhodné, aby pracovnik navazal s klientem vztah uz pti prvnim
kontaktu s psychiatrickym zafizenim a aby méli dostatek ¢asu se navzajem poznat a
vybudovat mezi sebou pevné zaklady divéry, které v pozdéjsi dobé pomtizou prekonat
obtizna obdobi krizi, naptiklad zhorSeni zdravotniho stavu, které socidlni pracovnik na
zéklad€ svych osobnich zkuSenosti a dobré znalosti klienta dokaZe 1épe odhalit a v€asné

zareagovat.

Individuélni planovani pracovnika s klientem se odviji pfevazné od ptani klienta. Co on
by chtél dokdzat, jak si ptedstavuje sviij zivot a ¢eho by chtél dosadhnout. Dale musi pracovnik

fesit 1 klientovi problémy, které nemusi chtit klient fesit, ale ze spolecenského hlediska je
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tteba se jimi zabyvat (napi. dluhy,...). I zde je dilezita klientova diivéra v pracovnika pro
dobrou spolupraci. V individualnim plan, ktery klient s pracovnikem tvofi, je vzdy také uréen
¢as do kdy se dohodnuté aktivity zvladnou, ptipadné ¢as vyhodnoceni, pfehodnoceni

klientovych plant.

Klicovy pracovnik spolupracuje s ostatnimi slozkami, které o klienta pecuji, jak
zdravotnickymi, tak vyuzivéa nabidky socialnich sluzeb, vhodnych pro svého klienta a tim je

schopen zajistit klientovi co mozna nejlepsi podminky pro spokojeny zivot. (Matousek, 2005)

Kluby, zajmové ¢innosti

Dal$imi sluzbami, které klienti mohou vyuzit, jsou rizné kluby, krouzky a dalsi
z4jmové ¢innosti. V klubech se klienti schazeji, vafi si spole¢na jidla, travi spolu volny cas.
Kluby ¢asto potadaji vylety a pobyty v pfirodé, kde se ti¢astni spole¢nych aktivit a podporuji

socidlni vztahy mezi klienty.

Zajmové krouzky byvaji za zvyhodnénou cenu ¢i Upln€ zdarma. Rozviji klienty a
napliyji jejich volny Cas. Klienti se zapojuji do aktivit, tim se zlepSuje navazovani socialnich

kontaktu a komunika¢nich dovednosti.

3.5 Zaméstnani

Klienti maji Casto pfiznany invalidni diichod. Navrat klienta do zamé&stnani byva
mnohdy slozity. Klient by se mél znovu zafazovat do pracovniho procesu postupné a

pozvolna.

Socialné terapeutické dilny slouzi pro pracovni rehabilitaci, dale poskytuji dlouhodobou
chranénou praci. Klienti si zde ziskavaji a zlepSuji pracovni dovednosti. Klienti se v dilnach
pfipravuji na praci v béZznych podminkéach, mohou ziskavat nové dovednosti, které mohou

nasledné vyuzit v zaméstnani. (Hejzlar, 2009)
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Chranéné dilny klientovi vyjdou vstfic s postupnym ptiddvanim hodin stravenych
Vv praci, dale jsou zde kvalifikovani pracovnici, ktefi mohou klientovi pomoci, kdykoli je to
potiebné. Diilezitou roli hraje pro klienty i smysluplnost prace. Klienti vyrabi rukodélné
vyrobky — kosiky, keramika, atd. a ty nasledné klienti prodavaji. Casté jsou chranéné kavarny,

poskytuji klientiim smysluplnou praci i socialni kontakty. (Mahrova, a dalsi, 2008)

Jak plyne ze zakona €. 586/1992 Sb., o danich z ptijma, § 35ba odstavec c) ;d) ;e)

zaméstnavatelé invalidnich osob maji datiové zvyhodnéni. (CESKO, 2014)

Dle mne ne vZdy jsou tito zaméstnavatelé pfipraveni na to, co obnasi zaméstnani
psychiatricky nemocného a tim zptisobuji zhorSeni klientova stavu a dost ¢asto nasledné
hospitalizace a dlouhodobé pracovni neschopnosti. Myslim Si, Ze by nemélo byt
zaméstnavani nemocnych takto plosné bonusovano. Zaméstnavatel by mél mit alespon
minimdlni pfedstavu, jak nemocného zaméstnance ptijima a jak bude jejich nasledna

spoluprace vypadat.

Nekteti klienti se mohou navratit na volny pracovni trh s plnym ¢i zkracenym tuvazkem.
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4  Uskali socialni rehabilitace

Pti praci s psychiatrickymi pacienty nas mohou potkat rizné nastrahy. V nasledujici
kapitole bych chtéla na n€které z nich upozornit. Nejdulezitéjsi je se klienta nebat a nedavat
mu najevo, ze se chova nebo mluvi nenormalné. Je tieba se naladit na rovinu komunikace,
kde se nachazi. Klient musi citit, Ze se mu snazime rozumét, mizeme dat najevo, Ze ne vse

chapeme, ale bereme ho jako rovnocenného ¢loveéka. (Kucerova, 2010)

Klient s nafizenou ochrannou léébou

Ochrannou 1é¢bu natizuje soud jako prevenci opakovani trestné ¢innosti nebo
nevhodného jednani klienta, které vzniklo nasledkem jeho onemocnéni a eliminaci v§ech

moznych komplikaci spojenych s klientovou nemoci.

Lécba mize byt ambulantni ¢i Gstavni. Socialni pracovnik hraje u obou typli ochranné
1é¢by dilezitou roli. Poméha klientovi s feSenim tfednich zélezitosti, pomaha v feSeni

socialnich problému.

O ukonceni ochranné 1é¢by rozhoduje soud na zéklad¢ vyjadieni 1€kate a vyslechu

svédkid. (Mahrova, a dalsi, 2008)

Rozcileny, agresivni klient

U klientd s duSevnim onemocnénim se mizeme setkat s verbalni i fyzickou agresivitou.
Je dobré znat postupy co Vv téchto ptipadech dé€lat, aby naptiklad nedoslo ke zbytecnému

poranéni klienta nebo pracovnika.
Kazda agrese ma 3 faze, fazi rozcilujici, agresivni a zklidijici. (Jin, 2010)

Dobr¢ je pokusit se uklidnit klienta jiz ve fazi roz¢ileni. Pro mirné roz¢ileni mizeme
pouzit ignoraci a odvedeni pozornosti jinym smérem. Dale se miizeme pokusit fesit klienttv

problém, pokud je to v nasich silach a tim zmirnit klientovo roz¢ileni.
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Verbalni zklidilovani je dobré pro vétsi rozcileni, pracovnik dava klientovi za pravdu,

potvrzuje opravnénost klientovi emoce a klient ma moznost o problému s pracovnikem

diskutovat. (Jin, 2010)

Pokud nastane situace a klient pracovnika fyzicky napadne, musime se uchylit
k restrikci, ta mize byt Setrna fyzicka (sebeobrana), mechanicka (zamceni v mistnosti) a

posledni chemicka (podani tlumivych latek na zdkladé medikace 1€kate). (Jin, 2010)

Pracovnik se snazi, aby se klient co nejrychleji dostal do zklidiujici faze a nevratil se do
faze agrese. Mizeme pouzit verbalni i neverbalni zklidiiovani, odvedeni pozornosti, rozbor

incidentu (Jin, 2010)

Relaps onemocnéni

Socialni pracovnik by mél rozeznat i ptiznaky pocinajiciho relapsu onemocnéni,
kterymi jsou napiiklad nespavost, nesoustifedénost, nervozita, netrpélivost, ztrata zajmu o

spolecensky kontakt, nechutenstvi, pocit klienta, ze je nékdo, kdo neni (zesmé&$iovan, stfredem

z4jmu, prondsledovan,...) (Bankovska Motalova, a dalsi, 2011)

I klient by mél byt poucen, co ma délat v ptipadé relapsu onemocnéni od psychiatra ¢i
socidlniho pracovnika. Klient by se nemél bat nékomu svéfit, Ze se neciti v pofadku, mél by
omezit stresujici ¢innosti, dodrzovat denni reZim, navstivit svého psychiatra, popfipadé ho

kontaktovat telefonicky nebo zavolat pohotovost. (Bankovska Motalova, a dalsi, 2011)

Syndrom vyhofteni a pocit viny

Prace s psychicky nemocnymi lidmi je pro pracovnika velka zatéz, proto se musi chranit
pied syndromem vyhoteni. Syndrom vyhoteni je stav psychického a fyzického vycerpani a

dokaze pracovnikovi velmi znepfijemnit zivot. (Venglatova, 2007)

S klienty navazeme béhem spoluprace vztah. Tento vztah musi byt natolik vyvazeny,

aby nezptisoboval socialnimu pracovnikovi jjmu. Pfitomnost stresord pii praci s klienty,
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pocity frustrace, Spatné vztahy se spolupracovniky, nadiizenymi to v§e miize mit za nasledek

vyhoteni pracovnika.

Socialni pracovnik by mél dbat na péci o sebe a zdravy zivotni styl. Je tfeba, aby se
pracovnik po praci oprostil od klientii a umél si uzit své volno a nekomplikovat si pracovnimi
problémy sviij osobni zivot. Dulezity je i profesni rist, seminaie, piednésky,... (Venglarova,

2007)

Pracovnik se muze setkat s pocitem selhani ve své profesi, pocitem viny. Muze si klast
za vinu, kdyz plan vytvofeny spolu s klientem selhava. Zde bych uvedla kazuistiku z vlastni

praxe.

,Klient 42 let, 1&¢i se pro paranoidni schizofrenii, s t€Zkym prib&éhem, s resistenci
k 1é¢be. Klient bydli v domé se svou matkou a tetou. Klient kontaktuje organizaci poskytujici
socialni rehabilitaci na zaklad¢ doporuceni svého psychiatra. Klient by rad navstévoval klub a
chranénou dilnu, to ale neni mozné vzhledem ke kazdodennimu dojizdéni. Klient je
zaevidovan s zadosti o chranéné bydleni. Nasleduje skoro ro¢ni ptiprava na piesun do
chranéného bydleni. Velmi zkuseny socidlni pracovnik provadi s klientem nacvik pohybu po
veétSim mésté, probiraji rizné krizové situace. Po necelém roce dochazi k nasté¢hovani klienta

do tréninkového bytu, ktery obyva s dalSimi 4 spolubydlicimi.

V byte se klientovi libi. K prvni krizové situaci dochazi pti zhorSeni zdravotniho stavu
jednoho ze spolubydlicich. Klient tuto krizovou situaci s pomoci socidlniho pracovnika
piekona. Nasleduje delsi Cas klidu, klient v byté spokojeny, uci se o sebe pecCovat, vafit,...
Nasleduje zhorSeni zdravotniho stavu, klient je paranoidni, odposlouchavaji ho sousedi.
Nasledné zamkne spolubydlici na balkoné€ a napadne ptivolané policisty. Klient konc¢i

Vv psychiatrické nemocnici.

Klic¢ovy pracovnik mél pocit selhani, ze klienta neudrzel kompenzovaného v byté. Za

pomoci supervizi a podpory tymu sviij pocit piekonal.

Myslime si, ze neni vzdy v naSich silach stoprocentné pomoci nasim klientim.

Klientim stac¢i nase vira v n¢ a nase podpora. Ze se to n¢kdy nepovede, patii k Zivotu.
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5 Poskytovatelé socialnich sluzeb v Pardubicich

V Pardubicich mame nékolik poskytovatelti socidlnich sluzeb, v nasledujicich
kapitolach bych rada nastinila jaké sluzby mohou poskytnout a jak mohou pomoci klientiim

S duSevnim onemocnénim.

5.1 Péce o dusevni zdravi region Pardubice (dale PDZ)

Spolek PDZ je nestatni, neziskova organizace, ktera poméaha klientim s duSevnim
onemocnénim. Cilovou skupinou jsou lidé, ktefi se 1é¢i pro duSevni potize, starsi 18ti let a

s trvalym bydlistém v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji.

Poskytuji ambulantni i terénni sluzbu. Nabizeji socidlni poradenstvi, sluzby socialni
péce a sluzby socialni prevence, zakladnimi ¢innostmi pti poskytovani socialnich sluzeb jsou
pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu doméacnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zakladni socialni poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav,
opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti, telefonicka krizova pomoc, nacvik
dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k
socialnimu zaclenéni, podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyku a

dovednosti.

Socialni pracovnik pomaha klientiim s vyfizovani socialnich davek a veskerych
ufednich zalezitosti, finanénim hospodatenim, vyfizovanim dluhil a splatkovych kalendari,
bydlenim (placeni n4jmu a energii, jednani s vlastniky domu, atp.), feSenim krizovych situaci
jako jsou mezilidské konflikty, rodinné spory, nevyhodné smlouvy, ztrata prace ¢i bydleni,

nacvik samostatného zivota.

Organizuji spolecenska setkani dusevné nemocnych lidi v Klubu Pohoda na Dubing,
zde organizuji rekondi¢ni pobyty a vylety, chodi plavat, na bowling, na vystavy, funguje 1
svépomocna skupina, kterd se kona bez pfitomnosti pracovnika PDZ, potadaji spole¢né

vafeni, povidani a jiné aktivity dle dohody.
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Dale PDZ poskytuje svym klientim tréninkové bydleni - 8 bytt, kde mohou zajemci

trénovat samostatné bydleni a vyzkouset si zda jsou schopni zvladnout samostatné bydleni.

Socialni sluzby PDZ jsou registrované jako socidlni rehabilitace a sluzby nésledné péce
a spolupracuji s mnoha organizacemi (Asociace komunitnich sluzeb v oblasti péce o dusevni
zdravi, Amalthea, CEDR Pardubice o. p. s., Centrum pro zdravotné postizené Pardubického
kraje, Komunitni planovani Pardubického kraje, o. s. Most do Zivota, Rozvojovy fond
Pardubice, a. s., ObCanska poradna Pardubice, Pardubickd krajskd nemocnice a. s.
psychiatrické oddéleni, Psychiatricka 1é¢ebna Havlicktv Brod, Statutarni mésto Pardubice).

(Péce o dusevni zdravi, 2016)

5.2 Péce o duSevni zdravi — stiedisko Vyménik

Vymeénik je pobocny spolek PDZ a zamétuje se na propojeni socidlni a pracovni
rehabilitace. Nyni je nové socialni firmou a bohuzel se zda, Ze ztraci sviij zakladni vyznam
pomahat lidem s dusevnim onemocnénim, jelikoz nasi pacienti, kteti pracuji ve Vymeéniku,
jsou momentalné v pracovni neschopnosti z diivodu velkych naroki na rychlost a kvalitu

prace, kterou neunesli.

Ptipravuji klienta na vykon zaméstnani bud’ na otevieném trhu prace, nebo v chranéné
diln¢. Postupnym zvySovanim Casu, ktery stravi v dilné, si klient zvyké na zatazeni do
pracovniho procesu. Zlepseni dovednosti v mezilidské komunikaci a asertivnim jednani/
napf. nacvik komunikace s kolegy ze socialnich sluZeb, vefejnosti a pracovniky chranéné
dilny. U¢i klienty Iépe o sebe pecovat/ napt. zaklady hygieny, volba vhodného obleceni

k dané prilezitosti apod.

Vyménik ma dvé socidlné terapeutické dilny Café Robinson a obchod U Soba. Poslanim
sluzby je umoznit uzivateliim travit ¢as v bezpecném prostiedi ve spojeni s ptilezitosti udrzet
si nebo rozvijet své socialni a pracovni dovednosti. V prostiedi sluzby se citi bezpe¢né/ napf.
v dilné€ pracuje proskoleny pracovnik, prostor nenarusuji ne¢ekané cizi lidé, dilnu mohou
nejprve navstévovat individualng, pozdéji se ptidat ke skupin€. Chranéné prostiedi pomaha
zvladani zaklad mezilidské komunikace a slouzi k udrzeni a zlepseni motorickych

dovednosti . (Péce o duSevni zdravi, 2016)
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5.3 CEDR Pardubice 0.p.s

Je obecné prospesna spolecnost, kterd je zaméfena na poskytovani sluzeb klientim
s dusevnim onemocnénim a poskytuje jim tfi sluzby socialné terapeutické dilny, socialné

aktivizacni sluzby a chranéné pracovni dilny. Sluzby poskytuje dospelym klienttiim.

Socialné terapeutické dilny jsou rehabilitaéni, rukodélna, Sici a technicka, jsou
poskytovany ambulantné osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni,
ucelem je dlouhodobé a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich navykt a dovednosti
prostfednictvim socialné pracovni terapie. Klientim pomaha lépe zvladat jeho socialni a
pracovni problémy, snazi se dosdhnout co nejvyssi miry samostatnosti a umoznit jim navrat

na bézny pracovni trh.

Socialné aktivizacni sluzby pomahaji aktivné travit volny ¢as, nabizi volnocasové,
z4jmove, vzdélavaci aktivity — anglicky jazyk, francouzsky jazyk, pocitatovy kurz, joga,

bfisni tance, dramaterapie a muzikoterapie. Dale poradaji vylety, exkurze spolecenské akce.

Chranéné pracovni dilny obuvnicka, truhlaiska, ici a dilna kompletace jsou pracoviste,
ktera jsou ve spolupraci s tfadem prace piizpuisobené K zaméstnavani osob se zdravotnim

postizenim.

Socioterapeutické sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim nabizi Integrovany
psychoterapeuticky program pro osoby trpici schizofrenii a Kurz zdravého zivotniho stylu.
Pomaha klientim zvySovat socialni kompetence, komunikace s druhymi lidmi, fesit

mezilidské problémy. (CEDR Pardubice 0.p.s., 2016)

5.4 Ceska abilympijska asociace, o.s. - Integra¢ni centrum Kosatec

Je ob¢anské sdruzeni, jako poslani maji podporovat lidi v pfekonani socialni izolace,
V pfirozeném prostfedi poméhaji pfi profesnim rozvoji.

V Integra¢nim centru socidlnich aktivit Kosatec v Pardubicich poskytuji socidlni
rehabilitaci lidem se zdravotnim postizenim nebo socialnim znevyhodnénim. Pomahaji

navazani socialnich kontakti a ziskavani a udrzeni zameéstnani.
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Jako cilovou skupinu maji osoby se zdravotnim postizenim a socidlnim
znevyhodnénim z Pardubic a okoli, ke kterym pfistupuji individualné a tvoii kazdému

klientovi individualni plan.

V centru Kosatec je nékolik dilen. Kosatec spolupracuje s Ufadem prace. Sici dilna
slouzi k osvojeni zékladt $iti az k findlnimu vyrobku. V truhlaiské dilné se klienti nauci od
zékladu praci se dfevem. V keramické a vytvarné diln¢ vznikaji vyrobky, které organizace

prodava.

Provozuji také tréninkovou Kavarnu U tiskafe Brixe s tréninkovou kuchyni. A klub

Lvicek, ktery porada vylety.

Dale poskytuji tréninkové byty, ale spise pro télesné hendikepované. (Ceska

abilympijska asociace 0.s., 2012)

5.5 APOLENKAzs

Poskytuje socialni rehabilitaci osobam se zdravotnim postizenim na zemédélském

statku a kofimi a dal$imi hospodaiskymi zvitaty.

Podporuji a poméhaji lidem se zdravotnim postiZenim z Pardubic zlepSovat pracovni

dovednosti, usiluji o udrzeni ¢i ziskani zaméstnani.

Dochazi k nacviku dovednosti, ptimo v Apolence a dale poskytuji pomoc i pfi hledani

zaméstnani, doprovod na schuzky, ... (APOLENKA — HIPOREHABILITACE , 2016)
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6  Shrnuti teoretické éasti

V teoretické ¢asti jsem se vénovala psychiatrickym onemocnénim — psych6zam a jejich

vlivu na klientGiv Zivot a moznosti socialni rehabilitace, které mizeme klientim nabidnout.

Na zacatku jsem zminila v piehledu psychiatrické diagnozy dle MKN 10. Déle jsem se
vénovala podrobnéji diagnozam schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy. V dalsi
kapitole jsem se vymezila socialni problémy osob s psychdzou a moznosti jejich feseni. Dale
jsem stru¢né zminila legislativu, o kterou se opiréd socidlni rehabilitace. Dale navazuje
kapitola o0 moznostech socialni rehabilitace. Pfedposledni kapitola je o uskalich, kterd mohou
potkat socialniho pracovnika i pfi poskytovani socialni rehabilitaci. A nakonec piehled
poskytovatelli socialnich sluzeb pro psychiatricky nemocné v Pardubicich a stru¢né shrnuti

jaké sluzby nabizeji.

Z teoretickych poznatkt vyplyva nutnost kontaktu klienta se socialnim pracovnikem co
nejdiive po prvni atace. Je tieba zka spoluprace vSech zucastnénych odborniki, aby mohli co
nejefektivnéji pomoci klientovi. Na tyto teoretické poznatky ddle navazuje ¢ast prakticka,
kde se pokusim zdokumentovat, zda psychiatii a socialni pracovnici komunikuji, jakym
zpusobem a jak efektivné. Jestli je to dle socialnich pracovnikt a psychiatri dostatecné a zda
jsou klienti zapojeni do socialni rehabilitace dostateéné a jsou spokojeni se sluzbami, které

socialni organizace nabizi.

31



7 Metodicka ¢ast

Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na posouzeni ucelnosti a potiebnosti socidlni
rehabilitace z pohledu tii skupin dotazovanych — 1ékaiti v oboru psychiatrie, socialnich
pracovniki a klient. Déle na efektivnosti a zpiisobu piedavani informaci mezi psychiatry a
socidlnimi pracovniky. Jak jsem jiz uvedla v teoretické ¢asti je pro klienty dilezité, aby méli
oporu, jelikoz je jejich osobnost ovliviiovdna nepfiznivymi pfiznaky jejich onemocnéni, které

je ovliviluji a znesnadiiuji jim Zivot.

Zajimal m¢ nazor psychiatrii, na socialni pracovniky, jak s nimi komunikuji, kde
ziskavaji informace o sluzbach a zda jsou informace, které maji, dostate¢né. Jakym zptisobem
psychiatfi nahlizeji na socialni pracovniky, zda jim jejich prace pomaha pfi praci s klienty

S psychiatrickymi klienty.

Socialnich pracovnikl jsem se ptala, jakym zptisobem se s nimi Klienti zkontaktuji, jak
jim pomaha kontakt s psychiatry, co jim chybi a zda je néco, co by jim pomohlo zlepsit

spolupraci.

U klientl mé& zajimalo, jak a kdy se dostali ke spolupraci s organizacemi poskytujici
socialni sluzby, jakou pomoc vyuzili a zda sluzby stale vyuzivaji ¢i zda mu chybi n&jaké

informace o sluzbach, které by rad vyuzili.

7.1 Vymezeni hlavnich a dil¢ich cili

Hlavnim vyzkumnym cilem je zdokumentovat, jakym zptisobem a jak efektivné se
navzajem zkontaktuji klienti s psychiatrickym onemocnénim, psychiatii a poskytovatele

socialni rehabilitace v Pardubicich. Hlavni cil je rozdélen do dil¢ich cili.
DC 1. Maji klienti dostatecné informace o moznostech socialni rehabilitace v Pardubicich?

DC 2. Maji psychiatfi v ambulancich dostatecné informace o moznostech socidlni rehabilitace

vhodné pro jejich pacienty?

DC 3. Jakym zptsobem se klienti dostanou ke sluzb¢ socialni rehabilitace?
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DC 4. Jak efektivné spolupracuji psychiatii a socialni pracovnici ve sluzb¢ socialni

rehabilitace?

7.2 Vyzkumna strategie

Vzhledem ke stanovenému cili mého vyzkumného Setfeni jsem zvolila kvalitativni
vyzkumnou strategii metodu dotazovani, techniku polostrukturovaného rozhovoru s 9
respondenty. Metodu dotazovani jsem zvolila s ohledem na nutnost osobniho poznani a

pokladani dodatecnych ujasiujicich otazek.

Kvalitativni vyzkum jiz ziskal v socidlnich védach rovnocenné postaveni s vyzkumem
kvantitativnim. Creswell uvadi ke kvalitativnimu vyzkumu nasledovné: ,,Kvalitativni vyzkum
je proces hledani porozuméni zalozZeny na riuznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje rizné typy textii, informuje o ndzorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani

V prirozenych podminkdch. *“ (Hendl, 2005 str. 50)

Rozdil mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem je nasledujici. Kvantitativni
vyzkum pouziva strukturovany sbér dat, pomoci dotaznikl, testli nebo pozorovani. Vyhodou
je vétsinou rychly sbér dat a jejich analyza. Kvantitativni vyzkum nam podava piesna, ¢iselna
data. Je organizovan ve vétSich socidlnich skupinach. Vyuziva se pfi ném vétSinou dedukce,

kde postupujeme od obecnému k jedine€nému ¢i znovu obecnému, aplikujeme teorii.

Kvalitativni vyzkum je naproti tomu organizovan v mensich socialnich skupinach a
zamétujeme se na interpretaci a popis problémil jednotlivet ¢i skupin. Data ziskavame
rozhovorem, pozorovanim, piipadné studiem dokumentt. Vysledkem jsou podrobné

informace, na které pouzijeme indukci z jedine¢nych odpovédi tvofime obecné teorie. (Hendl,
2005)
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7.3 Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Tabulka 1: Transformac¢ni tabulka

Hlavni vyzkumny cil :

Zmapovat nastroje a efektivitu pfedavani informaci o dostupnych sluzbach v rdmci socialni

rehabilitace o osoby s duSevnim onemocnénim.

Diléi vyzkumné cile

Vyzkumna technika

Zdroj

Tazatelské

otazky

Maji klienti dostatecné
informace o moznostech socialni

rehabilitace v Pardubicich?

Polostrukturovany rozhovor

Klienti

TO1 : Kde
ziskavate
informace o
organizacich
poskytujici
socialni
rehabilitaci
klientiim

S duSevnim
onemocnénim
v Pardubicich?
TO2 : Jakou
formu pomoci
jste

Vv organizaci
vyuzil?

TO3:
Spolupracujete
S organizaci i
nyni? Jak
Casto?

TOA4: Jaké
informace o
organizaci Vam

chybi?

Maji psychiatii v ambulancich

dostateéné informace o moznostech

Polostrukturovany rozhovor

Psychiatii

TO1: Kde

ziskavate
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socialni rehabilitace vhodné pro jejich

pacienty?

informace o
organizacich
poskytujici
socialni
rehabilitaci
klientim

S duSevnim
onemocnénim
v Pardubicich?
TO2 : Jaké
organizace
znate a jakou
formu pomoci
poskytuji?
TO3: Jaka je
frekvence
kontaktu

S organizacemi?
TO4: Jaké
informace o

organizaci Vam

chybi?
TO1: Jak
probéhl prvni
kontakt
o o S organizaci?
Jakym zptuisobem se klienti Klienti o
. . Kde?(klienti)
dostanou ke sluzbé socialni Socialni ]
N Polostrukturovany rozhovor | TO2: Jak jste
rehabilitace? pracovnici )
se s klienty
zkontaktovali?
Kde? (SP)
, . TO1: Co Vam
Jak efektivné spolupracuji Psychiatfi
o . _ _ pfinasi kontakt
psychiatii a socialni pracovnici ve Polostrukturovany rozhovor | Socialni )
. . se socidlnimi
sluzbé socialni rehabilitace? pracovnici

pracovniky?
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(PSY)
TO2::Co
Vam ptinasi
kontakt

S psychiatry?
(SP)

TO3: Co by
Vam pomohlo
pro lepsi
vzajemnou

informovanost?

7.4  Charakteristika vyzkumného souboru

Pro sviij vyzkum jsem zvolila rozhovor s deviti respondenty. Tti 1ékafi z oboru

psychiatrie, tfi socialni pracovnici, pracujici s klienty s dusevnim onemocnénim a tfi klienti,

kteti vyuZzivaji sluzeb socidlni organizace v Pardubicich. Tento vyzkumny vzorek jsem si

zvolila, abych ziskala nazory na efektivitu pfedavani informaci, komunikaci a kooperaci mezi

vSemi tfemi skupinami, jelikoz si myslim, ze vzajemna spoluprace je velmi dulezita pro

klienty 1 pro socialni pracovniky, aby mohli svym klientim efektivnéji pomoci.

7.5 Specifika informanti

Psychiatri

Informant IP1 — Lékatka 55 let, 21 praxe v psychiatrické ambulanci
Informant IP2 - Lékarka 59let, 34 let praxe v psychiatrické ambulanci

Informant 1P3- Lékarka 42 let, 14 let praxe v psychiatrické ambulanci
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Socialni pracovnici

Informant ISP1- Socialni pracovnice 32 let, 2 roky praxe s psychiatrickymi klienty,

pracovnice v PDZ

Informant ISP2 - Socialni pracovnice 26 let, 2 a pal roku praxe s psychiatrickymi

klienty, pracovnice v PDZ

Informant ISP3 - Socialni pracovnice 30 let, 5 let praxe s psychiatrickymi klienty,
pracovnice v CEDR

Klienti
Informant IK1 — Klientka 50 let, socialni sluzby vyuziva 25 let, zije v Pardubicich
Informant IK2 — Klient 60 let, socialni sluzby vyuziva 25 let, zije v Pardubicich

Informant IK3 — Klientka 64 let, socialni sluzby vyuziva 1 rok, Zije ve vsi 20 km od
Pardubic

7.6 Organizace a pribéh vyzkumu

Informanty jsem oslovila telefonicky nebo osobné a poprosila je o spolupraci pti
vypracovani bakalaiské prace. Sbér udajii probéhl v listopadu 2015. Rozhovory probihaly
individualné na misté, které urcil informant, vétSinou v informantove kancelaii, v ptipadé

klientt v mé kancelafti.

V tivodu setkani s informantem jsem je informovala o Gcelu ziskavani dat a jejich
anononymité. Odpovédi respondentli jsem si zapisovala, jelikoz informaci si neptali byt
nahravani a nasledné hned zpracovavala, pro zachovani co nejvétsi autenticity. Jeden

parafrdzovany rozhovor uvadim v pfiloze.

Jednotlivé rozhovory, trvaly 20 — 40 min. Paradoxné& nejdelsi rozhovor jsem méla se
socidlnimi pracovniky, u kterych jsem méla pfipraveno nejméné otazek. Z ditvodt velké

vytizenosti psychiatrti, byly rozhovory s nimi nejkratsi.
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8 Analyza a interpretace zjisténych vysledku vyzkumu

V této kapitole rozvedu jednotlivé dil¢i cile, v zavéru kazdého uvadim kratké shrnuti

vysledki.

8.1 Maji klienti dostatecné informace o mozZnostech socialni rehabilitace

Vv Pardubicich?

Klienti se shodli v odpovédich, kde ziskali informace o organizacich a to vétSinou od
svého ambulantniho psychiatra. Dale uvadéji rodinu, kli¢ového socidlniho pracovnika a

pratele.

Klienti v organizacich vyuzivaji v§echny formy pomoci, které organizace nabizeji.
Orientuji se v nabidce socidlnich sluzeb a vyuzivaji je ke zptijemnéni svého Zivota a naplnéni

volného ¢asu.

Klientka IK1tika: ,, Chodim jen na krouzky anglictiny a brisnich tancii. Jednou tydné se
setkavam se socialni pracovnici, jezdim rada také na vylety, o kterych mi rekne socialni

pracovnice, Vv minulosti mi socialni pracovnice spolu s rodici pomdhala sehnat a zaridit byt.

Klient IK2 uvadi: ,, Ja byl 16 let v chranénych dilnach v CEDRu, vésel jsem tam
obleceni na raminka, pak jsem byl na polodemontazi. Ted’ chodim kazdy den nékam. Do klubu
Pohoda tam si dvakrat tydné spolecné varime obédy, jesté chodim do Lvicka ten je od

¢

Kosatce, jezdim na vylety a poraddame i chozeni do kina a na plovarnu.

Klientka IK3 tika “Mé to doporucila pani doktorka, abych nebyla porad sama. Se
socialni pracovnici se schazime jednou za mésic pokazdé jinde, treba v kavarné, nebo
V Cekarné u pani doktorky. Jiné sluzby nevyuzivam, mam to daleko. Chtéla bych zaridit hlavné

3

karticku ZTP, abych méla zadarmo autobus, pak bych mohla jezdit casteji, uz je to v jednani.

Myslim si, Ze klienti maji dostatek informaci, ziskavaji je pfevazné od svych

ambulantnich psychiatrl, dale od rodiny, socialnich pracovniki a pratel.

Problémem neni nedostatek informaci, ale Spatnd dostupnost socialnich sluzeb pro

klienty Zijicich na vesnicich s velmi malou obsluznosti spojti vefejné dopravy. Mnozi klienti

zijici ve mesté¢ mohou socialni sluzby vyuzivat kazdy den, oproti klientlim Zijicich na vesnici,
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které pred navstévou socialnich sluzeb cekéa dlouhd cesta vefejnou dopravou, ktera Casto jezdi

velmi omezené. Navic je limituji finanéni moznosti.

Pani IK3 je vdova, Zije sama v malé vesnici, ma sice kontakt Se svymi détmi, ale ty
maji své rodiny a nemohou se matce vénovat tak ¢asto, jak by pottebovala. Proto vita
schlizky se socidlnim pracovnikem a rada by navstévovala i1 dalsi aktivity. Z finan¢nich
duvodu (dojizdéni autobusem z pomérné velké vzdalenosti) neni schopna pfijet do Pardubic
nékolikrat tydné. Socialni pracovnik ji nyni pomaha se zatizenim prikazky ZTP, ¢imz se

naklady pfece jen o néco snizi a bude se moci zucastnovat i dalSich aktivit.

8.2 Maji psychiatii v ambulancich dostate¢né informace o moZnostech socialni

rehabilitace vhodné pro jejich pacienty?

Myslim si, Ze vétSina ambulantnich psychiatrl je dostatecné informovana o moznostech
socialni rehabilitace, vhodné pro jejich klienty. Psychiatii informace ziskdvaji z riznych
zdroju - z internetu, informacnich e-maili, letakl a také kontaktem se socialnimi pracovniky a
samotnymi klienty. Diky tomu 1ékafi znaji organizace pusobici v Pardubicich a védi také
s ¢im mohou pomoci konkrétnimu klientovi a na kterou organizaci se s konkrétnim

problémem V piipad€ potieby obratit.

V jednom ptipad¢ se lékarka mylné domnivala, Ze socialni pracovnici mohou podavat
Iéky. MiiZe to byt i tim, ze psychiatii jsou nedostatecné informovani o moznostech vyuziti
jinych sluzeb nez socidlnich pracovnikt, napiiklad domaci péce, ta je schopna poskytnout
klientovi plnohodnotnou osetfovatelskou péci. Doporuceni pro tuto sluzbu muze zajistit

prakticky lékaft.

Dalsi sluzba, kterd mizZe klientovi pomoci s ikony bézné péce o sebe je pecovatelska
sluzba, kterou si klient hradi sam. PeCovatelska sluZzba mliZe zajistit naptiklad dovazku ob&di
klientovi pfimo domt, nakupy potravin a ostatnich véci, obstarat hygienickou péci, uklid
domacnosti atd. Muze se stat, Ze klient nema dostatek financi, aby mohl vyuzivat
pecovatelskou sluzbu. V tomto ptipadé je vhodné pozéadat o ptispévek na péci, dle vyhlasky ¢.
505/2006 Sh. Tim zanikne problém, pokud maji klienti nedostatek finan¢nich prostredki a jiz

jsou schopni potiebnych sluzeb vyuzit a tim velmi zlepSit svou zivotni situaci.
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Frekvence kontaktu psychiatra a socialniho pracovnika je rizna. Odviji se od

konkrétniho klienta a jeho souc¢asného zdravotniho stavu.
IP1uvadi: ,, To je velice rizné, ale Fekla bych, ze tak jednou mésicne “.

IP2 tika ,, Kontakty jsou spis podle potreby, pokud ja nebo socialni pracovnik
potrebujeme néjaké informace o klientovi nebo probrat problematické chvile v jeho Zivote,

domluvime si schiizku. Kontakty byvaji asi 1 — 2x za mésic, ale je to velmi individudlni.

IP3 se se socidlnimi pracovniky styka velmi Casto ,, Vétsinou minimalne jednou tydne,
socialni pracovnice pomdhaji i S dopravou pacienta do ordinace a diky tomu jsme v kontaktu

velmi casto.,,

Psychiatii maji ptehled a dostatek informaci o moznostech socialni rehabilitace pro své
pacienty, toto plyne z ptedchozich informaci od 1ékaii z oboru psychiatrie. Problém byva, ze
nékteti psychiatii kontaktuji socidlniho pracovnika az v akutni krizi a ocekavaji pomoc a
vyfeSeni problému ihned, bohuzel ne vzdy to jde. Kdyby jiz diive mél klient socidlniho
pracovnika, ktery by ho monitoroval, nemuselo by dochézet k rozvinuti krizové situace. Dale
byva problém s praktickymi zkusenostmi socidlniho pracovnika, ¢asto opusti praci

S psychiatrickymi klienty diive, nez ziska dostatecnou praxi.

8.3 Jakym zpiisobem se klienti dostanou ke sluzbé socialni rehabilitace?

Klienti se dostavaji ke sluzbé nejcasteji pomoci svého ambulantniho psychiatra, ktery je
posle pfimo do organizace, ktera si s nim jiz domluvi nasledny postup dalsi potiebné péce.
Dale se ke sluzbé dostanou kontaktem socialniho pracovnika v Pardubické nemocnici na
psychiatrickém oddéleni nebo ve stacionafi, potom také v Psychiatrické nemocnici Havlicklv

Brod.

., Nejcastéji klienti prichazi na nas kontaktni den, dadle pak na oddéleni

v nemochnici. “ISP1

,,Ja mam asi nejvice klientu z pardubické nemocnice, dal z kontaktniho dnu, par

Z Brodu “ ISP2

., Nejvice klientii se dostavi osobne na doporuceni psychiatra, ¢i jeho pratel. “ 1SP3
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., Kdyz kontaktujeme nekoho pvi prvni atace v nemocnici, casto se stavd, Ze s nami
nasledné prestane spolupracovat, protoze nemd ndhled, Ze je nemocny. Pak se K nam dostdva
az po nekolika letech, casto uz s problémy, jako jsou dluhy, zavislosti na automatech a

navykovych latkach. “ ISP1

Jak jiz uvadim v teoretické ¢asti je dulezita spoluprace s klientem jiz pii prvni atace
onemocnéni, Casto se vSak stava, Ze je pacient bez ndhledu na svou nemoc a pomoc i 1écbu
odmita. Klienty v tomto piipadé dovede k 1é¢bé az dalsi ataka onemocnéni, v nejhor$im
ptipad¢ natizend 1écba. Bohuzel se s tim ned4 nic moc d¢€lat. Dobra je v tomto piipadé
spoluprace s Klientovou rodinou, které klient mtze vice divéfovat, dale uzka spoluprace

S ambulantnim psychiatrem.

8.4 Jak efektivné spolupracuji psychiatfi a socialni pracovnici ve sluzbé socialni

rehabilitace?

V tomto bodé¢ byl nejvétsi rozpor odpoveédi. Nékteti 1ékati z oboru psychiatrie

spolupraci se socialnimi pracovniky vitaji, néktefi komunikaci berou jako ztratu casu.

IP1 uvadi ,,Kontakt se socialnimi pracovniky mi Nic neprindsi, prijde mi to jako ztrdta
Casu, nemam cas jim povidat o pacientech, duleZita mi pripada moznost zavolat, kdyz je

¢

problém a oni ho vyresi. “ ,Nechci s nimi komunikovat a informovat se.

IP2 uvadi: ,, Na socialni pracovniky se mohu obratit a vétsinou mné i klientovi
pomohou vyresit svizelnou situaci, nebo se alespon pokusi. I ja davdam socidlnim pracovnikiim
informace o klientech a snazim se jim pomoci vyresit klientovi problémy.* ,, Pomohli by
nejspise castejsi schiizky, ale pro oboustrannou vytizenost vétsinou neni cas a vSe se resi
aktudlné. Nekdy se stane, Ze se musim obratit na jinou organizaci z ditvodu nedostatecné

kapacity.

IP3 ma k socialnim pracovnikiim nejblize. ,, Se socidlnimi pracovniky rada komunikuji,
prinaseji mi poznatky z bézného Zivota mych pacientu. ** ,, Mam dostatek informaci, se

I3

socialnimi pracovniky pribézné komunikuji. ‘
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Je evidentni, ze u kazdého 1ékafe je zcela jina spolupréace se socialnim pracovnikem, ale
dilezité je, ze je vyuzivaji. Je velka Skoda, ze Casto se psychiatfi obrati na socialni sluzby, az

kdyz je klientlv stav blizici se krizi nebo snad dokonce jiz v krizové situaci.

Socialni pracovnice se shodly, Ze je pro né komunikace s psychiatry velmi duilezita,
psychiatii znaji své pacienty vétSinou déle a maji s nimi dobry vztah a diky tomu k nim ma
Klient davéru a Casto jim diky tomu sdéli i divérné informace, které mohou byt k pomoci

klientovi stézejni.

Jak uvadi ISP1 ,, Spoluprdce s psychiatry je velmi prinosna, pomahd mi se lépe
orientovat v klientové nemoci, jejich specifikdach pro urcitého klienta. Dale mi psychiatri
mohou ddat nameéty a rady, jakym smérem se s Klientem dat, jak s nim komunikovat a jak mu

‘

pomoci ho nasmérovat k jeho ciliim. *

ISP2 uvadi ,, Moc se nesetkdavam s tim, Ze by mi kontakt néco prindsel. Neni to
spoluprdce podle mych predstav. Myslim, Ze lepsi spoluprdce by mohla pomoci pri zhorseni
zdravotniho stavu klientii. Pripada mi, Ze psychiatri bud’ ¢ekaji moc dlouho s hospitalizact,
nebo nds upozorni, ze se néco déje, az kdyz je zle a pro nds je obtizné situaci efektivné

vyresit. “

ISP3 s psychiatry vice méné nekomunikuje ,, Vétsinou jsem s nimi v kontaktu jen
V krizovych situacich, Zadné schiizky a ani rozhovory v mezidobi nedélame. * ,, Pokud néco
potrebuji, zavolam nebo napisi email, vetsinou je spoluprdace dobra, nékdy je treba se trochu

pripominat, ale nakonec se vzdy néjak dohodneme. “

ISP1 by si pfala, aby se psychiatii vice zapojili do socialni péce a chtéla by vice
odbornych informaci. ,, Uvitala bych vice schiizek s psychiatry, mohli by se ucastnit porad,
alespon nekdy. Treba nejaké odborné prednasky od psychiatrii, dovédet se vice o lécich,
klienti se mé casto ptaji, na co lék je, k cemu je dobry. Ddle bych se rada dozvédela novinky

I3

Z oboru.

ISP2 by chtéla vice informaci o klientech. ,, Pomohlo by mi to k lepsimu nahlizeni na
situace, se kterymi se setkavam u klientii, neodvodim vse, pak nevim a jsem nejistd pri

poskytovani péce.,,

Jak se ukazalo a také jsem to pfedpokladala, je to spoluprace velmi individuélni, kazdy

¢lovek je jedinecny, proto ma i riizny nazor. Jsou psychiatfi, ktefi se socialnimi pracovniky
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uzce spolupracuji, na druhou stranu jsou 1 taci, ktefi spolupraci povazuji za ztratu Casu.
Psychiatfi i socialni pracovnici nejvice spolupracuji v obdobi krize klienta. Je sice dobré, ze
klientovi je nabidnuta pomoc, ale vétSinou by se dala situace zachranit 1épe. Nékdy to neni jen
chyba psychiatrti, 1 klienti ¢asto pozadaji o pomoc, az kdyz uz je pozd€. Myslim, ze kdyby
m¢él kazdy klient svého pracovnika, ke kterému by mél diveéru, mohlo by se témto situacim
predejit. Socialni pracovnik se snazi, jiz ze své podstaty vyhledavat krizové situace, nahlé
zmeény Vv klientové zivoté€ a snazi se s nimi pracovat, jiz pted vypuknutim krize, preventivnimi

opatfenimi.
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9  Shrnuti vyzkumné ¢éasti

Jak jsem uvedla v teoretické ¢asti je pro klienty dileZzita spoluprace se socialnim
pracovnikem pro zkvalitnéni Zivota a pomoc, pokud je to potieba, ale samozicjmé co
nejdiive. Pro klienty je dostupnych nékolik zafizeni poskytujici socialni rehabilitaci a socialni

sluzby, které mize navstévovat.

Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze klienti maji dostatek informaci o organizacich
poskytujici socialni rehabilitaci, klienti tyto sluzby vyuzivaji a orientuji se v nich, jelikoz dva
jsou jim nabizeny. Utastni se pfevazné zajmovych aktivit a chodi do klubu. Maji piatele

Vv jinych klientech a maji dobré socialni kontakty a jsou spokojeni.

Klientka, kterd vyuziva socialni sluzby jen jeden rok, se ve sluzbach tolik neorientuje,
Vv soucasné dobé je v kontaktu jen se socidlni pracovnici, ma malo kontakti a citi se osam¢le.
Navic bydli na vsi se Spatnou dostupnosti vefejné dopravy a nema moznost se ucastnit

z4jmovych aktivit, které by ji zptijemnili Zivot.

Lékati z oboru psychiatrie maji také dostatek informaci o organizacich, orientuji se,
védi kam klienta odkazat. Problémem je, Ze n¢ktefi nechtéji spolupracovat se socialnimi
pracovniky, socidlni pracovniky kontaktuji jen kdyz krize uz nastala a klient akutné potiebuje

pomoc.

Klientim doporuci kontakt vétSinou jejich ambulantni psychiatr, nékteré klienty
kontaktuji socialni pracovnici uZ pfi hospitalizaci. Nektefi klienti pfi prvni atace onemocnéni,
nemaji bohuzel ndhled a stava se, Ze odmitaji 1é€bu i pomoc socidlnich pracovniki. V tomto
ptipad¢ je dobré snazit se s klientem zlstat pokud mozno v kontaktu, napt. ptes rodinu
klienta. Problém maji klienti, kteti bydli dal od mést. Hlavné pro finan¢ni naro¢nost dojizdéni

maji obtize se dostat k aktivitam, o které by stali.

Vz4jemna spoluprace socialnich pracovnikl a psychiatrii je dobra v pipadé akutni
krize. Socialni pracovnici by ocenili vice vzajemné komunikace. Radi by méli vice odbornych
informaci o svych klientech. Odbornost pfi praci s klienty s psychiatrickym onemocnénim se
ziskava praxi. Proto si myslim, ze pracovnice, které maji pouze dva roky praxe
s psychiatrickymi klienty nemohou zvladat komunikaci s klienty tak dobte, jako pracovnici
s dlouholetou praxi v oboru. Problémem také byva, Ze socialni pracovnici u prace
S psychiatricky nemocnymi nevydrzi, postupné dochazi k syndromu vyhoteni a pracovnice
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tuto praci opousti, za n¢ nastupuji nove, vétSinou znovu bez praxe a zde nam vznika bludny
kruh.

Dale z poznatki vyzkumu vyplynulo, Ze chybi néstroj pro jednoduché predavani
informaci mezi psychiatry a socidlnimi pracovniky. Nesmi byt casové narocny a musi byt

jednoduchy, aby ho zvladl ovladat kazdy s minimalnim zaskolenim.

Takovyto nastroj pouziva od dubna 2015 organizace Péce o dusevni zdravi. Pomtcka je
Vv originale nazvana FACT board. Pismena tvofici slovo FACT tvoii Flexible Assertive
Community Treatment v ¢estiné flexibilni asertivni komunitni 1écba. Piivodné je tato pomiicka

rozvinuta v Nizozemi.

Cilem je zajistit dlouhodobou péci klientim v domacim prostiedi, zabezpecit
kontinualni péci a zabranit hospitalizacim, které mohou zpiisobovat problémy se zac¢lenénim

do spolecnosti. (Veldhuizen, a dalsi, 2013)

FACT tymy navazuji velmi zké kontakty s rodinou klienta a vyuzivaji pomoci dalSich
dostupnych sluzeb. Tymy maji byt multidisciplindrni tedy vcetné psychiatra, sester,
psychologti a dal$ich pottebnych specialistt. (Veldhuizen, a dalsi, 2013)

Bohuzel se organizaci nedati zcela zapojit cely multidisciplinarni tym, néktefi psychiatii

nepovazuji za dulezité se do spoluprace zapojovat.

U Kklientd ve zhorSeném zdravotnim stavu nebo v ohrozujici socialni situaci se mize
velice rychle ménit stav. Pokud chece tym klientovi pomoci, musi fungovat flexibilné a rychle.
Pro G¢innou pomoc vétsinou nestaci zapojeni jednoho pracovnika. Je ptihodné rozdélit tikoly

mezi ¢leny tymu, coz je naro¢né na koordinaci a komunikaci.

V Nizozemi tato pomticka funguje nasledujicim zplisobem. V podstaté jde o tabulku
V databdzovém programu. V tabulce jsou uvadéné tyto udaje: jméno klienta, datum umisténi
na Tabuli, dlivod umisténi na Tabuli, aktudlni pfani klienta, plan intervenci, posledni
poskytnuta sluzba, kli¢ovy pracovnik, poznamky a okénko s didifem, do kterého lze ptehledné
vyplnit pldnované kroky a jejich Cas. Néstroj usnadnuje informovani celého tymu a pomaha

rozdelovani ukoll pii péci o klienta v krizi, ktery je umistény na Tabuli.

Na Tabuli je uveden i kazdy novy klient po dobu tfi tydnd, v tomto obdobi se klient
setkd se tfemi az Ctyfmi Cleny tymu. Poté se zmapuje a zhodnoti situace klienta, zda ma byt

dale umistén na Tabuli ¢i ne.
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Krize u klientti, pro které mohou byt umisténi na Tabuli, mohou byt rtizné. ZhorSeni
duSevni nemoci, ptiznaky byvaji velmi individudlni, zde hraje vyznamnou roli vztah klienta a
socialniho pracovnika, je dulezité, aby klient socialnimu pracovnikovi diveroval a svéfil se
mu se svymi problémy. Dalsi krizi mize byt vznik dluht, neobvykla situace. (Veldhuizen, a
dalsi, 2013)

Pokud si predstavime idealni stav, kdy by v tomto programu byli vSichni klienti a byli
by do néj zapojeni vSichni psychiatii a socialni pracovnici, byli by klienti dostate¢né zajisténi
pied krizemi, na druhou stranu nevim, zda by toto prostfedi nebylo pro klienty az pftili§

bezpecné.
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Zavér

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo poskytnout prehled o dusevnich
onemocnénich, upozornit na oblasti, kde se mohou vyskytnout socidlni problémy, toto jsem
rozd¢lila do n€kolika sfér a to bydleni, socidlni vztahy, prace a traveni volného ¢asu a péce o
sebe a své zdravi. V téchto vSech sférach potfebuje vétSinou nemocny pomoc. Detailnéji se
zminit o socialni rehabilitaci a jeji prospésnosti pro klienty s psychdzou, pfipomenout jsem
legislativu tykajici se socidlni rehabilitace. Uvést jak probiha socidlni rehabilitace
Vv lazkovych zafizenich, jak se vénuji klientim v pobytovych socidlnich zafizenich, jaké
moznosti nabizi socialni rehabilitace mimo pobytovéa zatizeni. Uvést moznosti zaméstnani
klientl s psychiatrickym onemocnénim. Dale zminit uskali, se kterymi se miizeme setkat
u takto nemocnymi klienty. Poskytnout piehled poskytovateli socialnich sluzeb

v Pardubicich.

Na ¢ast teoretickou navazuje ¢ast vyzkumna, kde jsem kvili dulezitosti komunikace
socialnich pracovnikt a psychiatri zjistovala, zda jsou pfitomny nastroje a informace o
dostupnych sluzbach v ramci socialni rehabilitace o osoby s duSevnim onemocnénim a jsou
efektivné predavany. Zjistila jsem, Ze klienti i 1ékati z oboru psychiatrie jsou v zasadé spravné
informovéni a se socidlnimi pracovniky spolupracuji, bohuZzel v nékterych ptipadech jen kdyz
je jiz u klienta pfitomna krize. Jelikoz klienti €asto po prvni atace nemaji ndhled na
onemocnéni, tudiz ¢asto nedodrzuji 1é¢bu, to poté vede k naslednym hospitalizacim. Proto je
potieba, aby klienta obklopila sit’ odborného tymu, kterd mu spole¢né pomaha ve vSech

sférach, kde se mohou vyskytnout socialni problémy.

Dobrou pomicku pro vzdjemné pfedavani informaci pouziva Péce o dusevni zdravi.
Pomiicka FACT board — Tabule je vyvinuta v Nizozemi je dostupny a efektivni néstroj pro

rychlou komunikaci celého tymu, ktery klient vyuZziva.

Pro efektivni pomoc klientovi je tfeba spoluprace vSech ¢lend tymu, ktery s klientem
pracuje, je tfeba rozd¢lit ukoly, aby pomoc vzdy byla co nejrychlejsi a nejadekvatné;si. Proto
bychom méli vyuzivat odborné znalosti, psychiatrii i socidlnich pracovnikl a z nich Cerpat tu

nejlepsi spolupraci pro dobro klienta.
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Priloha A
Piepis rozhovoru IP1
Ordinace lékaiky.

Kde ziskavate informace o organizacich poskytujici socialni rehabilitaci klientim

S duSevnim onemocnénim?
Mailem mi chodi n¢jaké nabidky, nékdy od socidlnich pracovnikti. Néco vim.
Jakou formu pomoci organizace poskytuji?
Poskytuji socialn€ — pravni pomoc, rehabilitaci, to socidlni zaclefiovani.
A jak mohou vasim pacientiim pomoci?
Dochéazet za nimi, fesit dluhy, podavat 1éky a zatidi potiebné véci co potiebuji.
Jaka je frekvence kontaktu s organizaci?
Tak jednou mésicné.
Jaké informace o organizaci Vam chybi?
Z4dné informace mi nechybi.
Co Vam prinasi kontakt se socialnimi pracovniky?

Kontakt se socidlnimi pracovniky mi nic nepfinasi, pfijde mi to jako ztrata ¢asu, nemam
¢as jim povidat o pacientech, diilezitd mi pfipadda moznost zavolat, kdyz je problém a oni ho

vyrtesi.
Co by Vam pomohlo pro lep$i vzaijemnou informovanost?

Nechci s nimi komunikovat a informovat se.
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