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Anotace

Diplomova prace se zabyva specifiky pomoci ¢lovéku s psychickou nemoci. Cilem této
diplomové prace je zanalyzovat a identifikovat u pracovnikd principy a postoje zité, na
zotaveni zamétrené praxe. Vyzkumny vzorek scital Ctyfi zeny, pracovnice socialni sluzby
socialni rehabilitace. S respondentkami byly provedeny polostrukturované rozhovory,
které byly analyzovany prostiednictvim interpretativni fenomenologické analyzy.
Vysledkem jsou Ctyfi tematické oblasti, které se jevily s pfistupem zaméfenym na
zotaveni podstatné — podpora v zotaveni, nadéje, limity v zotaveni a nad€jeplné vyhlidky.

Tato témata obsahuji podtémata. V diskusi jsou pak popsany mozné interpretace.

Klicova slova

Dusevni onemocnéni, zotaveni, socialni rehabilitace, nadé&je, interpretativni

fenomenologicka analyza.

Annotation

The thesis deals with the specifics of helping a person with mental illness. The aim of this
thesis is to analyse and identify in workers the principles and attitudes of a lived,
recovery-oriented practice. The research sample consisted of four female social workers
in a social rehabilitation service. Semi-structured interviews were conducted with the
respondents and analysed through interpretative phenomenological analysis. This
resulted in four thematic areas that appeared to be relevant to a recovery-focused approach
- support in recovery, hope, limits in recovery and hopeful outlook. These themes contain

sub-themes. Possible interpretations are then described in the discussion.
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Mental illness, recovery, social rehabilitation, hope, interpretive phenomenological
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Uvod

Dusevni nemoci se svou Sirokou Skalou symptomu patii k nemocem, kterym je
v posledni dobé vénovana velka pozornost a péce. Ta ma vyustit v kone¢ny cil urCeny
Reformou psychiatrické péce. Jejim cilem, krom jiného, je vytvaret podminky
pro komunitni péci o lidi s duSevnim onemocnénim, a to takové, aby byl clovék
s dusevnim onemocnénim schopen zit samostatny zivot. V této péci pak sehravaji velkou
roli socialni sluzby socidlni rehabilitace. Plati, ze v pfistupu klidem s duSevnim
onemocnénim se potkava neékolik smért, které se syntetizuji v pfistup bio-psycho-spirito-
socialni. Jde o vSeobecny pristup de facto k jakymkoliv cilovym skupinam socialni prace.
Specifickym pfistupem je pfistup zaméfeny na zotaveni. Zotaveni je cesta, ktera muze
byt pro kazdého jednoho konkrétniho ¢lovéka s dusevnim onemocnénim razné dlouha
a klikata. Zotaveni je nositelem osobni zmeény a ristu a déje se i v piipadech diagnoz

dusevniho poruch.

Predmétem této prace je zkusSenost pracovnikll socialnich sluzeb socialni rehabilitace
s fenoménem zotaveni. Cilem je prozkoumat u pracovnikl principy a postoje Zité, na

zotaveni zaméfené praxe.

Prace obsahuje teoretické kapitoly, znichz prvni shrnuje popis duSevnich
onemocnéni a jejich pfic¢iny. Nasledujici kapitola se orientuje na vhled do terapie
dusevnich onemocnénich. Pres kapitolu, ktera charakterizuje obvyklé zivotni trajektorie
lidi s duSevnim onemocnénim, se teoreticka Cast presouva k vySe zminéné Reformé
psychiatrické péce a dalSim tématim, ktera koresponduji s cilem prace, a to tedy

k tématiim zotaveni a nadéje.

Vyzkumna Cast prace predstavuje analyzu ¢ty rozhovora s pracovnicemi socialnich
sluzeb socialni rehabilitace. Vyzkumna otazka smeétuje k hledani principti a postoji
na zotaveni zaméreného pristupu, které se objevuji v popisech zkusSenosti pracovniki
v kazdodenni zité, na zotaveni zaméfené praxi. K této analyze byla vyuzita metoda
interpretativni fenomenologické analyzy. Tato metoda umoziuje zachyceni zkuSenosti

skrze individualni prozivani jednotlivych respondentd.

Nedilnou soucasti je kapitola vénovana limitim vyzkumu. Vyzkumné vysledky jsou

shrnuty v kapitole diskuse.



1 DuSevni nemoci avodem

O dusevnich nemocech 1ze hovofit s dlouhym pohledem do minulosti, kde jejich
existence a vysvetleni Castokrat souviselo s pusobenim sil, jez byly v rozporu
s prirozenym fadem véci, nebo s virou v posedlost ¢lovéka d’ablem ¢i dokonce trestanim
boht ¢i bozstev té doby. Soucasna véda se vSemi poznatky vSak piinasi dalsi odpovédi.
Nutno podotknout, ze duSevni nemoci nejsou tak zcela prozkoumany, jak by se mohlo
zdat. Existuji spiSe hypotézy, nezli jasné objasnéni puvodu duSevnich nemoci (Orel,

2015, s. 93).

V této souvislosti se lze zamyslet nad tfemi kategoriemi, a to je zdravi, nemoc
a norma. Honzak (2021, s. 19) chape zdravi jako stav, kdy se ¢lovek citi dobte fyzicky
1 psychicky a v tomto stavu je schopen uspokojovat své potreby. Zdravi chape jako stav
promeénlivy, pfizpisobivy a dynamicky. Pfizptsobivost souvisi s odolnosti, zptisobem
reakce na zatéz. Normu vidi jako , statisticky primér tidaja ziskanych od zdravé populace,
ma urcity rozptyl dany biologickou proménlivosti jedinci...“ Nemoc vede k omezeni

svobod, uspokojovani potieb.

Dusevni nemoc lze velmi zjednodusené chapat jako absenci duSevniho zdravi.
Ale tak jednoduché to neni. Chapani zdravi negativné, Cili jako stav, kde neni nemoc,
nebo skrze kritéria normalnosti je velmi schematicky. Stejné¢ jako nemoc, tak i zdravi
se nevyviji samo o sobé, ale vzdy v urCitém vztahu k prostfedi. Jedinec se nachazi
ve stavu zdravi, kdyz je schopen se adaptovat v prostredi, které vykazuje vyssi naroky.
Nemoc vznika tehdy, kdy se jedinec na zvySené naroky prostfedi neni schopen adaptovat
a vznika disbalance. Podle odbornikii WHO termin psychicka porucha odpovida poruse
dusevni Cinnosti, ktera ma svij klinicky obraz s projevy, které jsou rozeznatelné jako
typicka mnozina znakt a tato porucha dusevni Cinnosti je tak zavazna, ze ovliviuje
Cloveka natolik, ze ztraci pracovni schopnosti a socidlni schopnosti (Dusek, Vecefova-

Prochazkova, 2015, s. 23-24).

Orel (2015, s. 93) piipodobiiuje dusevni nemoc k mozaice, kdy zblizka lze rozeznat
malé ¢asti, které mohou byt z riznych materialti, mohou byt rizné veliké. Zblizka vidime
detaily, zatimco z dalky pusobi mozaika jako celistvy obraz. Na vysledném obraze
se podili vSechny casti. Nekteré z nich mohou byt tak malé, ze je skoro nelze vyhledat,

jindy svou velikosti dokladaji sviij vyznam.



1.1 Priciny vzniku duSevnich nemoci

Biologické hledisko sleduje pfi¢iny vzniku duSevnich nemoci v genech, kdy
pii spoluptisobeni vétsiho poctu gent (polygeny) vznika dispozice k rozvoji vlastnosti
na urovni fyziologické i patologické. Lidské té€lo funguje ve vzajemném pusobeni
nervovych, hormonalnich a imunitnich soustav, které se navzajem ovliviiuji a mohou byt
ptic¢inou dusSevnich onemocnéni napf. ptfi zménach hormonalniho systému, ktery ma vliv
na nervovy a imunitni systém. Na vznik duSevnich nemoci se mohou podilet exogenni
faktory, a to chemické (toxiny, drogy a jiné jedy), dale fyzické (poranéni mozku)
a biologické (paraziti, infekce). Na druhé stran¢ stoji endogenni faktory, kam patfi rizna
onemocnéni zasahujici predev§im mozek. Jedna se o nadorovitd onemocnéni, atrofie
mozkové tkan€ nebo onemocnéni metabolicka, kardiovaskulari ¢i endokrinni. Vztah

mozku k lidské psychice je nepopiratelny (Orel, 2016, s. 29-32).

Orel (2015, s. 120-121) popisuje nékteré Cinitelé, které se mohou podilet na vzniku
duSevni poruchy jako je samotna struktura osobnosti Clovéka se svymi vlastnostmi,
prozivanim a chovanim, ale také jakakoliv podoba deprivace, vnitini konflikty,
traumatizujici zazitky, dlouhodoby a intenzivni stres, frustrace ¢i opakované prozivana
bezmoc, neptiznivé zivotni udalosti. Antonovsky (in Ktizova, 2018, s. 39) popsal model
osobnosti, ktera je natolik pevna a odolna, s vysokym stupném smyslu pro vnitini
soudruznost, Ze se stava jejim jakymsi Sestym smyslem ve struktufe osobnosti, a s timto

se pak zvySuji Sance na uzdraveni v pfipadé nemoci 1 na budouci zachovani zdravi.

Existuji teorie, z nichz se postupné vytvorily modely dusevniho poruch. Tyto teorie
jsou zalozeny na ¢innosti mozku, chovani a v neposledni fadé se orientuji na podminénost
pfiznaki. Mezi nejzasadn€j§i modely patii model biomedicinsky, moralni,
psychoanalyticky, biopsychosocialni, defektovy, rodinny interakéni. Biomedicinsky
model se opira o tvrzeni, ze nemoc je dilem mozku a jeho poruchy, moralni model vidi
duSevni poruchu jako naucené naruSené chovani, biopsychosocialni model stavi také
na nauceném chovanim, je vSak doplnén o prvek psychologicky a socialni, model
psychoanalyticky mifi k feSeni nevédomych konflikti, model defektovy vnima ¢lovéka
s duSevni poruchou jako trvale narusenou osobu a kone¢né¢ model rodinny interak¢ni
vychazi z predpokladu, ze v rodin€ probih4 rovnomérné rozlozena porucha komunikace,

v rodiné se nachazi cloveék s dusevni poruchou a cilem je takto narusenou komunikaci



a interakci mezi Cleny rodiny ukoncit (Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2015, s. 25-26).
Dle Bastecké (2003, s. 275) by mél byt respektovan pristup bio-psychosocialné-
spiritualni, jednak v kontextu pfistupu k samotnym dusevnim porucham, tak i v pfistupu
pochopitelné k tém, ktefi se s duSevni poruchou potykaji. Také Orel upozoriuje (2016,
s. 52-53) na celostni pfistup, ktery obsahuje vySe zminéné slozky, které 1ze oznacit jako
télo, duse, vztahovost a transcendence. Tyto slozky jsou ve vzajemné interakci, ale
zaroveri se nachdzi v ur€itém prostoru a Case, a proto je priznacnéjsi oznacit tento pristup
jako bio-psycho-socialné-spiritualné-Casoprostorovy.

Obor, ktery se zabyva zkoumanim dusevnich poruch, je psychopatologie, v mediciné
téz oznacovana jako obecna psychiatrie, ktera zkouma poruchy jednotlivych psychickych
funkci jako je vnimani, mysleni, védomi apod. To vede k popisu symptomu, jejichz
spojenim se vytvaii syndromy (Svoboda, Ceskova, Kucerova, 2012, s. 85). Specialni
psychiatrie pak pfinasi klasifikacni systém, ktery Raboch a Pavlovsky (2014, s. 163)
povazuji v mnoha smérech za velmi dulezity, protoze mezi odborniky vytvari stejny
jazykovy fond, stanoveni diagnézy je pak predpokladem efektivni 1éCby, a v neposledni
fade klasifikacni systém piichazi na pfic¢iny dusevnich poruch. Poznani pficin dusevnich
poruch vSak neni pfili§ Cetné.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) je psychiatrii vénovana pata kapitola.
Diagnozy v ni zacinaji pismenem F. Obsahuje 10 sekci, v nichz je zahrnuto témeétr 1000
kategorii. Nazvy téchto sekci poskytuji zakladni predstavu o zakladnich skupinach
dusevnich onemocnéni:

e Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

e Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek

e Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

e Poruchy nalad (afektivni poruchy)

e Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

e Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory

e Poruchy osobnosti a chovani dospélych

e Mentalni retardace (duSevni opozdéni)

e Poruchy psychického vyvoje
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e Poruchy chovéni a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a adolescenci

MKN-10 zavadi pojem porucha, tzn. existuje klinicky rozpoznatelny soubor
symptomu a vzorci chovani, jez jsou spojeny s narusenim funkci a emocemi tisné

(Raboch a kol. 2014, s. 168).

Smolik (dle Bastecka, 2002, s. 279) upozorfiuje na mezery pii pouzivani klasifikace
MKN-10, a to s dirazem na individualni pfistup. Druhym vyznamnym systém je systém
DSM-IV wuzivany v USA, ktery dle McWilliams (2015, s. 27) postrada vlastni
charakteristiku duSevniho zdravi nebo emocni spokojenosti. Jsou zde vytvoreny popisy
klinickych syndromi, kterou jsou vSak uméle separovany, systém postrada slozité zazitky
samotnych lidi. Pfispiva tak k urcitému odcizeni sebe sama, Cloveék jakoby se ziika
odpovédnosti. Hovofit o sobé ve smyslu ,, mam socialni fobii* je cizejsi, nez o sobé
hovorit ,,jsem hrozné plachy ¢lovek™, kdy tento zptsob vyjadieni je mnohem vice napojen
na vlastni j&, ¢lovek je vice sam v sob€. Jarolimek (2021, s. 18) jej v nékterych aspektech
povazuje za mnohem vice pokrokovéjsi, a to v tom, ze toleruje tzv. psychospiritualni krizi

a mnohem vice podrobngji popisuje hrani¢ni poruchy osobnosti.

Cilem neni vysvétlovat rozdily mezi klasifikaCnimi systémy, spiSe pak poukazat

na fakt jejich existence, opémy bod a dulezitost pro obor psychiatrie.
1.2 Vybrané dusSevni nemoci

Nasledujici kapitola se zamétuje na podrobnéjsi popis vybranych dusevnich nemoci.
Do vybéru jsou zarazeny dusevni nemoci, se kterymi sluzby socialni rehabilitace pracu;ji
nejCastéji. Vybér z¢asti také kopiruje zameér Reformy psychiatrické péce, potazmo Center
dusSevniho zdravi, které maji cilovou skupinu pacientd s vaznym duSevnim onemocnénim
(tzv. SMI — Severe Mental Illness). Jedna se o pacienty se schizofrennim onemocnénim
a bipolarni afektivni poruchou, jejichz pribéh byva t&7ky (Psychiatricka spole¢nost CLS
JEP, 2017, s. 19).

Schizofrenie

Schizofrenie je vazné onemocnéni, které zasahuje do sféry mysleni, vnimani
a celkové osobnosti Clovéka (Dusek a kol., 2015, s. 224). Patii mezi psychoticka
onemocnéni. Psychoza jako takova je léCitelna, nicméné ovliviiuje a zasahuje osobnost

Clovéka tak, ze dochazi ke zméné v dosavadni integrité ¢lovéka, a to ve vnimani sebe
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sama a okoli. Soucasti vnimani sebe sama a svéta kolem sebe je svét halucinaci, bluda
a tento svét se stava postupné jedinym svétem, ktery clovék ma. Slovo schizofrenie
se sklada ze dvou casti a ma fecky ptivod. ,,Schizo znamena §tépit a slovo ,,phren”
znamena mysSleni. Ma zdiraznit skuteCnost rozstépeni mezi zakladnimi prvky
psychickych funkci (Raboch a kol, 2014, s. 244). Schizofrenie je stav, kdy u Clovéka
dochazi k rozpolceni dosud integrovanych psychickych funkci, osobnost Clovéka je
rozpolcena (Bastecka, 2002, s. 333). Pri vyzkumu pfic€in vzniku tohoto onemocnéni
se veénuje pozornost zatézi a dispozici, tzn. ur¢ité mire dédinosti (vyskyt onemocnéni
vrodin€), dale velkou roli hraji neurotransmitery dopamin a serotonin a jejich
nerovnovaha, v neposledni fadé se na rozvoji nemoci mohou podilet psychosocialni
faktory. Souhrnné lze fici, ze jde o kombinaci recipro¢niho plsobeni faktort
biologickych, psychologickych a socialnich. Nemoc se nejcastéji objevuje v obdobi
dospivani ¢i rané dospélosti. V této dobé se mohou vyskytovat priznaky, které jsou
okolim spojovany vétSinou s dospivanim, s projevy typickymi pro toto vyvojové obdobi,
nebo je vysvétleni mifeno k charakterovym rysim jedince (uzavienost, nedostatek
kontaktu s lidmi, pasivita). Casto jsou tyto piiznaky okolim podceiiovany, nebo se
do popredi dostavaji somatické obtize, na které si nemocni také stézuji. Pozdéji
se dostavuji dalsi symptomy — badani nad detaily, izkost, neklid, podrazdénost, orientace
na magii, podivny styl oblékdni a problémy se spankem. Poté dochézi k produkci
halucinaci a bludd. Pribéh a vyvoj nemoci je u kazdého ¢lovéka individualni, presto Ize
vypozorovat urCity vyvoj v podobé atak, které se stfidaji s vymizenim pfiznakd,
pres relaps (nemoc zasahuje znovu), az po celkové zklidnéni projevi nemoci s obasnym
zhorSenim rezidua (Raboch a kol., 2014, s. 245-247). Pfiznaky se d¢li na negativni
a pozitivni, tak jak jej definuje MKN-10. Mezi zakladni pozitivni pfiznaky patii
halucinace. Vnimani clovéka je natolik zkreslené, ze clovek miize na urovni vSech smyslu
vnimat, Cili vidét, slySet, citit véci, které dalsi lidé nevidi, neslysi, neciti (Jarolimek, 2021,
s. 23). Nejcasteji se objevuji hlasy, které mohou kritizovat, vinit, vyc€itat, vysmivat se.
Clovék muze stémito hlasy komunikovat (posloucha, zamysli se nad obsahem).
Na urovni dalSich smysli mohou citit neexistujici pachy, nebo citit po téle doteky,
hlazeni, mohou pak vidét napt. postavy, nebo véci, které neexistuji (Orel, 2015, s. 42).
DalSim pozitivnim pfiznakem je blud. Mylna a nevyvratna predstava ¢lovéka o néjaké

skuteCnosti kolem néj. NejCastéji se objevuji predstavy o spolCeni lidi kolem néj,
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nebo ma dotyCny pocit, ze ostatni kolem néj Ctou jeho myslenky ¢i ma pocit, ze oplyva
neobycejnymi schopnostmi, které jini nemaji, muze jit také o transcendentni schopnosti

(Jarolimek, 2012, s. 24).

Jarolimek (2021, s. 16) zastava nazor, ze by pojem schizofrenie mélo vymizet z obou
klasifika¢nich systémt popsanych vySe. Tvrdi, ze by se mél najit jiny nazev pro chapani

psychotickych prozitka, které budou vice odrazet osobnost téch, ktefi jej zazivaji.

Prognoza je vsak prizniva, schizofrenie je 1éCitelna. U necelé tretiny nemocnych
dojde k uzdraveni a ataky (epizody) se jiz nevrati, druha tfetina nemocnych se potyka
s opakovanymi ataky s rezidualni psychopatologii a vice nez tfetina trpi chronickou
podobou nemoci s tim, ze jsou zde trvale pfitomny symptomy onemocnéni (Raboch a kol,
2014, s. 247). Jarolimek (2021, s. 63) tvrdi, ze jen velmi malé skupina lidi se schizofrenii
(cca 5%) je schopno plné uzdravy. Roli hraji faktory typu vek pii vzniku nemoci, vék

rozpoznani nemoci, pfistup k 1é¢be€, podpora rodiny.
Schizofrenie ma své formy, které jsou velmi strucné popsany v nasledujicim vyctu:

e paranoidni schizofrenie (typické jsou sluchové halucinace, bludy perzekucni
¢i megalomanské),

e hebefrenni schizofrenie (typickd nevypocitatelnost v chovani, emocni labilita,
podivnost az bizarnost v aktivitach, filozofovani, ptehnané projevy nedospélosti)

e katatonni schizofrenie (porucha psychomotoriky — neklid nebo stupor)

e simplexni schizofrenie (projevuje se postupou, az plizivou zménou chovani
projevujici se v lhostejnosti, ztratou zajmu, plochosti emocti, az dochazi k trvalé
zméné v osobnosti)

e nediferencovana schizofrenie (kritéria pro diagnostiku schizofrenie neodpovidaji
vySe uvedenym formam, jsou vSak splnénd vSeobecnd diagnostickad kritéria
pro schizofrenii)

e rezidudlni schizofrenie (je zaznamenan vyvoj od pocateCniho stadia s jednou
¢i vice atakami az ke stavu s prfevahou negativnich pfiznaka s malou odezvou na
antipsychotika)

e postschizofrenni deprese (po odeznéni psychotickych pfiznakll nastupuje

depresivni ladéni)
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Lécba schizofrenie je postavena na farmakoterapii antipsychotiky. Pro 1é¢bu je velmi

dulezita spoluprace s rodinou a blizkymi osobami (Raboch a kol., 2014, s. 253).

Mezi schizofrenii podobné stavy dale patii akutni a prechodné psychotické poruchy,
indikovana porucha sbludy, trvalé dusevni poruchy sbludy, schizotypni porucha,

schizoafektivni porucha (Dusek a kol. 2015).
Poruchy ndlady (poruchy afektivity)

Kolisani nalady zaziva témer kazdy Cloveék. Nékdy se citi 1épe, je plny energie,

smichu, motivace k ¢innosti, na druhé strané muze zazivat pocity, kdy se ¢lovéku nic
nechce, nic ho nebavi. Da se fici, ze toto je v zivoté lidském ,,normalni“. O poruchéach
nalady lze hovofit az v ptipadech, kdy se toto kolisani pravé témto normalnim zménam
nalad vymyka. Zmény nalad v jejich zavazné podobé ovliviiuji fungovani Clovéka
ve vSech oblastech jeho zivota. Vstupuji do oblasti mysleni, chovani, efektivnosti
¢innosti, motivace a v neposledni fadé do oblasti vztahti (Orel, 2016, s. 177).
Mezi zakladni poruchy nalad patfi manie a deprese. Etiologie téchto poruch je
mnohofaktorova.
Na biologickém podkladu jde o nedostatecné fungovani neurotransmiterovych systému
(nejsou zcela probadané), dale se muze jednat o degenerativni zmény mozku, ¢i jina
télesnd onemocnéni. V chorobopisech lidi s poruchami nalad lze vycCist traumatické
zazitky — pohlavni zneuziti, fyzické ¢i psychické tyrani, smrt blizkych osob, zmény
v socialnich statusu (Raboch a kol, 2014, s. 261)

Manie

Pro maénii je signifikantni nepfiméfené zlepSena nalada. V piipad€ prozivani velmi
dobré nalady ¢lovéku pomahaji také skuteCnosti ve vnéjsSim okoli. Manie vSak muze
existovat bez téchto ,,posilovacu“ nalady. Dalo by se fict, ze clovék ma vybornou naladu
jen tak. Clovek srdi optimismem, je mu piijemné a celkové ptisobi velmi rozjafend. Miaze
se vSak vyskytovat i jeji pravy opak, ktery zahrnuje pocity zlosti a podrazdénosti
(rezonantni nalada). Manie zasahuje chovani Clovéka, ten se jevi piehnané aktivni,
rozbiha Cinnosti, které nedokoncuje, ma zvysené sebehodnocenti, a tedy i1 vétsi troufalost
¢i odvahu néco konat, nebo utracet penize, toto souvisi také s nepfebernym mnozstvim
vizi. Tyto vize mohou byt spojeny sumeéleckym zaméfenim, touhou néco vytvofit,

vymyslet. Tato predstava mize nabyvat charakteru bludu s pocitem doty¢ného o své
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nepiekonatelnosti, vyjimecnosti. V kontaktu s ostatnimi lidmi je nadmiru komunikativni,
pratelsky, stouhou navazovat nové znamosti bez jakychkoliv moréalnich norem
a Castokrat se zvySenou sexualni apetenci. MysSleni, zvlasté pak tec, je rychla, typické je
pfechazeni od tématu k tématu, pozornost je roztiisténa. V somatické oblasti je patrna
snizena potieba spanku bez pocitu unavy. Clovéku v manické fazi chybi nahled na jeho
pocinani, nedokaze jej ovlivnit a neni schopen odhadnout konsekvence svého chovani,
to pak mize mit za disledek znacné materialni ztraty, rozpad vztahi. Pribéh manie
mohou doprovazet také psychotické symptomy, mize se projevit v podob¢ paranoidni,
inventorni (pfedstavovani objevu, zlepSovaku), religidzni, konfuzni (typicky chaos a
zmatek) a stuporozni (nejméné Castd, vyznacuje se ,,blazenou nehybnosti*). Mirnéjsi
stavem manie je hypomanie. Je provdzena dobrou naladou, produkci vynikajicich
mysSlenek, vSe se déje s moznosti samotného Cloveéka tento stav upravovat, nedochazi

k zasadnimu ovlivnéni jakychkoliv stranek zivota (Orel, 2016, s. 177-179).
Deprese

Pojem deprese je dnes pojmem naduzivanym, protoze jej lidé ve své komunikaci
pouzivaji k vyjadieni jakychkoliv pocitd se starostmi bézného zivota. Jde vSak
o zavaznou poruchu. Stejn€ jako u manie muze mit také psychotické projevy. Obecné 1ze
depresi definovat jako propad ¢i pokles nalady do smutku. Pokles nalady s sebou nese
jakési zpomaleni, a to jak na fyzické tak mentalni urovni, chybi zivotni energie, oblibené

zajmy ustupuji do pozadi (Kucerova, 2013, s. 23).

Myslenky cloveéka v depresi postradaji optimismus, ¢lovék muize prozivat pocit své
vlastni $patnosti, jako by byl bez hodnoty, nevidi ,,svétlo na konci tunelu“. Do mysleni
pak zasahuje naruSeni soustiedéni, pozornosti, paméti. Doprovazejicim jevem je
prozivani uzkosti ¢i strachu. Objevuji se sebevrazedné tendence. V oblasti uspokojovani
fyziologickych potieb je vyrazna snizena chut’ k jidlu, kterou doprovazi ubytek télesné
hmotnosti, spanek vétSinou nepfichazi nebo je pfedCasné prerusen. Télo obvykle reaguje
celkovym utlumem, mozny je ale také neklid, kdy jedinec nevydrzi na jednom misté,
nebo si musi stale s né¢im pohravat, poklepavat. Pokud se ¢loveék dostava do hluboké
deprese, ztraci tak zajem starat se sam o sebe. S tim jde ruku v ruce celkové stazeni se

ze svéta socialnich kontakti, az muze dojit k absolutni izolaci a odmitani jakékoliv
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pomoci. V prohloubené depresi se mohou ptidavat psychotické ptiznaky (Orel, 2016,
s. 180-181).

Soucasna klasifikace MKN-10 rozliSuje Ctyfi typy depresivnich fazi, a to lehkou,
sttedné tézkou, tézkou bez psychotickych priznakt a tézkou s psychotickymi pfiznaky

(Dusek a kol., 2015, s. 241).

Deprese se muze vracet v pravidelnych cyklech, ale také se stava, ze po vymizeni
pfiznaka se uz vratit nemusi. Proto MKN-10 rozliSuje depresivni epizodu a periodickou
depresi (Orel, 2016, s. 182). Kucerova (2013, s. 24-25, 98) pro vyklad deprese pouziva
puvodni rozdéleni na endogenni a neendogenni, byt toto rozdéleni MKN-10
jiz nepouziva. Endogenni deprese ma svij puvod uvnitf nas, ale popis puvodu neni
mozny, protoze neni jasny ani pro ¢loveéka s depresi, ani pro samotné lékare. Objevuje
se jakoby sama od sebe. Depresivni ladéni je pak trvalé a zvednuti nalady je naopak
nemozné a nese s sebou dalsi prohloubeni zejména pociti ménécennosti, ze toho Clovek
neni schopen. Kucerova (2013, s. 98) timto chce poukazat na to, ze ,,endogenni charakter
depresivni poruchy mize mit podle MKN-10 jednak deprese v ramci bipolarni afektivni
poruchy (F31), jednak depresivni faze (F32) a dale periodicka depresivni porucha (F33)*,
protoze v prvni fazi endogenni deprese nelze predpovedét jeji prubéh a jedna se o jednu

a tutéz nemoc.

Neendogenni deprese maji jasnou pfi¢inu. Vét§inou se jednd o né&jakou udalost

v zivoté Cloveéka napt. smrt, rozvod, nemoc, ztraty socialniho zabezpeceni.

S pojmem deprese se poji také termin larvovana neboli maskovana deprese,
pod niz se skryvaji rizné somatické obtize, které maji zastrit skute¢nost, ze se ¢lovék

nachazi v depresivni fazi jako takové (Kucerova, 2013, s. 24-25).

Pokud dojde ke stiidani faze manické a faze depresivni, pak se jedna o bipolarni
prubéh, ktery je pfiznacny pro bipolarni afektivni poruchu. Objevuje se v kterémkoliv
véku vlivem raznych faktord. Manicka a depresivni faze se pak stfidaji rizné Casto,
probihaji rizné dlouho a s riznym rozsahem, Castéjsi ale byvaji depresivni faze. Pokud
se faze stiidaji velmi Casto, pak je progndéza mnohem vice neptizniva (Dusek a kol. 2015,

s. 243).

Na tomto misté¢ bych se je§t¢ zminila o trvalych poruchach nalad, kam patii

cyklothymie a dysthymie. Obé poruchy ve zméné nalady nedosahuji takové intenzity
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jako je tomu u manie a deprese, typicka je pro né¢ ale dlouhodobost, nékdy pretrvavaji
cely zivot. U cyklothymie se stfida ,,lehka“ deprese s fazemi zvySené optimistické nalady.
Dysthymie je spojena s poklesem nalady, ztratou energie, vykonnosti, pesimismem,

a to de facto po cely zivot (Orel, 2016, s. 186).
Neurotické poruchy

Podstatou neurotickych poruch je pfitomnost uzkosti nebo strachu. Ty jsou
dominujicimi prvky téchto poruch. Uzkost se projevuje pocitem napéti z ,n&teho”,
byt neexistuje zadny diivod, aby se ¢lovek takto citil. Strach neboli fobie je realny, ¢lovék
ma strach z néceho konkrétniho, tento strach je vSak neopodstatnény, Castokrat omezujici

zivot Clovéka. Do téchto poruch patfi:

fobické uzkostné poruchy

e jiné uzkostné poruchy

e obsedantné-kompulzivni porucha
e reakce na zavazny stres

e poruchy pfizpusobeni

e disociacni (konverzni) poruchy

e jiné neurotické poruchy
Kazda vyse zminéna kategorie obsahuje a popisuje nekolik typt poruch.

Chtéla bych se blize zminit o socialni fobii, kterd se projevuje strachem z okolniho
svéta, ve kterém si Clovek se socialni fobii vytvafi predstavu, Ze bude pozorovan,
hodnocen ptfedevs§im cizimi lidmi, ze se budou zaméfovat na n¢j a jeho potize, ze jej
budou kritizovat (napf. konzumace jidla, telefonovani). K interakcim s jinymi,
neznamymi lidmi, dochazi v zivoté velmi Casto. Uz jen samotny nakup v obchodé je jedna
velkd interakce s cizimi lidmi, a proto je pro tyto lidi naro¢né nakupovani, kontakt
s prodavackou, nebo setkani s lidmi, kdy se ma vést néjaka konverzace, do které ¢loveék

nevi, jak se ma zapojit.

Generalizovana uzkostna porucha se projevuje trvalym pocitem uzkosti. Clovék
se pak nemuze odpoutat od svych myslenek plnych obav, potizi. Projevuje se také

na somatické trovni — tfesem, bolestmi, toenim hlavy, nauzeou.
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Zajimavou skupinou dusevnich poruch jsou disocia¢ni poruchy, kdy dochazi
k naruseni integrace mezi védomim sebe sama, vzpominkami, soufasnymi pocity
a télesnymi pocity. Jde o rozpad psychickych nebo télesnych funkci, nékdy se tak dé&je
spolecné, je naruSena motorika a citlivost. V této skupiné se objevuji disociativni poruchy
motoriky - naruSeni pohybu, disociativni kiece - podobnost s epileptickym zachvatem
bez ztraty védomi nebo mnohocetnd porucha osobnosti - ¢lovék ma vice osobnosti,
které o sobé nevi, ale kazda ma sviij zpisob komunikace, chovani, zvyky a vzdy je

aktualné pfitomna jen jedna osobnost (Orel, 2016, s. 188-198).
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2 Terapie duSevnich nemoci

Tato kapitola se vénuje moznostem terapeutické 1écby duSevnich nemoci,
a to v nejSirSim slova smyslu, v kontextu biopsychosocidlnim pfistupu, spiritualniho
aspektu nevyjimaje.

Pti 1écbé dusSevnich nemoci je Castokrat nezbytné zah4jit biologickou 1écbu neboli
farmakoterapii, ktera ma v hlavnim zorném poli mozek a mozkové procesy, a to zejména
pro zmirnéni piiznaku, které jednotliva dusevni onemocnéni doprovazi. Tato terapie
zaznamenava uspéch, lze fici, Ze v mnoha piipadech pusobenim psychofarmak
na mozkové procesy jsou psychické nemoci stabilizovany. Presto tato terapie neni
vSespasitelnd, potazmo piinasi 1 své stinné stranky, mezi které patfi nezadouci ucinky
psychofarmak a dalsi (Orel, 2016, s. 248). Jarolimek (2021, s. 49) je presvédcen,
ze psychofarmaka ovliviiuji organismus ¢lovéka z padesati procent a zbytek je ovlivnéno
psychikou samotného ¢loveka, napt. postoje k samotné 1écbé, akceptaci vlastni nemoci.
Orel (2016, s. 253) rozliSuje postoj Iékare 1 pacienta k 1écbé€ na vyvazeny, farmakofilni,
kdy se pteceriuji moznosti 1€kt samotnych, pak muze dochazet k predepisovani a uzivani
vice 1ékt apod., a farmakofobni postoj, kdy se voli spiSe postupy nefarmakologické
a precenuji se nezadouct ucinky.

Biologicka 1écba muze byt doprovazena lécbou psychoterapeutickou a dalSimi

pfistupy rehabilitace.

Psychoterapie zaujima na poli 1écby duSevnim nemoci své vyznamné misto.
V psychoterapii se potkava psychoterapeut a klient/pacient. Cilem je navazat natolik
bezpeCny a divérny vztah mezi obéma aktéry, ktery je plny vzajemnych interakci
¢i ,akci“ terapeuta prostfednictvim terapeutickych prostfedk. Terapeutickych
prostiedku je cela fada a jsou odvislé od riznych psychoterapeutickych skol. Na konci
psychoterapie je zaznamenan rast, zména na strané klienta, ktera mu umozni lépe zvladat
své obtize. Mezi tyto Skoly patfi psychoanalyza, dynamicka a interpersonalni
psychoterapie, kognitivné behavioralni terapie, terapie zaméfena na Cloveéka, gestalt-
terapie, logoterapie, transak¢ni analyza, systemicka psychoterapie, daseinanalyza,
intergrovana psychoterapie a dalSi. VSechny piistupy maji jedno spolecné, a to je
terapeuticky vztah (Dusek a kol, 2015, s. 346). Orel (2021, s. 52) se v této souvislosti

vyjadiuje o terapii jako o 1é¢be slovem, jehoz sila miize hodné pomahat, ale také ublizovat
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a skepticky hledi na neakreditované psychoterapeutické Skoly, znichz vychazeji
neakreditovani psychoterapeuti. Kucerova (2013, s. 347) naopak hovoii o jakési zakladni
psychoterapii v tom nejSirsi slova smyslu, kterou vykonavaji de facto v§echny pomahajici
profese, a to zejména v podpoie Clovéka vjeho soucCasném bolestném ¢i uzkosti
naplnéném zivoté.

Supa (in Vybiral, Roubal, 2010, s. 483) prezentuje psychoterapeutické piistupy,
které se uplatiuji v psychosocidlni rehabilitaci. Jedna se zejména o kognitivné
behavioralni pfistupy, pfistupy zamerené na Clovéka, piistupy podporujici vyjadifovani
emoci, systemické pristupy, ale také dynamicka psychoterapie. Prvni a posledni z nich
jmenovana maji napf. v oblasti 1écby psychéz jiné prostiedky vychazejici z podstaty
téchto smért. Zatimco kognitivn€ behavioralni terapie (KBT) pracuje s nacvikem metod,
které clovéku pomohou 1épe zvladat bludy, halucinace, a to odvadénim pozornosti
(relaxacemi, aktivitou), dynamickd psychoterapie se snazi psychotické piiznaky
pochopit. Pracuje se v prostoru ,ted a tady“ scilem integrovat prozivani Clovéka

s duSevni nemoci.

Stavros (2005, s. 19) je presvédCeny, ze psychoanalyza nabizi nejen terapeutickou
techniku, ale také moznost chapat psychické déni v jeho intrapsychické dynamice, zvlasté
pak u neurotickych poruch, ale i u psychotickych procesii 1ze rozpoznat psychodynamické
funkce. Ve stejném duchu se zamysli Nancy McWilliams (2015, s. 26), jejiz slova znéni
takto: ,,Psychoanalyticka klinicka zkuSenost naopak predpoklada, ze se terapeuti snazi
pomoci pacientim zménit nejen problematické chovani a dusevni stavy, ale také piijmout
sebe samé s vlastnimi omezenimi a dosahnout zlepSeni v nasledujicich oblastech: celkova
odolnost, pocit schopnosti ovliviiovat véci ve svém zivote€, snaset Sirokou Skalu myslenek

a pocitu...”

Za zminku urcité stoji humanisticky pfistup preterapie, ktery vychazi
z reflektovaného kontaktu mezi terapeutem a klientem. Terapeut vyuziva techniky
zrcadleni a sméfuje k vytvoreni pfilezitosti k posunuti klienta ze stavu, kdy nepfiili§

komunikuje do stavu, kdy je schopen se jakkoliv vyjadfit.

Ze §ir§iho uhlu pohledu na terapii mezi léCebné prostiedky patii psychosocialni
intervence, kam fadi Jarolimek (2021, s. 50-56) mimo psychoterapii také spiritudlni

pomoc, socialni poradenstvi, chranéné a tréninkové prace, chranéné a tréninkové bydleni.
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Kucerova (2013, s. 139) krom psychoterapie hovoii o psychiatrické rehabilitaci,
ktera zahrnuje techniky typu fyzikalni terapie (vodolécba apod.), sport, pracovni terapie,
uméleckovychovna terapie (arteterapie a dalsi), terapie zdbavné a rekreacni (kino, vylety
do piirody apod.). Supa (in Vybiral, Roubal, 2010, s. 478) vysvétluje rozdil
mezi psychiatrickou a psychosocialni rehabilitaci, kdy psychiatricka rehabilitace je
soucasti psychiatrickych pracovist, kde se mohou dit veSkeré aktivity Kucerovou
popsané. Zatimco pojem psychosocialni rehabilitace vznikl az se svépomocnymi
skupinami samotnych lidi s duSevnim onemocnénim a dnes se vyuziva zejména
v socialnich sluzbach. Dal§imi metodami jsou elektrokonvulzivni terapie, transkranialni

magneticka stimulace, nebo fototerapie (Orel, 2015, s. 146-147).

Zcela urCité maji v1écbé duSevnich onemocnéni své misto expresivni terapie,
a to muzikoterapie, arteterapie, biblioterapie, dramaterapie. Expresivni terapie jsou velmi
ucinnym prostfedkem pfi terapiich psychotickych poruch. Psychotické vyrazy nejsou
skrze expresivni terapie oznaCovany za nemocné, nezdravé. Mohou byt naopak

propojenim mezi uménim a terapeuticky vyznamnymi body (Mdller a kol., 2014, s. 323).

Xavier Amador (2019) pfichazi s metodou LEAP/4P. Jejim cilem je pouzivani
takovych komunikacnich strategii tak, aby pomohly ziskat davéru ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim s nékym, kdo mu radi, co ma délat (v oblasti pfijeti [écby, bydleni apod.).
Teoretickymi vychodisky této metody jsou Rogersovska terapie zamérena na klienta,
Kognitivni terapie Aarona Becka a Motivacni terapie. Hlavnimi nastroji této metody
jsou:

o zrcadlové naslouchdani

e proZivdni s empatii

e prdce na tom, na cem se Ize shodnou (vcetné dohody na tom, na cem se nejde
dohodnout)

e péstovani partnerstvi
2.1 Obvyklé zivotni trajektorie

Na zivot ¢loveka se 1ze podivat z pohledu jeho kvality. Kvalita zivota je vSak velmi
individualni. Hodnoceni této kvality je velmi slozity proces, protoze se zde odrazi pocit

pohody, ktery vychazi z jiz zminovaného ptistupu biopsychosocialniho. Jednou ze slozek
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kvality zivota je pak proces uspokojovani lidskych potreb. Holistické pojeti kvality zivota
se opira o model, ktery byl sestaveny kanadskym Centrem pro podporu zdravi a zahrnuje
tfi hlavni zivotni oblasti, a to ,,byt“, ,nalezet“ a ,realizovat se” a slouzi jako navod
pro posouzeni kvality zivota pohledem sledované osoby. Tyto oblasti jsou blize
specifikovany v podoblastech, ve kterych ,nalezet“ znamend mit vazbu k urcitému
prostfedi — domovu, pracovisti, komunité, a s tim se poji socialni a skupinova nalezitost
- rodina, ptatelé, odpovidajici finan¢ni piijmy, pracovni nebo vzdé€lavaci prilezitosti,
rekreaéni moznosti (Samakova, 2011, s. 31-32). Samotny nazev této podkapitoly vede
k zamysleni, jaké mohou byt obvyklé zivotni trajektorie lidi s duSevnim onemocnénim,
s jakymi obtizemi, krom nemoci, se potykaji a zda maji pfilezitosti podporovat kvalitu
svého zivota. V této podkapitole budu také vychéazet ze své zkusenosti z prace s lidmi

s duSevnim onemocnénim v ramci socialni sluzby socialni rehabilitace.
Péce o zdravi

To, jakym zptusobem bude ¢lovék s dusevnim onemocnénim pfistupovat k péci o své
zdravi, je velmi individudlni. Kazdy, kdo ma zkuSenost s duSevnim onemocnénim,
si vytvari své zpusoby sebe podpory. Je mozné vyuzit individualni terapie, denni
stacionare, které slouzi pro denni pobyt psychiatricky pacientti a mohou byt alternativou
hospitalizace nebo rozsifenim ambulantni 1écby, nebo krizova centra (Probstova, P&C,

2014, s. 191-192).

Hospitalizace, potazmo rehospitalizace jsou soucasti zivota lidi s duSevnim
onemocnénim. Samoziejmé, ze ne vSichni lidé s duSevnim onemocnénim musi nutné byt
hospitalizovani. Za prvé vétina lidi s duSevnim onemocnénim nebyva diagnostikovana
a neléci se. Podruhé nékteré dusevni stavy, projevy lze zvladnout i ve spolupraci
s ambulantnim psychiatrem, s podplirnou psychoterapii. V anamnézach nasich klientd
plati, Ze v minulosti maji za sebou nékolikero rizné dlouhych hospitalizaci. Vétsinou
se jedna o hospitalizace na psychiatrickém oddéleni Nemocnice Havifov, v Psychiatrické
nemocnici v Opravé nebo v CNS Triinec (Privatni psychiatricka a psychosomaticka
klinika). Vyjimeén& se objevuji jina mista napii¢ Ceskou republikou, pokud se viak
nejednd o lécbu zavislosti a klient prosel lécbou zavislosti ve specializovanych
adiktologickych zafizenich, nebo terapeutické komunité, nebo pokud doslo

k prestehovani klienta do jiného kraje a z ného se pak vraci do svého bydlisté. Opakované
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hospitalizace v zivotech klientl jsou pfitomny. V piipadech paranoidni schizofrenie
se toto objevuje velmi Casto. Po urc¢itém , klidném* obdobi, ptichazi to, kdy jsou pozitivni
piiznaky zesileny a klient ¢astokrat sam, ma-li nad svou nemoci jen trochu moci, je citlivy
k varovnym signalim, tak vyhledava psychiatrickou pomoc v podobé hospitalizace.

Hospitalizace slouzi k stabilizaci a navratu domda.
Prace

Prace patii k jedném z dulezitych aspekta zivota Clovéka. Prace pfinasi nejen zdroj
finan¢nich prostedku, je zdrojem socialnich vztahd, seberealizace, v neposledni fadé

se podili na socialnim statusu cloveka ve spolecnosti.

Schopnost pracovat souvisi s intenzitou probihajici nemoci. Zaméstnavani lidi
s duSevnim onemocnénim ma sva urcita specifika. Pribéh nemoci neni vzdy staticky, je
spise kolisavy (je narocné ustat pracovni tempo, rezim, soustfedéni) a to je jeden
z divodl, pro¢ zaméstnavatelé jsou méne ochotni lidi s duSevnim onemocnénim
zamestnavat. Velka cast lidi vSak je schopna pracovat, a to velmi kvalitné (Mahrova,

Venglarova a kol., 2008, s. 127).

Dalsi prekazkou byvaji praktické zalezitosti spojené se vstupem do zaméstnani,
a to poplatek za vypis z karty obvodniho Iékare, poplatek na vstupni prohlidku, nebo
dojezdova vzdalenost do mozného zaméstnani, naklady spojené s jizdnym. To jsou
naklady nad ramec téch obvyklych. Vychazim-li zanamnéz naSich klientq,
tak ekonomicky jsou zajisténi invalidnimi dichody v riznych stupnich, které jsou anebo
nejsou vyplaceny. Pokud nejsou vyplaceny, pak je ¢lovék odkazan na systém davek
hmotné nouze, v piipadé bydleni na ptispévky na bydleni, doplatky na bydleni. Muze
Cerpat v individualnich pfipadech mimotfadnou okamzitou pomoc. Neni vyjimecné,
ze Clovek po zaplaceni vSech vydaju spojenych s bydlenim, tthradou za medikaci Zije
se dvéma tisicikorunami na meésic. V pfipadech, kdy maji vyplacené duchody, jsou

spojené Castokrat s insolvenci.
Vztahy

Vztahy lidi s duSevnim onemocnénim jsou velmi casto naruSené, ale neni
to pravidlem. Naruseni mize vychazet jiz z primarni rodiny, kdy blizci nepfijali existenci
dusevniho onemocnéni, nedokdzou adekvatn€ pomoci, nebo pfes pocateCni pomoc

ji nakonec vzdali. NarusSeni vztahi muaze vychazet také z toho, Ze v rodiné je vice Clent
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s duSevnim onemocnénim. Pfatelské vztahy lidi s duSevnim onemocnénim (vyjma
zavislosti) se pak zuzuji do velmi malého okruhu pratel, nebo zlstavaji zcela sami,
byt projevem urcitych onemocnéni je urcita izolace od okolniho svéta. Navazovani
partnerskych vztahti a udrzeni se v nich je pro lidi s duSevnim onemocnénim narocné. Ma
se za to, ze pacienti jsou pro svou nemoc psychosexualné nezrali ve vztahu ke svému
véku. Zazivaji pocity odliSnosti a stim spojeny pocit prohlubujici se ménécennosti.
Nektefi se neciti na to prezit ve vnéjsim svété sami, a tak radéji zastavaji u svych rodica,
a tim se jim zuzuje jejich socialni ,,rybnik*. Lidé s dusevnim onemocnénim jsou plassi,

a tak seznamovani s potencialnimi partnery byva obtizné (Jarolimek, 2021).

Z anamnéz naSich klient vychazi, ze zazivaji bud’ to konfliktni neuspokojivé vztahy,
nebo se propadaji do socialni izolace s pfitomnosti syndromu samoty, ktery se projevuje
tim, ze se Clovék nema, na koho obratit, nema, s kym by promluvil, s kym by travil svijj
cas.

Volny ¢as

Traveni volného ¢asu je ovlivnéno urCitou pasivitou, ktera muze byt zptsobena
uzivanim medikace, ktera mize oslabovat vuli, schopnost se rozhodovat, planovat, byt
aktivni, zapojit se (Jarolimek, 2021, s. 67). Mahrova (2008, s. 129) uvadi, ze pfekonani
spolecenské izolace, do které se lidé s duSevnim onemocnénim mohou dostavat,
jim znemoziuje napliiovat tuto potfebu. Je nutné poukazat také na fakt zminény vyse,
a to je nedostatek financnich prostiedkl, a tim snizeni moznosti travit volny Cas

ve vefejnych prostorach.
Bydleni

Lidé s duSevnim onemocnénim jsou cCastokrat ohrozeni ztratou svého bydleni
a zaroverti spousta z nich o své bydleni piijde. Divodu je n€kolik a mohou se navzajem

ovliviiovat a souvisi s nemoci:
- neschopnost hradit naklady spojené s bydlenim (nedostatek finan¢nich prostredka)
- snizena schopnost udrzovat bydleni v souladu s podminkami najemniho bydleni
- porusovani dobrych mravi, konflikty se sousedy

Toto vede v mnoha ptipadech k vystéhovani pronajimatelem, pokud ¢lovék nemé jinou

formu bydleni, napt. byt v osobnim vlastnictvi apod.
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Nasleduje pfechodny zivot na ulici nebo v nevyhovujicich formach bydleni jako jsou

ubytovny, coz jsou podminky pro zivot navysost nehostinné.

Obce dle zakona 128/2000 Sb. maji pravomoc uspokojovat potieby obCant obce
v oblasti bydleni. Spousta lidi si nemtze dovolit bydlet v byté s trznim najmem. V CR
vSak neexistuje legislativné ukotvena definice a systém socialniho bydleni (Myty

a pravdy o socialnim bydlent).
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3 Reforma systému péce o duSevni zdravi

Dosavadni systém péce o dusSevni zdravi bylo mozné lapidarn€ rozdélit do dvou
oblasti, a to oblast zdravotnictvi, kam spada veskerd zdravotnicka péce o cCloveka
s duSevnim onemocnénim (psychiatrické nemocnice, psychiatrické ambulance,
psychiatrickéd oddéleni nemocnic) a dale oblast socialni, ve které je zahrnuto poskytovani
socialnich sluzeb cilové skupiné osob s dusevnim onemocnénim, jejichz forma mize byt

ambulantni, terénni a pobytova.

Systém péce o dusevni zdravi v CR by se mél v sou¢asné chvili opirat o Strategii
reformy psychiatrické péce z roku 2013. Globalnim cilem této Strategie je zvysit kvalitu
zivota lidem s duSevnim onemocnénim, a to prostfednictvim nové koncepce sité zatizeni
a sluzeb poskytujicich péci. Strategii definované cile jsou zaméfeny, jak na zlepSeni
kvality psychiatrické péce, tak na zlepSeni zivotnich podminek pro lidi s duSevnim
onemocnénim. Strategie obsahuje Ctyii dulezité pilife, a to psychiatrické nemocnice
(ve Strategii léCebny), Centra duSevniho zdravi, psychiatrické oddéleni nemocnic,
ambulance. Samotnému vzniku strategie predchazelo nékolikero kroka v letech 2005
a 2007, které Ceska republika u¢inila na poli Evropské unie, a to pfipojenim
se k dokumentiim Deklarace o dusevnim zdravi, Ak¢ni plan dusevniho zdravi pro Evropu,
Zelena kniha Komise Evropskych spoleCenstvi a dale k dokumentim WHO. Jednalo

se spiSe o formalni akt (Strategie reformy, 2014).

Strategie reformy psychiatrické péce nastolila podminky péce o duSevni zdravi
Realiza¢ni obdobi Strategie bylo planovano na 10 let, tedy do roku 2023. Béhem
této doby se realizovalo mnoho projektd, které byly financovany prevazné z ESF,
Statniho rozpo&tu CR. Zaroveti se b&hem této doby zalaly také ukazovat nedostatky
v dokonceni realizace, a to pfedevsim v nedostatecné meziresortni spolupraci na trovni
zainteresovanych ministerstev (MPSV, MZ, MMR). Proto vznikl Narodni ak¢ni plan
pro dusevni zdravi 2020-2030, ktery predklada konkrétni postupy u téch Casti Strategie,

které se nepodaftilo nebo nedafi implementovat (Narodni akcni plan, 2020).

Reforma psychiatrické péCe piinasi zakladni stavebni kamen ve zméné
v psychiatrické péci. Kardindlni zmeénou je zavadéni systematického poskytovani
koordinované, vzajemné propojené péCe zamérené na zotaveni (recovery). Sit sluzeb

bude a na mnoha mistech jiz je, provazanési, vice koordinovand a je podpofena
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zavadénim multidisciplinarniho pfistupu, ktery v sobé nese podporu ve vSech potifebnych
oblastech zivota Clovéka s duSevnim onemocnénim, a to v celkovém zdravotnim stavu,
bydleni, praci, vztazich. Multidisciplinarni pfistup znamena propojeni vSech pracovniki,
odbornikd napfi¢ socialnimi sluzbami, zdravotnickymi zafizenimi, mistni spravou,
ktefi mohou participovat na zméné kvality zivota Clovéka s du§evnim onemocnénim.
Probiha na tfech urovnich, a to poprvé spolupraci profesi v ramci jednoho tymu, podruhé
napfic jednotlivymi sluzbami, a potieti zahrnuje spolupraci v ramci komunity (vCetné

mistni samospravy).

Reforma klade diraz na regionalni sit’ sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim. Sit
by méla byt komplexni, zahrnovat jak zdravotni sluzby, tak socialni. V této souvislosti
se hovoti o komunitnich tymech, které mohou byt uzce profilované na urcitou cilovou
skupinu, ale vzdy jde o multidisciplinarni tym, ktery poskytuje podporu clovéku
s duSevnim onemocnénim v bézném zivoté. (Maly pravodce reformou psychiatrické

péce, 2017).

Z vystupu ze Zpravy z konference ,,Vyzvy a prilezitosti v reformé péce o dusevni
zdravi“, ktera probéhla ve dnech 14. -15. 9. 2022 je patrné, ze reforma do svého zavéru
jesté nedospéla, jak jiz bylo zminéno vySe. V prvni a druhé fazi reformy se podatilo
zalozit 30 Center dusevniho zdravi. V ramci reformy vzniklo 170 tymu, které funguji
na tfech urovnich multidisciplinarity. Dle zpravy tyto tymy pomohly k plynulému
a zdarnému propousténi stovek pacientll z psychiatrickych nemocnic, poskytly potiebnou
podporu po propusténi v oblasti socialnich vztahti. S novym Narodnim ak¢nim planem
se pocita se vznikem dalsi dalSich sedmdesati Center dusevniho zdravi. Tyto vize se vSak
stfetavaji s realitou nedostatku personalu ve zdravotnictvi a psychiatrii viibec (Vyzvy

a prilezitosti, 2022).

3.1 Role sluzeb socialni rehabilitace

Ve vieobecném chapani vyznamu slova rehabilitace se 1ze opfit o vyznam ve smyslu
navraceni se k n¢jakému vychozimu, pivodnimu stavu. Pojem rehabilitace se pouziva
napfic¢ riznymi obory. Dle Psychologického slovniku (Hartl, Hartlova, 2000, s. 504) je
rehabilitace v psychologii chapana jako pée o zpétné zapojeni Ccloveéka

do kazdodenniho zivota po odeznéni pfiznakd spojenych s dusevnim onemocnénim. Orel
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(2016, s. 299) mluvi o rehabilitaci v psychiatrii, kterd se zametuje jak na rehabilitaci
samotného duSevniho onemocnéni, tak na skody zpisobené l1écbou, ale v celostnim
pfistupu jde o rehabilitaci pracovni, pedagogickou, socialné-psychologickou. Vackova
a kol. (2020, s. 18) prezentuje koordinovanou rehabilitaci, kde tspéSnym faktorem je
rychlé, ale zaroven plynulé a smysluplné tsili o co nejSirsi zapojeni cloveka do béznych,

v konkrétnim zivoté pak obvyklych, aktivit zivota.

Socialni sluzby hraji v systému péce o cClovéka s duSevnim onemocnénim
vyznamnou roli. Obecné jsou socidlni sluzby poskytovany lidem socialné
znevyhodnénym za ucelem zlepSeni kvality jejich zivota s dialezitym akcentem
na ochranu pred riziky, které se mohou objevovat (Gulova, 2011, s. 32). V souvislosti
s reformou psychiatrické péce byla posilena role konkrétni socialni sluzby, a to sluzby

socialni rehabilitace.

Tato sluzba je dle Zakona ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach definovana jako ,,soubor
specifickych Cinnosti smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sob&stacnosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyka
a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych Cinnosti alternativnim
zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciali a kompetenci® (Zakon
¢. 108/2006 Sb.). Vyhlaska 505/2006 Sb. pak konkrétnéji rozpracovava zakladni ¢innosti,
které jsou v ramci socialni rehabilitace poskytovany, napf. nacvik obsluhy béznych
zafizeni a spotiebicl, nacvik pée o domacnost. Nedilnou soucasti jsou pak vychovné,
vzdélavaci a aktivizaCni Cinnosti. Sluzba mize mit terénni i ambulantni formu. Terénni

forma pak umoziiuje setkavat se s klientem v jeho pfirozeném prostredi.

SoucCasna zita praxe je takova, vztahnu-li ji na podminky na$i sluzby, ze uzce
spolupracujeme s psychiatrickym oddélenim Havifovské nemocnice, dalSimi
ambulantnimi psychiatry a Psychiatrickou nemocnici v Opavé. Ve chvili, kdy je ve vyse
zminénych nemocnicich hospitalizovan ¢lovék, ktery bydli v Havifové, tak se s nami
spoji zdravotné socialni pracovnici a o této skuteCnosti nas informuji. Zaroven
si domlouvame schizku prvniho kontaktu, ktery vétSinou probiha na pidé nemocnic
za pritomnosti personalu (zdravotné socialni pracovnici), kde zjistujeme prvni potieby.
Po propusténi navazujeme dal ve spolupraci s klientem. Multidisciplinarni spoluprace

probiha na pravidelnych setkavanich se zdravotnickym personalem na psychiatrickém
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oddéleni Havifovské nemocnice s klientem, nebo se souhlasem klienta. Ve Slezské
diakonii jsou pak multidisciplinarni tymy socialni rehabilitace, které maji ve svém tymu
na CasteCny uvazek psychiatra, psychologa, psychoterapeuta, v§eobecnou sestru. Vize
mit v socidlni rehabilitaci  psychiatrickou sestru je aktualné nemozny,

protoze psychiatrickych sester je v regionu velmi malo.
3.2 Zotaveni

Pojem zotaveni neboli recovery se sklonovan vSemi pady v souvislosti s reformou
psychiatrické péce. Tento pojem jako voditko v pfistupu péce o lidi s duSevnim
onemocnénim se objevuje uz v 80. letech 20. stoleti. Anthony (1993) se v ¢lanku
pro Community Mental Health Journal zabyva péci o duSevni zdravi orientované
na zotaveni a potiebou zajistit dikazy, které by potvrzovaly tento koncept. V praxi
to znamena vytvofeni prostoru pro vyzkumnou praci s proménnymi, které jsou spise
opfeny o subjektivni vysledky a tudiz kvalitativni pfistupy jsou divéryhodné&jsi. Anthony
(1993) popisuje zotaveni jako ,,hluboce osobni, jedinecny proces zmény vlastnich
postoju, hodnot, pocitd, cilt, dovednosti nebo roli“. Ragins (2002) popisuje cestu
k zotaveni. Vé&fi, ze se lidé zotavuji 1 za pfedpokladu, ze na jejich onemocnéni neexistuje

1€k a zdlraziuje rozdil mezi vyléCenim a zotavenim. Pfi zotaveni se vraci zivotni sila.

Lze konstatovat, ze pfistup zotaveni je jednim ze zakladnich pfistupu v doprovazeni
lidi s duSevnim onemocnénim. Tento pfistup by mél byt podporovan komunitnimi
sluzbami, ale nejen jimi. Velmi dulezitou ulohu zde hraji také zdravotnici
napfi¢ institucemi (psychiatricka nemocnice, psychiatrické ambulance atd.). Vzajemna
spoluprace, ale pfedev§im sdileni v mysleni ve vztahu k procesu zotaveni je nezbytnym
stavebnim kamenem. Stale se vSak jeste objevuje urcité nepochopenti, inklinace k zazitym

zpusobtim 1écebného procesu.

Hollander, Wilken (2019, s. 23) poukazuji na rozdil mezi zotavenim a vyléCenim,
kdy vyléCeni sméfuje ke stavu pred tim, nez u clovéka propuklo onemocnéni.

Zotaveni nema byt spojovani s vyléCenim, je spiSe vyzvou pro zménu podpory lidem
s dusevnim onemocnénim tak, aby mohli vést zivot v bezpeci, distojné a plnohodnotné

ve svém prirozeném prostiedi, komunité (Davidson et al., 2006).
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Nicméné ne vzdy je mozné této cilové mety dosdhnout. Zotaveni je pak bytostné

individualni metodou, jak se naucit zit svij zivot se svou nemoci. Proces zotaveni

je procesem znovunabyti, znovunalezeni identity a smyslu zivota. Soucasti zotavovani je

i truchleni nad ztratami, zpracovavani nepiijemnych zivotnich zazitkl, traumat

(Hollander, 2019, s. 23)

Deegan (in Hollander a kol. 2019, s. 22) popisuje podstatné charakteristiky zotaveni:

1.

2
3
4.
5
6

Jedna se o primarné€ o vnitini proces

Zotaveni je proces, ktery obsahuje vzestupy a pady

Prijeti realistickych faktli v zivoté — co se stalo, jiz nelze vratit.
Ptijeti zivotnich fakta si vyzaduje velké usili

Zotaveni je zaroven procesem uceni a zrani

Zapojeni dalsich lidi v procesu

K hledani nového smyslu zivota je zapotiebi mit pfilezitost k odvypravéni svého

dosavadniho zivota, aby doslo k poskladani toho, co se v zivoté Clovéka vlastné déje.

(Hollander a kol ., 2019, s. 22).

Dle Raginse (2002, s. 9) ma zotaveni Ctyii faze:

1.

2
3.
4

Nadéje
Zplnomocnéni
Odpovédnost za sebe sama

Smysluplna zivotni role

Spaniol (in Hollander, 2019, s. 28) popisuje faze zotaveni takto:

1.
2.

Ochromeni postizenim, od néhoz se sméfuje ke stabilizaci, ziskani rovonovahy
Zapas s postizenim a jeho nasledky, za nimz nabiha proces reorientace,
kdy clovek zpracovava zkuSenosti, v§ima si vice své vlastni zranitelnosti, hleda
smysl a novou identitu.

Zivot presahujici postizeni, dochazi k reintegraci, hledani silnych stranek, &lovék
se zapojuje zpét do Zivota, buduje si vztahy, muze si hledat praci, smysluplné

vyuziva svij volny Cas.

Zatimco Spaniolovy faze (2002) se jevi coby na sebe navazujicimi, Ragins je dle mého

pohledu jednotlivé faze propojuje v jakési svébytné koherenci.
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Holoubkova (2017, s. 21-22) shrnuje prehledové metastudie a vyzkumy autort
Andresen a kol. (2003) a Leamy a kol. (2011), které se zamétuji na zjiSténi jednotlivych
fazi zotaveni a jeho obecného modelu. Prvni jmenovany autor provedli piehledovou
metastudii, ve které analyzovali pét kvalitativnich studii se zaméfenim na zotaveni a jeho
faze. Tyto studie byly namifeny na onemocnéni SMI (severe mental illness). Na zakladé
této analyzy prezentovali navrh obecného modelu zotaveni, ktery zahrnoval pét fazi,
z nichz prvni je charakteristickd popiranim, beznadé€ji, zmatenim, nejistotou a stazenim
se a je oznaCovana jako moratorium. Druhou fazi s ndzvem uvédoméni jiz prostupuje
nadéje, ze zotaveni je mozné. Ve treti fazi , ptipravy” pfichazi rozhodnuti se zotavit,
coz s sebou nese ziskavani informaci o nemoci, hledani vnitinich i vné&jSich zdroju
(sluzby, socialni kontakty). Ve ctvrté fazi ,,obnoveni ¢i prestavby* je hlavnim cilem
prevzeti zodpovédnosti za vlastni zotaveni, pfehodnoceni osobnich cilt a cest k jejich
dosahovani. Pata faze je ve znameni ,,rastu, kdy clovek vi, jak zvladat nemoc (vysledna
meta zotaveni a zije napliujicim zivotem. Leamy a kol. (in Holoubkova, 2017, s. 21-22)
analyzovali tfinact modelt zotaveni z kvalitativnich studii a na zakladé toho definovali
pét fazi procesu zotaveni, které zpracovali do obecného modelu zmeény, ktery zacina fazi
propuknuti nemoci, ve druhé fazi clovek ziskava nad¢ji, kterd vede k odhodlani ke zméne,
treti faze je pak charakterizovana rozvojem vhledu, bojem s nemoci. Ve ¢tvrté fazi ¢loveék
ziskava rozhodujici dovednosti a samostatnost. V paté fazi se dostavuje zivot mimo

nemoc a dal§i osobnostni rust.
3.3 Nadéje

Kruger (2000) ve spojitosti s lé€ebnym piistupem ke schizofrenii hovoii o zméné
paradigmatu k této nemoci. Model mysleni, ve kterém se schizofrenie nedad 1écit,
jen se zhorSuje. Ta zména nastdva ve védomi nad€jného paradigmatu schizofrenie.
Nadéje zaujima své velké misto uz zde, na uplném pocatku. Obraz ¢lovéka se schizofrenii
se muze zcela zménit, kdyz se k tomu obrazu pfipoji nad€je. Také Ragins (2002)

v souvislosti se zotavenim mluvi o nadé&ji.

Ptacek (2020, s. 15) si v uvodu publikace poklada otazku, zda je nad€je pozitivnim
jevem, ktery nas provazi v prubéhu celého Zivota. Priklani se k tvrzeni v kontextu

moderni psychologie, ze se jedna o jev v rovin¢ osobnostniho postoje, hlubokého
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pfesvédceni, ktery jednoduse funguje. Funguje presveédCive, byt mechanismy spousténi

a udrzovani nadéje nejsou popsany.

Nadéje nas provazi, dalo by se fict, na kazdém kroku. Ktivohlavy (2004, s. 23) opira
uvédomovani si nadéje na cesté k cili, ale za predpokladu, ze se do cesty k cili postavi

néjaké prekazky, které musi byt prekonany.

Slezackova (2012) popisuje nadgji jako pozitivni emoci, kterd se vSak od ostatnich
pozitivnich emoci jako je radost, pobaveni, inspirace lisi tim, Ze ji vétSinou zazivame
v situacich, které jsou narocné, nepiijemné a prinaseji starosti. V ohnisku nadéje je to,
Ze se nepiijemna situace muze zmeénit, ze muze byt Iépe. Nad€je dava silu a odvahu hledat
vychodiska, je inspiraci pro lepsi zittky. Nad¢€je je mnohorozmérny fenomén umoziujici
vyrovnavat se nepiijemnymi situacemi v zivoté diky ocekavani pozitivniho vysledku,
nebo zmeény. Snyder (in Slezackova, 2012, s. 74) chape nadé&ji jako umyslny proces,
ktery tvori dvé slozky, snaha a cesta. Snaha je schopnost jit zamémé za dosazenim,
splnénim cile (motivace). Cesta je prezentovana schopnosti nalézat jeden nebo vice

zpusobu k naplnéni cile.
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4 Vyzkumna cast

Tématem mého vyzkumu je prozkoumani zkuSenosti pracovniki sluzeb socialni
rehabilitace s pfistupem zaméfenym na zotaveni v podpofe lidem s duSevnim
onemocnénim. Pfistup zamétfeny na zotaveni je v podpote lidi s duSevnim onemocnénim
velmi siln€ proklamovan. Zotaveni jako proces zivotniho vyvoje v nemoci je prozkouman
zejména prostiednictvim osobnich zkuSenosti lidi s dusevnim onemocnénim. Ve svém
vyzkumu se chci vSak zaméfit na sluzby socidlni rehabilitace a jejich pracovniky,
ktefi hraji v procesu zotaveni klicovou roli a ktefi jsou nositeli tohoto pfistupu. Zajima
mne kazdodenni zita praxe pracovnikt téchto sluzeb, zkusenosti pracovnika s piistupem

zaméfenym na zotaveni, jak jej vnimaji a vidi.
5.1 Metoda

Zotaveni z pohledu zité, na zotaveni zaméfené praxe pracovnikii sluzeb, ktefi
pracuji slidmi s duSevnim onemocnénim neni dostatend prozkoumano. Utelem je
identifikovat ve zkuSenosti respondenta dilezita témata. Vzhledem k cilim prace byl
vyzkum realizovan z perspektivy pracovnikii, ktefi s pfistupem zotaveni maji svou

zkuSenost.

Metodou analyzy byla zvolena Interpretativni fenomenologicka analyza (dale IPA).
Tato metoda dle Koutné Kostinkové a Cerméaka (in Rihagek, 2013, s. 9) se rozvijela
s rozvojem oboru psychologie zdravi, ktery se zabyva také hledanim Cinitelt, které
se podili na udrzovani zdravi. IPA se ve svém nejjednodus§im chapani zabyva vyzkumem
subjektivni, neboli osobni reflexe, mysleni, prozivani vztahujicich se k riznym nemocem,

postizenim, zvladani stresovych situaci.

Metoda se zaméfuje na detailni porozuméni zité zkuSenosti respondenta, coz je
vlastni fenomenologii. Ta je tak jednim zteoretickych zdroji metody IPA.
Fenomenologie chce zachytit jedine¢nou, individualni zkuSenost urcitého cloveka,
ale tak, ze do né nevstupuje predchozi porozuméni situaci, ani jeho interpretace.
Ve vyzkumu se vSak neda pln€ zamezit tomuto predporozuméni. Proto je dulezité
ve vyzkumu, ktery je zalozeny na interpretacich si uvédomovat vliv interpretaci

vyzkumnika 1 respondenta. Fokus zkoumani je ve zkuSenosti daného respondenta
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a vutvafeni jednotlivych vyznamd své zkuSenosti (Koutna Kostinkovd, Cermak,
in Rihatek a kol. 2013, s. 11). Dalsi dva teoretické zdroje metody IPA stoji
v hermeneutice a idiografickém pfistupu, tim se lisi od tradi¢ni kvantitativni vyzkumné
perspektivy v psychologii. Vyzkumny proces v hermeneutickém pfistupu stavi na bazi
hermeneutického kruhu, ktery spoc¢iva ve dvojim porozumeéni, a to nejprve porozumeni
zkuSenosti samotného respondenta se sledovanym jevem a podruhé v porozumeéni
vyzkumnika této zkuSenosti. Vyzkumnik pak vytvari komentafe k tomu, jaky smysl
priklada respondent své zkusSenosti. Tyto interpretace doklada v uryvcich z jednotlivych
rozhovort. Idiograficky pfistup zajistuje zkoumani a porozuméni individualni zkusenosti
u konkrétniho respondenta, a teprve pak dochazi k propojovani a hledani spole¢nych
témat v souboru respondentdi (Koutna Kostinkova, Cermak, in Rihacek a kol., 2013,

s. 11-12).
5.2 Cile a vyzkumné otazky
Na zékladé zvolené metodologie vyzkumu jsem formulovala vyzkumnou otazku
a cil prace.
Vyzkumna otazka:

Jaké principy a postoje se objevuji v popisech zkuSenosti pracovnikii sluzeb socialni

rehabilitace v kazdodenni zité, na zotaveni zamétrené praxi?
Cil prace:

Zanalyzovat a identifikovat u pracovnikll principy a postoje zité, na zotaveni zaméfené

praxe prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy.

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru byl zameérny. Oslovila jsem pracovniky sluzeb socialni
rehabilitace organizace Slezska diakonie. Slezska diakonie je poskytovatelem mnoha
socialnich sluzeb v regionu Slezsko. Ja jsem oslovila sluzby socialni rehabilitace s mistni
pusobnosti ve méstech Frydek — Mistek, Ostrava a Bohumin, Bruntal a Karvina.
Pracovniky, které jsem oslovila se zapojenim do mého vyzkumu, jsou v riznych pozicich,
ato jak vedoucich, tak ve funkcich koordinatora sluzby ¢i socialniho pracovnika. Oslovila

jsem pracovniky, ktefi ve sluzbach pracuji 3 a vice let, a tudiz se da ocekavat,
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ze splistupem zaméfenym na zotaveni maji zkuSenosti. Tii socialni sluzby,
ve kterych pracovnici pracuji, maji definovanou cilovou skupinu smérem k osobam
s mentalnim postizenim, dusevnim onemocnénim, kombinovanym postizenim. V jednom
piipad¢ je definovana cilova skupina pouze smérem k lidem s duSevnim onemocnénim.

Vék a vzdélani respondentt byl zjistovan po rozhovoru.

Tabulka ¢. 1 — Zakladni informace o respondentech

Respon- " « Cilova skupina Délka
Vék | Pohlavi Vzdélani ey Misto praxe
dent socialni sluzby
Lidé s mentalnim
postiZzenim,
1 43 Jena VS -.’Bc’. - qbor du§evnvin} Fry’dek - 5 rokil
socialni prace onemocnénim, Mistek
kombinovanym
postizenim
Lid¢ s dusevnim
VS - Mgr. - obor onemocnénim,
2 38 Zena socialni prace mentalnim nebo Bohumin 4 roky
kombinovanym
postizenim
3 Lidé s mentalnim
3 39 Zena VS~ Be. — obor postizenim a Bruntal 10 let
socialni prevence dusevnim
onemocnénim,
VS — Mgr. — obor
socialni pedagogika Lidé od 18 let
4 49 Zena — prevence a véku s dusevnim Karvina 4 roky
resocializace onemocnénim
dospélych osob
5.4 Sbér dat
Sbér dat  probéhl  prostfednictvim  polostrukturovaného  rozhovoru.

Polostrukturovany rozhovor zamezi rigidnimu nastaveni, kdy je nasnad¢ se respondenta
doptavat na jeho popis zkusenosti, a tim umoziuje respondentovi volné hovofit o tématu.
Otazky respondentim nebyly zaslany predem, bylo sdéleno zaméfeni rozhovoru,
a to ,,rozhovor na téma na zotaveni zaméfeného pristupu v podpoie uzivatelim ve sluzbé

socialni rehabilitace*.
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Rozhovor mapoval 4 okruhy zku§enosti respondenti

e zotaveni jako pfistup v praci s klientem
e coznamena a jak se projevuje nad¢€je v praci s klientem
e kde jsou limity v pfistupu zaméfeném na zotaveni

e kde jsou oteviené dvefe pro zotaveni

Vsem respondentim byl zaslan pfed rozhovorem informovany souhlas, se kterym
se mohli seznamit a pied zahajenim rozhovoru svij souhlas vyslovili.  Se tfemi
respondenty probéhl rozhovor pii osobnim setkéani v zafizeni, kde respondent pracoval.
S jednim respondentem probéhl rozhovor online formou (google meet). Pfed rozhovorem
doslo k uvolnéni atmosféry neformalnim rozhovorem na rtizna témata dle respondenta
(hory, aktualni zivotni spokojenost, déti). V pribéhu rozhovoru jsem se zaméfovala
také dalsi aspekty situace v souvislosti s vedenym rozhovorem. Bezprostiedné poté,
jiz bez respondenta, jsem si udé€lala nékolik poznamek tykajicich se zejména aktualné
prozivaného naladéni, neverbalnich projevi respondenta atd. Pii rozhovoru jsem se drzela
zakladni osnovy otazek, které byly konzultovany s vedoucim prace. V rozhovorech
pak byly pouzity dalsi otazky, které téma vice rozvijely. Z rozhovoru byl potizen zvukovy
zaznam. Tento zvukovy zaznam byl doslovné pfepsan s pomoci funkce ,prepsat”
v textovém procesoru MS Word. Textovy procesor nékteré pasaze zaznamenané mluvené
feCi prepisoval s chybami, takze jsem za poslechu jednotlivych rozhovort provadéla
korekci v textu tak, jak to respondent fikal. Pro zachovani autenticity feCeného jsem

zanechala v pfepsaném textu vSechna vycpavkova slova.
5.5 Proces analyzy dat

Data jsem analyzovala dle postupu, ktery interpretativni fenomenologicka analyza
poskytuje dle Smith, Flowers a Larkin (in Riha&ek a kol. 2013, s. 9). Zacala jsem nultou
tazi, ve které jsem provedla osobni sebereflexi k danému tématu, pokladala jsem sama
sobé otazky, které jsem si zaznamenala. Po kazdém rozhovoru, ktery jsem prepsala,
jsem si ho vytiskla a nékolikrat v riznych Casovych odstupech Cetla. Také jsem k tomu
nasledovné provedla opétovné poslech nahravky se zaznamem daného respondenta.
V této fazi jsem jiz do vytisténého textu oznaCovala pasaze, extrakty, slovni spojeni,

vnichz jsem identifikovala vyznamovou jednotku. Tyto vyznamové jednotky (Slo
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o uryvky dat, pocatecni citace) jsem prevedla do programu MS Excel, ktery umoznil
mnohem lepsi praci stémito extrakty, které se v programu mohly Iépe preskupovat
a spojovat. Vysledkem byl soubor, ktery obsahoval komentafe a struny popis obsahu
vznikajictho tématu. V této fazi doSlo také ke konfrontaci se zdznamem rozhovoru.
Od nékterych témat jsem upustila, a to z divodu otazky, zda téma reflektuje vyzkumnou
otazku. Ukézka vznikajicich témat je uvedena v tabulce nize. Nasledné jsem témata
respondentd syntetizovala do spolecnych propojenych témat. Tuto syntézu jsem taktéz
provadéla v MS Excel, abych mohla s jednotlivymi obsahy 1épe pracovat. Vyuzivala jsem

také barevného odliSeni.

Tabulka ¢. 2 — Vznik témat

Pocatecni o

Extrakty — pocatecni citace Vznikajici téma
poznamka

Nadéje se déje, kdyz se spoji to,
Ze davam nadgji, ale vytvafim Pro nad¢ji .
o Vedeni k nadéji
prostor, aby ji klient opravdu vytvaifim prostor
vidél.

5.6 Reflexe vlastni zkuSenosti s fenoménem zotaveni

a mladeze a uzivateli drog. Kdyz jsem dostala nabidku pracovat ve sluzbé socialni
rehabilitace s lidmi s duSevnim onemocnénim, byla to pfilezitost, o niz jsem si utvarela
predstavy na zakladé své zité zkuSenosti s mym vnitinim svétem, ktery zejména v dobé
dospivani byl stazeny vici okolnimu svétu. Na tu zkuSenost, dalo by se fict zkuSenost
s duSevnim onemocnénim, mam celkem jasné vzpominky spojené s exponovanou vnitini
nepohodou, nepiijemnymi pocity, uzkosti. Od této zkusenosti ub€hlo jiz mnoho let a sama
pfemyslim nad tim, co se stalo, Ze exponace zmeénila tvar. Se samoziejmosti mohu fici,

ze jednim z vektori zmeény bylo to, Ze jsem na to nebyla sama. M¢la jsem podporu
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v podobé psychoterapie, ktera se py$nila neutralnosti, otevienosti, pfijetim. Dodnes jsem
vdécna za tento zazitek, ktery ve mné posilil viru v dobré zacatky, prabéhy i konce.
Posilil, protoze uz predtim ve mné tato vira byla, jako bytostny pfistup k zivotu. Vzdy,
kdyz se potkavam s klientem, tak véfim ve zménu, v dobré okolnosti a také vétrim, ze je

tim prostoupen nas kontakt, jako néco, co miize byt nakazlivé jako kychani.

V této souvislosti mné€ vyvstava na mysl Carl Rogers a jeho pfistup. Podle n€j ma v sobé
kazdy cloveék obrovsky potencial porozumeét sam sobé a svému prozivani a ma schopnost
zmenit své zakladni zivotni postoje, své sebepojeti i své chovani. Kdyz do néj vlozime
divéru, dokaze Clovék prevzit zodpovédnost a fidit svij zivot. Jeho Zivota ve své
pfirozenosti sméfuje k ristu a rozvijeni jeho vnitinich moznosti (Nykl, 2012). S dusevnim
onemocnénim se setkdvam v ramci socidlni rehabilitace. Kdyz jsem poprvé navstivila
psychiatrickou nemocnici nebo psychiatrické oddéleni nemocnice prozivala jsem velké
rozpaky, nepochopeni, ale i neuvéfitelnou, vyslovenou 1 nevyslovenou touhu oteviit
vSechny dvere. Zotaveni je pro mé svoboda, potazmo osvobozeni. Osvobozeni od zZivota
zitého ted’ a tady a nastoleni nového, zménou zivotnich podminek, zménou v socialnim

okoli, nebo pak pfijetim skuteCnosti ve zivote.
5.7 Reflexe rozhovoru s respondentkami

Pokud mohu reflektovat jednotlivé rozhovory, tak musim pfiznat, Ze jsem pocitovala
mirnou nervozitu, jak bude rozhovor probihat, zda budou respondentky oteviené, zda
se neocitneme v napjaté situaci. S ulevou musim fict, Ze se tak nestalo. Faktem je,
ze pii polozeni prvni otazky jsem u vSech respondentek vnimala mirné zavahani,
coz se projevilo také v odpovédich, které obsahovaly otazky ¢i pochybnosti nad tim,

zda jde o prefikavani teorie, ¢i volné premysleni o tématu.
1. Po rozhovoru s Emou

S Emou jsem se seSla v konzulta¢ni mistnosti sluzby socialni rehabilitace. Ema méla
pfesné vymezeny Cas, ktery muze vénovat naSemu rozhovoru. Konzultaéni mistnost
podléha rezerva¢nimu systému, tudiz za hodinu jsme musely mistnost opustit. Citila jsem
v tomto mirny tlak, zda vSe stthneme. Ema v§ak o tématu zotaveni byla schopnd mluvit
velmi jasné a pfimocare, byla pii rozhovoru uvolnéna, avsak byla vidét jeji premyslivost

o véci. Dokazala mluvit v urcitych obrazech, kdy o zotaveni mluvi jako o louce plné
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kvéta, které jsou zchvaceny bouikou, ale slunce je znova zveda. Vypadala, ze je téma
pro ni dulezité a zarover ji bavi téma rozvijet. V nékterych sitaucich jsem z jeji strany
citila rozhof€eni nad nékterymi skutecnostmi pii poskytovani sluzby, které se projevily
také v intonaci a razanci v mluvené feci. Respondentka Ema po prvni otazce, ktera byla
velmi oteviend ,,kdyz se fekne zotaveni, co t€ napada®, tak reagovala: Neni fo prosté néco
ma sviij ¥dd, co ma svoje faze, i kdyz moznd, ted si nejsem jistd tou teorii, moznd jsou
néjaké faze. Zotaveni se mi zdd, Ze jo, ale stejnak tak si myslim, Ze to je hloubkové a
u kazdého uplné jinak. Nékteré fdaze nemusi probéhnout, nékteré se preskoci. A nedd

se to ani zmérit. “

S Emou jsem se citila velmi dobfe. Toto pfisuzuji nasemu pratelskému vztahu

a osobnosti Emy, u které mam pocit opravdového piijeti.
2. Po rozhovoru s Lucii

S respondentkou Lucii jsem se seSla také v konzulta¢ni mistnosti. Lucie na téma zotaveni
hovotila na zakladé teoretickych znalosti, které nabyla. Na otazku zotaveni odpovida
takto: ,, Zotaveni. Cetla jsem knizku, Cesta ke zotaveni od psychiatra, ktery mél viastné
rehabilitacni centrum Village. A zotaveni je pro mé...to rekla moje psycholozka,
Ze kdyz nejsou véci prirozené, mné se o tom strasné Spatné mluvi. TakzZe zotaveni je prosté
proces clovéka, ne k uplnému uzdraveni, ale prosté, aby on se naucil s tou svoji nemoci
Zit v takové mire dle svych individudlnich, vlastné moznosti, jo. “ Lucie se v tématu drzela
vyhradné zkuSenosti z praxe, kdy jsem citila, ze 1pi na opravdovém vyznamu socialni
préce, kde se upozad'uje skute¢ny vztah s klientem, ale profesionalni piistup pracovnika,

ktery fesi situaci klienta.
3. Po rozhovoru s Danou

S Danou, jako jedinou respondentkou, probihal rozhovor v online formé. Nervozita byla
citit u respondentky Dany, kterd na mou otazku odpovida velmi tsecné€ a potiebuje
se rozpovidat, o coz zada mé jako tazatele: ,, Takovy néjaky psychicky a pohodovy
uspokojivy stav, kdy mizes fungovat v bézném zivoté v té nemoci. A uchopeni asi toho
Zivota jako po té nemoci, ze nebo s nemoci, nauceni se zit s nemoci. To je takovej jako,
no u nékterych klientii uplné az abstrakmi jako vyznam, Ze to zotaveni, prosté zacnou

¢

néjakym zpusobem fungovat tak, jak je to, jako neumim konkretizovat vitbec.
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Spatiuji, ze bylo velmi rusivym faktorem to, ze Dana sedéla v kancelafi se svymi
kolegy. Sice byla izolovana sluchatky, avSak ve chvili, kdy veSel do kancelare néjaky
klient, tak méla tendence se vénovat jemu, a to rozhovor prerusovalo tak, ze jsme se cilené
musely vracet k tématu. Citila jsem, jak mné v tom neni dobfe a zaroven jsem pocitovala
zveédavost smérem ke klientovi, coz mi chvili poté trvalo se vratit k Dané. Poté,
co se Dana do tématu vnorila, tak se uvolnila a pouzivala v rozhovoru hovorovou ¢estinu

a specifické u ni bylo, ze spiSe mluvila ke mné, tedy ve 2. osobé cisla jednotného.
4. Po rozhovoru s Petrou

S Petrou probihal rozhovor v kancelafi pracovnikd, ve které tou dobou nebyli pracovnici.
Ve vedlej§i mistnosti vSak probihalo jednani s klientem a byly obcas slySet zvysujici
se hlasy. Petra ptisobila v odpovédich velmi pevné. Citila jsem z Petry velkou citlivost
vuci klientim a radost nad tim, kdyz se prace s klienty dafi. Respondentka Petra na otazku
mifenou na zotaveni odpovida takto: ,, Tak vim, Ze existuje spousta jako poucek a vSechno,
ale jesté nez jsem jim, jako si o tom tieba zjistovala vic, tak pro mé to bylo to, Ze clovék,
ktery ma duSevni onemocnéni i presto, zZe se jakoby neuzdravi, tak se nauci s tim Zit,
coz je jako néco, co si myslim, Ze Ze je prosté potreba v tomhle pripadé s nemoci,
ktera jako viastné ziistava v tom Zivoté napordd. TakZe tohle, asi existuje néjaka

¢

Jako presnd definice, ale ja ji v hlavé nemdm. ‘
5.7 Etika vyzkumu

Kazdy respondent vyzkumu byl seznamen se zamérem vyzkumu, sjeho cilem. Ugast
ve vyzkumu byla dobrovolna. Skazdym respondentem byl konzultovan souhlas
se zapojenim do vyzkumu a kazdy respondent tento souhlas vyslovil a nasledné stvrdil
podpisem. Vzhledem kzamérmému vybéru respondenti a mozné identifikaci
jsem anonymizovala udaje, které by mohly vést k identifikaci respondenta, a to zménou
jejich jména. Neuvadim také jejich pozice vtymu, aby nemohlo dojit k nasledné
identifikaci. Respondentiim bylo vysvétleno, ze pii interpretaci vysledki bude pouzito

anonymizované jméno respondenta.
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5 Vysledky vyzkumu

Vysledky samostatného vyzkumu budou prezentovany v této kapitole. Vyzkum byl
zaméfeny na prozkoumdani podpory zameéfené na zotaveni ve sluzbach socialni
rehabilitace. Na zakladé rozhovori byla propojena vysledna témata a podtémata,

které jsou prezentaci vyzkumného Setfeni pro ucely diplomové prace.

V prvni casti jsou prezentovany vysledky v podobé kratkych shrnuti jednotlivych
respondentek. Dalsi Cast se vénuje analyze vzniklych témat napfi¢ vSemi rozhovory.

Jména respondentek byla zménéna.

Za pomoci interpretativni fenomenologické analyzy bylo identifikovano 5 hlavnich
témat, ve kterych se objevuji popisy principu a postoju na zotaveni zaméfeného pfistupu,
které odrazi zkuSenosti kazdodenni zité¢ praxe pracovniki sluzeb socialni rehabilitace.
Kazdé hlavni téma se vétvi do dalSich podtémat. Témata 1 podtémata jsou znazornény

v nasledujicim prehledu.

Téma: Podpora v zotaveni

Podpora v zotaveni

respektujici pristup
tempo - cas
nulovy tlaky - bez povinnosti

hranice rehabilitace

ddvéra

Téma: Nadéje

Nadéje

Clovék je nadéje

vedeni k nadéji

nadéje v moznostech a reseni

Téma: Limity ve zotaveni

Limity v zotaveni

osobnostni limity

nepochopeni zvenci

staré trendy
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zakon

malo praxe

Téma: Nadéjeplné vyhlidky

Nadéjepiné vyhlidky

pochopeni zvenci

individualini pfistup bez Sablon a bez hranic

vzdélavani

6.1 Podpora v zotaveni

Vsechny respondentky se dotykaly obsahlejsiho tématu, a to podpory v zotaveni,
které pfinaSely skrze svou zkuSenost s jednotlivymi klienty. Téma Podpora ve zotaveni
je dale rozdéleno do podtémat respektujici pristup, tempo — cas, nulovy tlak — bez

povinnosti, prekroceni hranic, ditvéra.
Respektujici pristup

Prostor pro klienta, pro jeho byti a stim souvisejici respekt popisuji respondentky
jako klicovy moment pro zotaveni. Respekt je jakousi vylu¢nou hodnotou prace
s klientem s dusevnim onemocnénim. Respondentky jej popisuji napfic, a to v riznych
oblastech, které ssebou nese prace slidmi sdusevnim onemocnénim. Jedna
z respondentek Ema to uvadi ve své vypovédi velmi jasné, kdy respekt zahrnuje de facto

vSe, s ¢im klient pfichazi a sdéluje to takto:

., KazZdopddné uplné na prvnim misté a na 1000% je to respektujici pristup, to znamend
cokoliv, co Fekne, je prijimdno a je respektovano, i kdyz je to néco tieba hriizostrasného
nebo néco, co vime, Ze jako nedopadne dobre, tak i tak to prijmeme. Jasné, mizZeme s nim
mluvit o néjakych téch rizicich. Ale jsme tady s nim a chovame se tak, aby se necitil

odsouzen nebo néjak jako, jak kdyby pod ndmi. TakzZe respektujici pristup.

Zatimco dalsi respondentky se zaméfuji na urcité nuance v respektujicim pfistupu, Dana
popisuje prostor pro klienta, ktery vychazi ze strany pracovnika projevujici se v téchto

podminkach kontaktu s klientem.
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Ja bych fekla, Ze u téch dusevné nemocnych je to nejvic o tom ... no ses tam poslouchds,
ozves se, das mu svuj cas, dds mu usmév na tvari, das mu lasku. Nékdy uplné jako prvni
clovek treba. Nebo kdyz to jesté vezmu. DdS mu pozornost, prostor vyjadrit se. A treba

i spolecensky kontakt a prostor vyjddrit se ve spolecnosti.

Respondentka Petra vnimé respekt v napliiovani jakychkoliv pfani, které klient ma.
., tohle zjistujeme a hlavné i to, jakd jsou ta prani toho klienta bez ohledu na to, jestli
se jakoby daji naplnit nebo nedaji, ale jaké ma prani, jakoby jak v tom svém zZivoté dal

pokracovat.
Lucie jej vidi v situacich, kdy s klientem pracuje a dochézi tam k néjakému ptirozenému
pferuseni spoluprace.

,,Jo, ja s nima neukoncuju smlouvu, jd jim prosté nechdavdm prostor a oni vidycky prosté

¢

zavolaji. *

Z vypoveédi respondentek vyplyva, ze respekt je pfistupem, ktery je v procesu zotaveni
sehrava zéasadni roli. Respekt k cemukoliv, co se ve svété klienta déje, at’ uz to je
hrizostrasné nebo snad podivné. Da se predpokladat, ze je to hodnota v pfistupu
pracovnika, o které se uz nemusi mluvit. Opak je pravdou vzhledem k vypovédim

respondentek a s ohledem na proces zotaveni se jevi jako hodnotou kardinalni.
Tempo — cCas

Pracovnice sluzby socialni rehabilitace pii praci s klientem zohledriuji casové hledisko,
které popisuji jako vyznamnou veli¢inu urcujici zménu v zivote klienta, ktera muze byt
u kazdého klienta rozdilna. Cas straveny s klientem je vSak také dileZity pro samotné

pracovniky. Respondentka Petra to uvadi na piibehu klienta.

,,On toho chtél strasné hodné, ale nic se nedokdzalo...ve spoluprdci neslo dotdhnout
do konce jo, k nicemu se neumél vrdtit, mél nastoupit zpatky do Skoly, taky se to nedarilo,
prosté v§echno bylo... porad se to u vSeho zasekdvalo. My jsme pordd se snazZili hledat,
Jako co je ten ditvod, proc jako to tak je. A my jsme az po opravdu moZnd puil roce zjistili,
Ze ten zdsek je v tom, Ze on kdysi, kdyz jako mél takovy jako Spatny stav, tak on v paneldku,
kdyz chodil, tak nezdravil lidi. Jo prosté bal se pozdravit, mél takovy stav, Ze je prosté
nechce zdravit. A v ném ziistalo to, Ze on jim tim ubliZil, Ze je nepozdravil, Ze oni ho maji

Jjako za Spatného a neslusného clovéka, a na zdkladé toho uz nechtél z toho bytu vyjit,
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protoze on je potkal a on by na vSech vidél, jak jako to mu to maji za zIé. Nas by to nikdy

Jjako nenapadlo, Ze tohle miiZe byt takova véc “.

U jiného klienta ta stejnd respondentka ftika: ,ma jesté ke vSemu cukrovku a velké
Jako takové zdravotni problémy, takze zacal to 7esit a zacal chodit s doprovodem k Iékari.
Chteél si vZdycky najit prdaci, ale jednou selhal a uz si myslel, Ze to nikdy nepiijde napravit.
A takZe samozrejmé takhle to zni jednoduse, ale to byly jako dlouhé casové intervaly

a nasel si prdci, ve které zjistil, Ze mu to jde. *
Respondentka Ema o €ase potfebném pii praci s klientem hovoti v tomto duchu.

., Zotaveni je, Ze s nim trpélivé jako jdu tu cestu, kdyz néjak upadne, nebo kdyz mé poprosi
o pomoc, tak mu ji samozrejmé ddam, ale on je ten, co jako si Fidi ten svij Zivot,
co rozhoduje o tom, jestli udéld, jestli podda tam prispévek nebo nepodd a podobné. TakzZe

to je dalsi véc, prosté respektovat jeho tempo a nevyvijet na ného tlak.

Posledni respondentka Lucie reflektuje tempo klienta a vychazi ze zkuSenosti, ze ¢lovék

nefika vSe pfi prvnim setkani, a proto se musi ¢ekat a byt v procesu trpélivy.

Respondentky se shoduji na tom, ze ¢loveék s dusevnim onemocnénim potiebuje mnohem
vice Casu na to, aby mohl svou zivotni situaci ovlivnit, a zroven tento €as potiebuji také
pracovnici, aby mnohem Iépe poznali jeho zivotni situaci, motivy chovani.

Toto rozpoznani pak vede k mnohem lep$i praci s klientem.
Nulovy tlak — bez povinnosti

Pracovnice v rozhovorech oteviraji téma tlaku na klienta, ktery mize pochazet z riznych
stran smérem ke klientovi, coz opé€tovné muze ovliviiovat celou spolupraci.
Respondentky o tomto mluvi jako o Spatné praxi, napt. respondentka Ema se k tématu

vyjadiuje takto:

., Prosté potrebuje se vymiuvit, tak mluvi a mluvi ctyri schiizky do kupy, klidné jenom on
aje tov porddku...nebo je to clovék, ktery tireba je tak zasazeny, Ze potiebuje micet jenom,
prosté ted zrovna potirebuje s nékym byt, s clovekem. Nervu mu néco, Ze se ho prosté

na silu néco doptavdam, aby musel odpovidat nutim ho do odpovédi*

Respondentka Lucie se k nulovému tlaku vyslovuje takto:
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Ja tomu clovéku nerikam, co by se mélo délat, ja prosté.. at si vybere svoji cestu. Jd ho
tou cestou provdzim, akordt mu rikam, kdyz se rozhodnete takhle, miZe to mit takové
a takové ndsledky. “ a pokraCuje se zkuSenosti v multidisciplinarnim tymu, kdy se lékar
opiral o to, ze klient nebo pacient musi délat nékteré véci a Lucie toto pfeformuluje

klientovi do: ,,jd Fikam, no méla byste jo, ale zase nikdo vam to nemiize prikazat jo.

Respondentka Petra pfinasi pfibéh klienta a jeho kli¢ového pracovnika, ktery provazel
klienta a naSel pro n¢j aktivitu, ktera mu pomahala ventilovat jeho emoce, a to ve slovech

takto:

,, V§echno mu vysvétlil, netlacil na ného, nechal ho, at prosté ... opravdu se uplné uvolnil.

Uzasné jo.

Respondentky vnimaji, ze muze byt pfi praci sklientem vytvaren tlak na klienta,
ktery nemusi byt pro klienta snesitelny, mize byt v odporu, v povinnosti néco plnit.
Pfi uvolnéni tohoto tlaku, resp. za idealnich podminek, kdy tlak na klienta ani nevznika,

se mlze proces zotaveni rozvijet.
Hranice rehabilitace

Téma, které se skrze zkuSenosti pracovnic socialni rehabilitace otevielo, bylo téma hranic
samotné socialni sluzby, kterd je Ccastokrat urCovana osobnostnim nastavenim

jednotlivych pracovnikt. Respondentka Dana o tom hovoii nasledovne.

,Samozrejmé se taky bijeme s tim, Ze kazdy by to udélal jinak. Pro nékoho je
to prekracovani hranic, pro nékoho je to zdkladni tipIné jako nabidka. Ze nékdo rekne,
Ze toto je prosté moc, proc to jako délate, nékdo rekne, to je zdklad, co miizu udélat,
aby se ten clovék postavil na nohy. Jo, a tak v tom se asi vidycky budou v tymu jako lidi
bit.....No. Jo, nékdo se bude drzet pravidel, protoze je to pro ného uklidnujici. A nékdo
se bude drzet vnitiniho pocitu, protoZe jenom tak prosté se dokdze vcitit do toho clovéka.
A tak mu vilasté poskytnout i tu podporu jako nejlepsi jo, ale kazdy na to i tak v tom tymu

budeme mit kazdy jiny ndzor.

Respondentka Petra tento fenomén popisuje na pribéhu prace s klientem.
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A my jsme udélali to, Ze pravé nas novy pracovnik v socidlnich sluzbach délda bojové
sporty a chodi do lesa boxovat do pytle. A my jsme tomu klientovi navrhovali spoustu
veci. To vSechno odmitl, protoze vSechno...nic mu neddvalo smysi, proc by to mél délat.
Tohle bylo jediné, na co zareagoval, Ze to si dokdze predstavit... on opravdu dostal
ze sebe emoce a dostal ze sebe néjaky takovy jako vnitrni vztek sam na sebe a tim padem

¢

i na okoli a oni opravdu prosté byli v lese a mldtili do pytle.
Respondentka Lucie k tomu piiklada také sviyj piibéh s klientem pfi hledani prace.

., Tedka ve staciondri je klientka, kterd délala v pravu, kterd prosté nevim, co se tam stalo,
ale prisla za mnou psycholozka, Ze jestli bysme pro tu pani, jestli bych nenasla néjakou
prdci, a to ja rikdam uplné super, at mi Fekne jaké prdavo déla, jestli si na to troufne
a ja najdu témata a ze ja si ji vezmu na dohodu a Ze jednou tydné bych si ji vzala,
at mi rekne ty témata prosté pravnické a az bude védeét, ze by to zvladla, Ze se zeptam

i vads jako vedoucich, jestli byste to chtéli vyuzit.

Hranice socialni sluzby je dana jeho definici zakonem o socialnich sluzbach, standardy
kvality socialnich sluzeb, vyhlaskou €. 505. Hranice sluzby socialni rehabilitace
se rozvoliuje, rozpind a zase smrstuje dle toho, jaci pracovnici ve sluzbé pracuji.
Toto rozpinani, které je udrzitelné s ohledem na zakon, mtze byt odrazovym mustkem

pro zotaveni konkrétniho klienta.
Duveéra

Podtéma duvéry zavrSuje téma Podpora v zotaveni. A zarover otevira nasledujici kapitolu
s tématem Nadéje. Divéru respondentky ve svych vypovédich také propojuji s nadéji.
Vzbudit davéru klienta neni jednoducha zalezitost a je nezbytna pro vztah clovéka
s Clovekem. Divéra je kardinalnim momentem prace s klientem, protoze muze prinaset
pravé onu zmifiovanou nad¢ji. Pokud ji neni dost, nemusi se klient otevfit, sdélit
vSe potiebné pro porozumeéni a otevieni prostoru pro zotaveni, nebo to neni zalezitost,
ktera pfichazi sama o sobé, ale vzdy na zakladé dobrého kontaktu pracovnika s klientem.

Respondentka Petra sdéluje:

,,Clovék bude tri mésice mluvit a teprve pak zacne veérit
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Respondentka Petra chape nedostatek diveéry jako moznou piekazku v procesu zotaveni,

protoze mohou byt zamlCovany nekteré skutecnosti.

,,Béhem navazovani ditvéry mohou byt zamlcovany klicové skutecnosti, kterou jsou

potiebné pro zotavent.

Respondentka Ema o tomto mluvi v jiném kontextu, a to v principu, ktery ma pro sebe

pojmenovany ,,0 nas bez nas“ a s divérou velmi tizce souvisi.

,,A nékteré dohody a nékteré rozhovory probihaji mimo pritomnost klienta, takze socidlni
pracovnik socidlni rehabilitace se domlouva se socidlnim nebo klicovym pracovnikem
chrdnéného bydleni. To jesté stdle existuje, to se déje a je to Spatné. To viibec nepodporuje

proces zotavent.

Duvéra, ktera se vytvoti ve vztahu s klientem je dalezitou podminkou pro to, aby byl
maximalné piistup zotaveni podporfen. Castokrat to trva dlouho, Gastokrat pracovnik
zprvu nevi a nezna vSe, aby mohl klientovi 1épe pomahat. Divéra by méla byt vSak

prostoupena napfi¢ jakoukoliv praci ¢i ¢innost, kterou pracovnik déla.
6.2 Nadéje

Pracovnice sluzeb socialni rehabilitace se v pribéhu rozhovoru také zamyslely
nad aplikaci nadé&je do své praxe, jak k tomuto pristupuji, jak s nad€ji v praci s klientem
nakladaji. Jejich uvahy se buduyji v jednotlivé principy, z nichz nejzasadné&jsi je princip,
ktery je popsan v podtématu ,, clovék je nadéje “. Dal§imi podtématy v tomto tématu jsou
., vedeni k nadéji““ a ,,nadéje v moznostech a resenich.

Clovék je nadéje

Respondentky vnimaji, ze nadéje piichazi uz vibec s tim, Ze existuje sluzba socialni
rehabilitace, jeji samotna existence prinasi nadéji do zivota klienta. Socialni rehabilitace
je mistem, kde muze Clovek piijit, velmi jednoduSe feCeno, ze tam muze byt, muze
se projevit. A vzhledem k tomu, ze sluzbu socialni rehabilitaci tvoii lidé, tak vypovedi

respondentek jsou zafazeny do tématu Clovék je nadéje. Respondentka Ema o tom

vypovida takto:
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,,samotnd nadéje je pro toho clovéka samomého uz v tom, ze vithec sluzba existuje, Ze je
sluzba, ktera prosté je zdarma, je terénni, jo. Ma i jako obsazené treba jako i ty rizné
odbornosti, to jenom jako ve prospéch té sluzby, takzZe tim, Ze existuje socialni

rehabilitace, tak to uz je znamka pro ¢lovéka. Ano, mdte nadeéji!
Respondentka Lucie se na to diva podobné, kdyz fika:

,,Jd s nimi zacnu spolupracovat a ja jim prosté feknu, v cem jako sluzba jim muzZe pomoct,

a to je vilastné, to se rovada nadéje .

Mnohem pregnantnéji se vyznam cClovéka, neboli toho druhého v procesu zotaveni

objevuje ve vypoveédich:

,Zas asi to jenom zopakuji jako pritomnost toho pracovnika.“ (respondentka Ema)
nebo ,, 7y ho opecujes a on to zacné poustét a uz to musi byt jako takova jako nadéje.

(respondentka Dana).

Timto se potvrzuje, dulezitost a nezbytnost sluzeb socialni rehabilitace. Z vyzkumu
vyplyva, ze opravnéné byli sluzby socidlni rehabilitace zapojeny do reformy

psychiatrické péce.
Vedeni k nadéji

Respondentky sdili postoje ve vztahu k nadéji, jez muze prichazet zvenci prostiednictvim
existence samotné sluzby, ¢lovéka v ni, zaroveri v§ak hovofi o tom, Ze je dilezité samotné
védomi cloveka, ze nadé€je existuje, ze ji je schopen pfijmout a mit ji. Socialni rehabilitace

se pak snazi o to, aby se v ¢loveku oteviel prostor pro nadéji.

LAle spis jako jim pomdhame, aby ti lidé nasli jakoby sami v sobé... A dokdzu
si predstavit, ze mi nékdo ddva nadéji, ale jd ji stejné musim jako objevit sama ve své
hlavé. “ (respondentka Petra)

Dle vypoveédi respondentek jde o védomou praci klienta, kdy vSak na zacatku ptichazi
nadéje od cCloveka, ktery vytvari podminky pro to, aby klient nasel nadéji sam v sob¢.

Respondentka Lucie se k tomu vyjadiuje:

,,Mate prosté svobodu rozhodnuti, ale musite si uvédomit, v cem vam to prindsi, prosté

¢

nadeji, kdyz to tak reknu.
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Respondentka Ema v tomto smyslu jesté dokladuje fakt, ze pocitovana nad¢je klientem
muze prichazet ve zcela rozlicnych momentech spoluprace s klientem. Zatimco
pracovnici s nadéji pracuji od samotného pocatku, uz jen tim, ze jsou zde pro klienta,

klient to takto nemusi prozivat.

,Ale on, kdybychom se ho zeptali, kdy zacal citit nadéji, to rozhodné nemusi byt
na zacdtku toho procesu. On to miize jako pochopit nebo zacitit az tehdy, kdyz kdyz bude
vic v pohodé. My ji davame hned na zacatku, zaciname ji davat tomu clovékovi. Clovék
Ji zaciti podle toho, jak na tom je, taky miiZe na zacdtku, anebo az v priibéhu

¢

toho procesu.
Nadéje v moZnostech a reSeni

Ve vztahu k nadéji a praci s ni se respondentky shodné opiraly o moznosti a feSeni,
které clovéku mohou nabizet. V tomto vnimaji, ze se déje nad€je. Ve chvilich, kdy clovek
ma moznosti, tak ma také nadé€ji, nebo Ze existuje néjaké feSeni jeho situace, tak ma

nadéji. Pracovnik poméha ty moznosti hledat a vidét, aby je mohli nasledovat.

,,Ona ndm rekla svoji situaci, my jsme ji rekli, co se miiZe, Ze to piijde prosté pomalicku,
ale Ze jdou néjaké véci prosté jo Ze, u nds je ten systém zdchrany, ta hmotnd nouze,
Ze to prosté bude chvili trvat, nez prosté se zaplati kdyz tak dluhy, nez si bude moct najit

¢

svoje bydlent.

A 1kdyz neexistuje zadné feSeni, tak uz jenom to, ze to ma klient, s kym sdilet, tak je plné
nadé€je. Vychazi ze své prozivané praxe s klientem a uvadi to ptikladech. Respondentka

Ema to reflektuje ve vypoveédi:
,,ze to néjak jako nezapadne a tohle viastné nemd reSeni. No viibec, jako Ze se na nécem
pracuje, i kdyz to vypada, Ze tohle nejde vyresit. Presto se to néjak jako spolu probira.

Pracuje se na tom, to viechno se... tam se prolind nadéje, Ze prosté tim, ze se to resi,

¢

tam je néjaka nadéje na néco, treba ne na uspéch, ale néjakda nadéje tam je.
Respondentka Petra toto téma komentuje podobné:

., lakze i pres selhani, aby vidéli ty moznosti, které miizou jakoby ndsledovat a védet,

kde hledat silu k tomu realizovat vSechny ty véci, které si napldnuji, to znamend
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od takovych véci, které se muzZou zdat nékomu bézné, ale omi treba v nich ztratili

ten smysl.
6.3 Limity ve zotaveni

Proces zotaveni muze brzdit nemalo skuteCnosti. Skutec¢nosti, které mohou ovliviiovat
praci s klientem nebo celkové nastaveni poskytovani socidlni sluzby. Stava se,
ze k ovlivnéni procesu zotaveni pfispiva osobnostni nastaveni samotného pracovnika,
nastaveni pravidel sluzby, nebo dokonce nepochopeni pro zotaveni jako jedinecného
a individualniho procesu kazdého klienta, a to autoritou na poli poskytovani socialnich
sluzeb. Z praxe pracovnikd byla identifikovana podtémata, ktera jsou nasledné
podrobnéji rozpracovana, a to ,,osobnostni limity*

nepochopeni zvenci®, , staré trendy*

29 29

a ,,kontroly*.
Osobnostni limity

Respondentky v tomto tématu poukazuji na dulezitost osobnosti pracovnika,
ktery pracuje slidmi s duSevnim onemocnénim. To, jaky je pracovnik, ktery pracuje
slidmi s duSevnim onemocnénim hraje vyznamnou roli v zotaveni. Respondentky
vnimaji rozdil mezi tim, kdy je pracovnik v roli opravdovy a kdy jde o naucené chovani,
postupy. Osobnost pracovnika by neméla postradat opravdovost, kterda musi vychazet
zevnitt, jednoduse pracovnik je zaroven takovy Cloveék. Respondentka Ema proziva

toto téma ve slovech takto:

,,Opravdovost, asi opravdovost, coz s tim jako dost souvisi, samoziejmé. I kdyz jako
respektujici pristup muze byt i naucen. Jo, mam byt respektujici, tak budu respektujici,
ale tam nékde vevniti' to mdam trosku jinak, tak mozna to s tim tizce souvisi. Pracovnici
musi jako byt vnitiné presvédceni o tom, Ze fakt maji respektovat toho clovéka a maji
ho prijimat takovy, jak je. Bud je to naucené, a tak taky to néjakym zpiisobem podpori
zotaveni, ale idedlka je zvnitinénost a potom, kdyz s nim jsem, kdyz to mdm zvnitinéné,
tak jsem opravdova. TakzZe to, Ze ze mé citi, Ze to opravdu neni to naucené, je to opravdu

Jjsem to jd s tady s timhle nazorem. *
Respondentka Petra to vnima podobné.

takze to je podle mé uplné idedlni spojent, kdyz to nemd nékdo jako jenom naucené,

¢

ale ma to zvnitrnéné, Ze takovy doopravdy je.
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Respondentka Dana to jesté podtrhuje.

., Souvisi to s nastavenim clovéka. 1o, co délas, tak délas i v normdlnim Zivoté, jakoZe

s kymkoliv, Ze to viastné potrebuje kazdy.

Respondentky poukazuji na mozny konflikt mezi tim, jaky je pracovnik ¢lovék a tim,
jaky je pracovnik ve své roli. Pfistup zotaveni, ktery je uplatiiovan vici klientim by mél
byt pracovnikem zvnitinén, nikoliv naufen, aby zotaveni u klienta bylo co nejvice

podpofteno.
Nepochopeni zvenci

K dalsim limitim v procesu zotaveni pifispiva nedostatek pochopeni zvenci. Jedna se
o vétsinou o situace, kdy okoli klienta nema zkuSenost s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Okolim klienta maze byt novy pracovnik, ktery pfechazi z jiné sluzby, ktera méla cilovou
skupinu osoby s mentalnim postizenim, protoze ve tiech ze Ctyf piipadi jsou pracovnici
ze sluzeb, které maji tyto dvé cilové skupiny. Okolim klienta jsou také na tomto misté
chapany autority, které pfichdzeji do socialnich sluzeb a maji mandat nahlizet
na poskytovani socialni sluzby scilem pfinaset podnéty ke zlepSovani kvality

poskytovanych sluzeb.

Respondentka Ema to uvadi na zkuSenosti s evaluaci sluzby, kterd v jejich sluzbé

probé&hla.

1 kdyz jako zrejmé byla odbornice oslovena, ona jako moc nepracovala se zotavenim,
CARe ten uplné shodila, Ze to je jako pro zdravotni sluzby dokonce je. Takhle to rekla,

v s 4 s v 13
Ze to neni pro socidlni sluzby.

Dalsi respondentky vnimaji Castokrat také nepochopeni od pracovniki, ktefi s cilovou
skupinou viibec nepracovali, nebo od vefejnosti, kterou zastupuji napf. zameéstnavatele
a jejichz vybér zaméstnancti podléha neznalosti o dusevnich nemocech a mohou mit

pfedstavu, Ze neni pro¢ upravovat pracovni rezim, kdyz cloveék vypada, Ze mu nic neni.

A dalsi dvé pracovnice, které s ndmi v kanceldri nebyly a mély zejména jako mentdlné
postizené, tak kdyz pak prechdzeli na duSevné nemocné, tak to fakt neslo. Enhnm, jo,
protoze zakladem u téch mentdlné postizenych nebo to viditelné bylo, prestoze jednoduchy

posun, tak posun, ktery byl vidéet, byl méritelny jo a naucil se podepsat, napocital
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do deseti. Jo, dobry odskrtnuto a oni jako ze zacdtku nebyli vithec schopni pochopit,

Ze to, ze prijde ten clovek a mluvi, je to, co si mizes pomysiné jakoby odskrtnout.

Je patrné, Ze respondentky maji riznorodé zkusenosti s naziranim na danou problematiku.
Jadro nepochopeni zvenci je vSak ve vSech zkuSenostech postaveno na neznalosti
této problematiky, na neznalosti zivota ¢lovéka s dusevnim onemocnénim. Respondentky

toto povazuji za velké prekazky, které mohou ovliviiovat proces zotaveni.
Staré trendy

Dalsim milnikem, ktery pfispivad k tomu, ze se zotaveni nemusi dafit, jsou urcité
pfedpoklady, ¢i zazité trendy v poskytovani socialni sluzby. Existuje predpoklad,
ze v socialni sluzb& jsou vyhradné zameéstnavani socidlni pracovnici nebo pracovnici
v socialnich sluzbach. Pokud klient potiebuje terapii je ve valné vétsiné odesilan
k odbornikovi. Respondentky se vSak dotykaji tématu hlubsich rozhovora nebo technik,
se kterymi pfi préaci s klientem pracuji. Respondentka Petra se oteviené zamysli

nad hranici mezi socialni praci a terapii ve sluzbé socialni rehabilitace.

,,Ze ta hranice mezi socidlni praci a terapii je strasné uzkd a Ze vlastné nemdme odbornost
proto, vést néjaky jako terapeuticky proces, ale ono se tomu nedd vyhnout. To prosté
k tomu patri, protoze prijdou otdzky, které jsou prosté hlubsi. A nejde se tomu vyhnout
Jjenom proto, Ze jd nejsem terapeut, prosté tohle tady uz prekracujeme néjaké moje

kompetence. “

Rozhovory, mluveni, mlceni, popovidani, pochopeni, provazeni se objevuji

v popisovanych zkuSenostech respondentek velmi vyznamné.

.10 je ta prdce s tichem, takzZe na schiizce prosté se mici a je to taky v porddku
a je to to zotaveni.... A pak jako to jednou skonci a i kdyby to neskoncilo, i takhle je to

v porddku, tak takhle to prosté je. “ (respondentka Ema)

, Kolikrdat se téch schiizek, jako se mapovidate, fakt jenom sedim, sedim a micCim

a do dokumentace co chces napsat, prisel a popovidal si no. “ (respondentka Dana)

Otevira se timto téma osobnosti pracovnika socialni rehabilitace a jeho vzdélavani,
prohlubovani dovednosti. Neni to téma jenom 24 hodin povinného vzdélavani dle Zakona
o socialnich sluzbach, ale potieb pracovnikii pfi praci stouto s cilovou skupinou

pfi zachovani autonomie vSech odbornych postt typu psychoterapie. Nabizi se zahrnout
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terapeuticky vycvik do kurikula povinného vzdélavani pracovnika ve sluzbé socialni

rehabilitace.
Zakon

Poskytovani sluzby socialni rehabilitace se déje v intencich Zakona o socialnich sluzbach,
potazmo pak standardu kvality poskytovani sluzby. Napliiovani téchto standarda je
nezbytnou podminkou pro poskytovani sluzby. Zaroven je v socialnich sluzbach kladen
diraz na efektivitu v souvislosti s Cerpanim vefejnych zdroji. V kontextu prace s lidmi

s duSevnim onemocnénim tyto dva vektory mohou zna¢né ovliviiovat proces zotaveni.

,, bojujeme s néjakyma standardama, Ze udélej néjaké standardy k tomu, abys to mohl jo
Jjako prokdzat, Ze to jo. Kdyz délame standardy, tak vidycky vikdme, predstav si, Ze prijde
prosté novej clovék a mélo by se vzit metodiku a mél bys védeét, co délas. No a to je to,

treba ja s tim strasné bojuju, protoze to prosté nejde. “ (respondentka Dana)
,,Jo Ze jsme malo vyvijeli tlaky, Ze to $lo vyresit rychleji prosté “ (respondentka Ema)

Z vyse uvedenych citaci je patrna jakasi seSnérovanost, ktera se muze v poskytovani
socialni sluzby objevovat a ktera odkazuje na napliiovani povinnosti socialni sluzby jako
takové, coz v konecném dusledku nemusi prospivat sluzbé s pfistupem podpory

v zotaveni.
Malo praxe

Nedostate¢na prakticka zkuSenost slidmi s duSevnim onemocnénim se tyka
také samotnych pracovnikd ve sluzbach socialni rehabilitace. Prakticka zkuSenost jako
zaklad k pochopeni, co se sklientem v praci ma nebo nema dit. Pochopeni je dale
podtrzeno tim, jaké maji pracovnici také své zivotni zkuSenosti. Respondetka Dana velmi

jasné popisuje:

,,Nepraxe je limit... Tak ty ty limity bych vidéla v té jako neznalosti, mdlo rozhovorech.

Hlavné si to musis oSahat. “

a dodava svou zkusenost v jejich tymu:
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., Vis a ty fakt jako, a dokud s nima viastné nepracovali, tak i pres to, Zes to vysvétloval,
tak to nechapali a trvalo to rok az dva, kdy viasmé jo se styl jejich dokumentace zacind

ménit v tom, Ze prosté je to o tom, Ze to ani nemiizes napsat.
Respondentka Lucie s timto také ve svém tymu pracuje.

., hemd, jak bych to Fekla ty komunikacni schopnosti, anebo neumi se s témi lidmi bavit

¢

tak, aby to bylo motivacni nebo aktivizacni rozhovor jako jo.
,,ona ma hodné svoji zivotni zkuSenost
Respondentka Petra o tomto mluvi v kontrastu toho, co chybi, ale co je spiSe potfeba:

,,Posouvd to jenom na vyssi level néjaké dalsi vzdélavani, coz ona o to ma zdjem posouvat

¢

to, posouvaji to jeji néjaké zkusSenosti v Zivomi. TakZe je to o lidech ne.*

V ptipadech, kdy ve sluzbé pracuji pracovnici, ktefi nemaji potfebnou praxi, nebo zivotni

zkuSenosti, tak to muze celkovy pfistup k zotaveni ovliviiovat.
6.4 Nadéjeplné vyhlidky

Nadéjeplné vyhlidky poukazuji na mozny smér v pfistupu zaméfeném na zotaveni.
Vychazi ze zku§enosti respondentek, které je v pribéhu rozhovoru formulovaly. VSechny
respondentky se k tomuto tématu vyjadiuji v nadéji, ze se nékteré véci mohou ménit
dobry smérem. Téma nadé&jeplné vyhlidky je rozdéleno do tii podtémat pochopeni zvenci,

individualni pristup bez Sablon, vzdélavani.
Pochopeni zvenci

Pochopeni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim a pochopeni vefejnosti je vnimano
jako zasadni stavebni kdmen pro uspéch v pfistupu zotaveni. Respondenty v tomto
podtématu vyslovuji své predstavy smérem k tomu, co by se mohlo zménit, aby pfistup
zotaveni me¢l ty nejlepsi podminky. Respondentka Petra to proziva nejvice smérem
k vefejnosti, uGzeji pak k zaméstnavatelom. Vidi velky potencial v tom,
kdyz zaméstnavatel muaze klienta, clovéka s duSevnim onemocnénim poznat, zjistit, jaky
je. Zaroven do této problematiky promita svou roli pracovnika, ktery muze

zprostiedkovat vysvétlujici informace.
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,, 1o jsou takové prekadzky, ale se kterymi se dda pracovat, da se o tom mluvit. Dd se podat
vice informaci, zprostredkovat tieba kontakt s tim clovékem tak, aby se sezndmili.
Jednodussi je mluvit s nékym o nékom, kdo ho znd. To znamena, kdyz se s nim uz sezndmil.

Promluvi si s nim, zjisti, Ze to je prosté normalni clovek. *

Respondentka Ema zase klade velky duraz na pochopeni téch, ktefi mohou socialni

sluzbu hodnotit ze své pozice.

., lakze zménit by se dalo to, aby nds dondtori nebo néjaci evaludtori, aby taky jako

chapali proces zotaveni, aby potom se na nds nezlobili.

Dle vypoveédi pretrvava trend, ktery v sobé nese slozky vysvétlovani, prezentovani,
osvéty tématu dusSevnich onemocnéni a moznosti zotaveni v tomto sméru, ze se jedna

o proces, ktery zahrnuje urcity Casovy usek, zahrnuje ale také pochopeni druhymi.

Individudlni pristup bez Sablon a bez hranic

V procesu zotaveni je velmi podstatny individualni pfistup, o ktery se opiraji
také standardy kvality socidlnich. Zaméfenost na individualni pfistup je ve vypovédich
respondentek velmi silny. Vnimaji ho jako alfu a omegu ve své praci. Jakkoliv je proces
zotaveni individualni a jedineCnou zalezitosti daného Cloveka, pak individualni pristup

ke klientovi ze strany pracovnika tento proces jenom podpofi.

,, Budeme mit 50 klientu a u padesati klientii, budes jednat 1iplné jinak. “ (respondentka

Dana)
,,Nic se nedéla podle néjakych Sablon“ (respondentka Petra)

Individualni pfistup vSak miZe narazet na ramec sluzby socialni rehabilitace, ktery je
definovan zakonem o socialnich sluzbach. Nicméné ohybanim tohoto ramce se proces

zotaveni dafi.

,at mi nikdo nerika, ale to je tak Siroké, Ze... jo prosté budeme délat i tyhle véci,
protoze ty prosté miizou pomoct, budeme s nimi hrdt Sachy, budeme prosté na Slapadia,
kde nikdy ten clovek nebyl, i prestoze vedle toho bydli, jo, pujdeme prosté jo. Prochdzka
Je prosté taky velkd jako véc pro né, protoze se jich béhem té prochdzky nékdo zeptd,

Jjak se maji, protoze jich se na to nikdo nezeptd. To je podle mé velky ucinek, ac se to miize
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zdat, Ze to je jemom prochdazka. Asi je to uplné oteviené, co se dd jesté udélat.

(respondentka Petra).

To, co podpofi zotaveni a mize byt nadéjeplnou vyhlidkou pro klienta je plna otevienost
tomu, co potiebuje. Jak uvadi respondentka Petra je to tak Siroké“. Pro nékoho to muaze
byt jenom kontakt s pracovnikem a povidani o tom, jak se ma, nékomu sta¢i pomoc
s vyfizenim né&jaké davky, n€ékomu pomaha prochéazka, jinému ventilace emoci tfeba
1 skrze fyzickou aktivitu. Sluzby socialni rehabilitace mohou mit bazer v tomto ohledu,
zda to je Ci neni jejich role, zda nejdou mimo zakonné Cinnosti, piesto piibehy klientt

dokazuji, Ze to je pfistup, ktery ma svij smysl a zotaveni podporuje.
Vzdélavani

Nepochybné vzdélavani v tymech socialnich rehabilitace pfispéje k tomu,
aby se podpora v zotaveni prohloubila. Respondentky na toto naziraji jako na moznou
zmeénu, ktera by méla nastat, aby pracovnici socialnich rehabilitaci absolvovali doslova
povinné vzdelavani v CARe metodé a Open dialogu. Respondentka Ema se na to diva
jasng, kdyz fika:

,Jo urcité vzdeéldvani pracovnikii, no to je na jistotu. Ne kratkodobé,
ale vycvikové vzdélavani, mé jako v tom tématu a pochopeni toho vieho fakt pomohl
hodné CARE a Otevreny dialog. Jako i predtim jsem byla jako nastavena tak proklientsky,
ale tohle tohle mi moc pomohlo. Takze idedini je, kdyz cely tym, at si to pak nemusi
vysvétlovat a jeden rekne, ale ja jsem na otevieném dialogu nebyl, jo, jd to nebudu délat.
Vichni cely tym jde na otevieny dialog a néjak tak spolu to proZijou tam na tom vycviku

a pak to zacnou aplikovat, coz uz tak vithec neni jednoduché. *

Vyjadiuji se negativné vuci kratkodobym vzdé€lavanim, které nemaji tolik efektu
jako dlouhodobé vycviky, které jsou zaméfeny také na sebezkuSenost pracovnika.
Respondentka Lucie je v tomto také velmi striktni a odmita pracovnice posilat na kratka

jednodenni, potazmo osmihodinova vzdélavani.

,,Jad apeluji na dlouhodobé vycviky, takze holky chodi na dlouhodobé kurzy. No jediné,
prosté, se vzdéldavat ve kvalitnich kurzech. Jo, ja neuzndvam osmihodinovky,

¢

to je prosté ...ale ona to ma ale i v rdmci sebe, jako poznavdni sebe. *
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Respondentka Dana sdili tento postoj, je vSak spiSe zaméfeny na podporu v tymu

v jednotlivych pfipadech.

.,V ramci multidisciplinarniho tymu mivame psycholozku, kterd ted s ndma probird,
i nas tak jakoby vzdéldva. Navic jo, Ze si miize§ jakoby zeptat i pFimo i na jednotlivé
klienty i na jo tak jako konkretizovat, Ze to je takové jako lepsi nez na néjakém vseobecném

vzdéldvani, kde neni prostor pro to, aby sis to jako kladl. Ze i tFeba sochdme treba
ty pocity.
Je nasnadg, Ze kvalitni vzdé€lavani a otevienost pro vzdélavani ze strany pracovniki vede

k tomu, ze se miize proces zotaveni ve sluzbach socialni rehabilitace ménit.
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6 Diskuse

Zamérem diplomové prace na téma specifika pomoci cloveéku s psychickou nemoci
bylo popsat, jaké principy a postoje se objevuji v popisech zkuSenosti pracovniku sluzeb

socialni rehabilitace v kazdodenni zité, na zotaveni zaméfené praxi.

Podpora v zotaveni je zakladnim specifikem pomoci lidem s duSevnim
onemocnénim. Z analyzy vyplynuly ¢tyfi tematické oblasti, které se jevily jako podstatné
s ohledem
na cil prace — podpora v zotaveni, nadéje, limity, nad&eplné vyhlidky. Skrze tato témata
doslo k identifikaci specifik pomoci. Jednotlivé oblasti byly jesté rozpracovany do dal§ich
podtémat, ktera si zaslouzila podrobnéjsi rozpracovani. V nasledujici diskusi jsou
konfrontovana zjisténi o principech a postojich na zotaveni zamieného piistupu
s existujicimi informacemi z této oblasti. Vyznacna dulezitost je pak vénovana zjisténim,

ktera pfinasi do této problematiky dalsi pohled.

Zotaveni bylo popsano nékolikero autory, nejznameéjsi je pak Ragins (2010),
ktery zotaveni predstavil ve Ctyfech fazich, a to nadéje, zplnomocnéni, odpovédnost
za sebe sama, smysluplna zivotni role. Respondentky (Ema, Petra, Dana, Lucie)
své vypovedi nestavéli skrze tuto teoretickou zakladnu, pracovali s ni jako s nastavbou.
O zotaveni hovotili v kontextu konecného vysledku, a to, ze na konci je zotaveny ¢lovek,
ktery pfijal své onemocnéni, naucil se s nim zit tak, aby mohl vést smysluplny Zzivot.
Z vyzkumu vyplynulo, ze daleZzitym momentem v piistupu zaméfeném na zotaveni
vychazejicim ze zkuSenosti respondentil je respektujici pfistup, ktery je implicitné
obsazeny v pristupu zaméfeném na Clovéka. Respekt se musi projevovat ve vSem,
co klient déla, jak se chova, jaka ma prani. Tento pristup se opira o teorii Carla Rogerse
(Nykl, 2012, s. 8), neboli pfistup zaméfeny na ¢loveka jako forma mezilidského vztahu,
ktera podporuje rast a zménu. Tento princip je také popsan v Zakladnich principech WHA
Village ,,zaméfeni na celého ¢lov€ka znamena byt otevieny jeho silnym i1 slabym
strankam, jeho schopnostem i omezenim, jeho zranénim i darim* (Fojticek, 2013, s. 6).
V téchto zakladnich principech je také popsan dalsi princip, ktery koresponduje s vystupy
z vyzkumu, a to ze si ,,kazdy tvofi svoji cestu k zotaveni sam a sam si i stanovuje i tempo

svého zotaveni®.
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Pracovnici sluzby socialni rehabilitace jsou ti, ktefi upln€ identicky pracuji
sveli¢inou c¢asu, ktera v sobé zahrnuje tempo. Z pohledu chodu sluzby, prace
komunitnich tymu je toto stejné podstatné jako pro klienta. Lapidarné feceno, Ze zotaveni

se d&je, pokud ma klient, ale 1 pracovnik na tento proces dostatek Casu.

Respondentky v tématu zotaveni ¢asto zmifiuji obecné nastavovany tlak na zménu
klienta. Zotaveni mnohem vice prosp€je, kdyz se bude dit bez tlaka na klienta, Ze néco
musi délat, nebo ze by mél. Opétovné to potvrzuje vyse zmin€ny vyrok, ze kazdy tvori
svou cestu zotaveni. Ta cesta je ale dlazdéna respektem, volnosti, bez tlaki, Ze néco klient
musi délat. Dal$im vystupem z vyzkumu je téma hranic socialni rehabilitace. Skutecnost,
na zakladé zkoumani téchto Ctyt pfipadd, je takova, ze socialni rehabilitace jako sluzba
ma velmi pruzné hranice, které jsou odvislé od nastaveni jednotlivych pracovnika v tymu,
¢ili co je pracovnik jesté schopen pro daného klienta udélat, aby to pomohlo k zotaveni.
Toto souvisi s diskusemi na téma, co jeSt€ je a co uz neni socidlni rehabilitace.
Ta je definovana zakonem o socialnich sluzbach, mé pfedepsané €innosti, z nichz vétsina
ma nacvikovy charakter, ale respondentky mluvi spiSe o Cinnostech terapeutického
zaméfeni, nebo volnoCasovych podpirnych aktivitach, které rozviji vztah klienta k sobé

samému a vztah klienta a pracovnika.

Nadéje jako fenomén, jehoz mechanismy spousténi a udrzovani nejsou popsany
(Ptacek, 2000, s. 15), je nadée respondenty v procesu zotaveni prezentovana skrze
ztélesnéni Cloveka. Sluzba socidlni rehabilitace je tvorena tymem lidi a ¢lovek je ten,
ktery jako prvni vnasi do zivota ¢lovéka s duSevnim onemocnénim nadéji, velmi
jednodu$e tim, ze je. O vyrok Kfivohlavého (2004, s. 23), ktery fika, ze nadgje je,
kdyz ma €lovék cil a na této cesté k cili prekonava prekazky, 1ze opfit vysledky vyzkumu,
kdy respondentky mluvi o nadéji jako o prostoru, ktery by mél byt objeven, uvédomovan
samotnym klientem. Bez védomi nadéje, nadéje nemusi existovat. Znamena to,
ze pracovnik mize mit pocit, ze nadé€ji dava, ale pokud si nad¢€ji neuvédomuje klient,
tak jakoby nebyla. Nadé&ji v souvislosti se zotavenim vidi respondentky v tom, ze de facto
nemusi existovat cil, ale vede n€jaka cesta v podobé riznorodého feseni a predkladani

moznosti. Existuje-li néjakd moznost, je tady nadéje.

Z prehledové studie zamérenych na zotaveni z let 1994 - 2012 (Soundy, Brendon,

Roskell, Williams, Fox, & Vancampfort in Holoubkova, 2017, s. 24) byly identifikovany
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tfi faktory podporujici zotaveni, a to za prvé prizpiisobeni zvladani a prehodnocent,
za druhé reakce na nemoc a za tteti socidalni podpora, blizké vztahy. Socialni podpora
dle této studie pochazela od rodiny, pratel, nabozenské komunity. Z vyzkumu
této diplomové prace vyplyva, ze socialni podpora pro ¢lovéka s du§evnim onemocnénim

pfichazi skrze sociélni sluzbu socialni rehabilitace.

Proces zotaveni na druhou stranu mohou brzdit osobnostni limity. Literatura uvadi,
jaky by mél byt socialni pracovnik, jaky by mél byt vztah pracovnika s klientem
(Matousek, 2008, Kopftiva, 1997). Je to vSak idealni stav, k némuz se ne kazdy pracovnik
pfiblizuje. Proces zvnitinéni s dirazem na to, ze je dilezité, aby pracovnik nemél sviij
pfistup jenom nauceny, je vyznamne popsan a vychazi z vysledkl vyzkumu. Na podkladé
teorie 1ze konfrontovat s teorii pfistupu zaméteného na cloveka, kde je popsan pracovnik
jako ten, ktery je opravdovy. To znamend, ze je sam sebou, tedy autentickym,
také vnimavym a otevienym k sobé a konstruktivné také k druhému (Nykl, 2012).
Ukazuje se, ze na socialniho pracovnika ve sluzbé socialni rehabilitace jsou kladeny
mnohem vyssi naroky, které se také projevuji ve vypovédich respondentek s poukazanim
na to, ze prace sklientem v socidlni rehabilitaci Castokrat otevird prostor
pro terapeutickou praci s klientem. Da se konstatovat, ze kompetence pracovnika by
mohly byt mnohem vét§i. O této skuteCnosti hovoii také Probstova, Pé¢ (2014, s.18)
o chybégjicim systematickém pre - a postgradudlnim vzdélavani, které by socialnim
pracovnikiim s touto cilovou skupinou napomahaly zvladat naro¢né situace s klienty,

ale 1 potiebny status.

Dalsi fenomén brzdici proces zotaveni je popisovan smérem k zakontim, které urcuji

podobu socialni sluzby.

Stava se a pochopitelné, ze ve sluzbach mohou pracovat pracovnici, ktefi nemaji
dostatecné Zivotni zkuSenosti, nebo odpovidajici praxi, ktera mize podporovat proces
zotaveni. Pokud to tak ve sluzbé je, pak se to muze projevit na tom, jak zotaveni bude

probihat.

Respondentky se v zavéru rozhovoru zamysleli nad tim, co by mohlo proces zotaveni
dale jesté podporit, jaka by mohla nastat zména, ktera by zotaveni podpofila. Vsechny
respondentky byly ve shodé, co tyCe vzdélavani, které by mélo byt dlouhodobé,

podporujici zvnitinéni pristupu zotaveni celym tymem, specificky pak CARe a Open
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dialog. Potvrzujicim postojem, ktery podpofi zotaveni je prace s Sirokou Skalou moznosti,
co se vSe da pro klienta udélat. V neposledni fadé dlouhodoba prace na destigmatizaci

a osvétlovani zivota ¢loveéka s dusevnim onemocnénim.
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7 Limity vyzkumu

Vybér vyzkumného vzorku je prvnim limitem vyzkumu. Vyzkumny vzorek byl
velmi specificky, jednalo se o pracovniky organizace Slezska diakonie. S tim souvisi dalsi
limit toho vyzkumu, ze 1 vyzkumnik je zaméstnancem Slezské diakonie. Z pohledu
vyzkumnika byl tento limit ¢astecné posunut znalosti vyzkumnika o chodu sluzeb Slezské
diakonie jako autonomnich jednotkach, jejichz postupy prace nejsou fizeny centralng,

nybrz je podporovan rozvoj uvnit sluzby samotné.

Limitem vyzkumu mohl byt i fakt, ze se vyzkumnik se vSemi respondenty znal. Na
urovni pracovniho vztahu. S jednou respondentkou je vztah bliz§i. Mohlo to vést k ur€ité
bazni oteviené mluvit s obavou, ze to, co respondent sdé€li, maze byt n€jak zneuzito. Tato
predstava, byt nebyla vyslovena, byla rozptylena prfesnym popisem toho, jak se daty bude

dale pracovat, jak bude zajiSténa anonymita respondenta.

Dalsim limitem vyzkumu je jednostranné badani skrze pracovniky sluzeb socialni
rehabilitace bez konfrontace klientt, kterym je sluzba poskytovana. Perspektiva
pracovniku je vSak také dulezitym piispévkem v péci o lidi s duSevnim onemocnénim,

protoze vychazeji z realnych a prozivanych situaci s klienty sluzby.

Poslednim moznym limitem je to, Ze vyzkumny vzorek byl zastoupen pouze zenami.
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Z.avér

Tématem diplomové prace byla specifika sociadlni pomoci Clovéku s psychickou
nemoci. Cil prace, a to analyzovat a identifikovat u pracovnikl principy a postoje zité, na
zotaveni zaméfené praxe prostiednictvim interpretativni fenomenologické analyzy byl
naplnén. Timto vyzkumem byla analyzovana témata, ktera se objevovala
ve vypovédich respondenti. Skrze témata se podafilo identifikovat podpirné prvky
v zotaveni skrze zazivanou zkuSenost pracovniki sluzeb socialni rehabilitace. Lze je

demonstrovat v téchto vyrocich:

e Absolutni respekt klienta (vCetn€ podivnosti i hrizostrasnych sdéleni)
e Akceptace tempa a Casu klienta

e Nevytvaret tlak na klienta s tim, Ze néco musi, zZe se néco ma

e Hranice sluzby je Castokrat dana osobni hranici pracovnika

e Zotaveni se ned¢je bez duvery

Respekt klienta patii v socialni praci k zakladnim principim pii praci s klientem.
Vyzkum to jenom dokladuje, ale velmi pregnantn€, vjeho krystalické podobé,
ktery zahrnuje nejen respekt cloveka jako takového, ale se vsim, s ¢im do sluzby socialni
rehabilitace vstupuje, se vSemi podivnostmi, hrizostragnymi sdélenimi. Cas a tempo,
pokud se bude na né€ pohlizet jako na moznou pomyslnou drahu smérem ke zotaveni,
po které muze jit kazdy dle svych moznosti bez vnéjSich tlaku, tak prispiva ke zotaveni
svym velkym dilem. Tlak, ktery muze byt vytvafen vnitinimi i vné&jSimi zdroji, zotaveni
nepfispiva. VSeobecnd predstava, ze zména musi nastat u clovéka do néjaké doby
od zahéjeni spoluprace, neni funk¢ni. Neexistuje zadné v§eobecné méfitko, do kdy se ma
stat zména. Méfitkem zmeény je Clovek sam. Poslednim z vyrokd je vyrok zahrnujici
dtvéru. Duvéra je kirehky mechanismus mezilidského vztahu. Pracovnici sluzby socialni
rehabilitace by meéli s timto mechanismem umeét pracovat. Respekt, tempo a as, zadny

tlak a divéra jsou principy, které tvoii z vypovédi pracovnic zakladni stavebni kamen.

V dalsich tématech, a to limity v zotaveni a nadéjeplné vyhlidky, je diraz kladen
na kompetence a osobnost pracovnika v socialni sluzbé socialni rehabilitace. Proces
zotaveni muze byt ovlivnén pfistupem, osobnosti samotného pracovnika. Dulezitym

osobnostnim predpokladem je pracovnikova opravdovost, vnitini nastaveni, ne naucené
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piistupy. To jsou také predpoklady, které souvisi s vyrokem popsanym vySe, a to,
ze hranice socialni sluzby jsou pruzné a jeji rozpinani, posouvani se déje prave na zaklade

toho, jaky je samotny pracovnik.

Zajimavym vystupem z vyzkumu je vnimani nadé&je respondenty. Lze konstatovat,

ze nadéje je svébytnou hodnotou v pfistupu zotaveni a déje se skrze:

e Existenci sluzby socialni rehabilitace
e Socialni podporu — pracovnika sluzby, ktery tady je pro klienta

e Objevovani moznosti a feSeni v situaci klienta, které mize byt postupné.

Do vzdélavani pracovnikli sluzeb socialni rehabilitace s cilovou skupinou osob
s duSevnim onemocnénim by meélo byt investovano mnohem vice Casu, a tudiz vice
financnich prostredkid. Mélo by byt planovité, které vede k vytvoreni konkrétniho
vzdélavaciho portfolia pracovnika pro osoby s duSevnim onemocnénim. Zameéfeni
by mélo byt na dlouhodobé vycviky, tradi¢ni absolvovani vycviki v CARe a Open
dialogu. Z vysledkd vyplyva, ze by pracovnici méli absolvovat psychoterapeutické

vycviky, vzhledem k tomu, ze prace s klienty byva na pomezi terapie a socialni prace.
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Ptiloha €. 1 Zkracené ukazka procesu vzniku témat — respondentka Petra

Petra
Extrakty Pocatecni poznamka Vznikajici téma
Tak vim, Zze existuje Nemam zadnou poucku Nejsem na
spousta jako poucek a vSechno | na zotaveni. poucky

ale jesté nez jsem jim, jako

si o tom tfeba zjiS§tovala vic

Nez si néco zjistila, bylo
pro ni zotaveni to, ze ¢lovek

se nauci zit s nemoci

Zit s nemoci

tomu zotaveni, je velmi

individualni

Zotaveni se nejvic Zotaveni nejvic Individualnost
projevuje v individualnim | projevuje v individualnim
ptistupu ke klientovi pristupu
Zotaveni je oteviené To, co se da udélat pro Zotaveni je
to, aby to vic sméfovalo k | oteviené

Kazdy potiebuje néco
jiného, i kdyz se nam to muze

zdat podivné

Otevienost pro

podivné véci

Zjistovani toho, jaky byl

pribéh nemoc, co tomu
predchazelo, co nemoc
ovlivnilo

Respondentka a jeji tym
se zaméfuje na zjiStovani
vSech okolnosti zivotniho
ptibéhu, na nemoc, na prani,
ktera se daji nebo nedaji

naplnit, za motivaci a sily,

Slepa mapa
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kde se da naCerpavat, na
moznosti v duvéru v sebe
sama, na hledani schopnosti

klienta.

Zjistujeme prani klienta a
je jedno, zda se da nebo neda

naplnit

Za v8im je potieba

hledat néco

Hledani prani

Zjistujeme moznosti, jak

se prani da dosahnout.

Hledaji se malickosti,

které oteviraji dalsi dvere

Titérna prace

Zjistujeme motivaci, sily,
kde cCerpat, moznosti, kde je

duvéra v sebe sama

Participantka se snazi s
tymem o zjisténi schopnosti

klienta
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byl zavieny nekolik let
jako v byté. A socialni
pracovnice meésta, jako s nim
spolupracovala takovym jako
jinym zpusobem, neZz jsme k
tomu  pfistoupili my. A
postupné i samoziejmé velké
prispéni k tomu meéla socialni
pracovnice, ktera k tomu se
postavila pravé tak, jak on
potieboval. A opravdu béhem
pul roku,on ma jesté ke v§emu
cukrovku a velké jako takové
zdravotni problémy, takze zacal
to feSit a zaCal chodit s
doprovodem k 1ékari. Chtél si
vzdycky najit praci, ale jednou
selhal a uz si myslel, ze to nikdy
nepujde napravit. A takzZe
samoziejmé takhle to zni
jednoduSe, ale to byly jako
dlouhé c¢asové intervaly a
nasel si praci, ve které zjistil, ze
mu to jde. Zjistil, ze se na ného
lidé obraceji, protoze je
schopny. Samozieymé tam je
porad spousta obav, ale jako
myslim si, ze to je jako velka
zména v jeho zivoté€, kterda mu
pravé v tom sebevédomi

pomohla.

jak klient potebuje. Dlouhy

cas

Postavit se k tomu tak,
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K  zotaveni  pfispélo
navraceni sebeduveéry a

sebehodnoty

Ziskani sebeduvery vedlo k
hledani prace, chozeni mezi
lidi, cestovani, pfemysleni nad

budoucnosti, vztahy

On toho chtél strasné
hodng, ale nic se nedokazalo, ve
spolupraci neslo dotdhnout do
konce jo, k ni¢emu se neumél
vratit, mél nastoupit zpatky do
Skoly, taky se to nedafilo,
prosté vSechno bylo, porad se
to u vseho zasekdvalo. My
jsme porad se snazili hledat,
jako co je ten davod, pro¢ jako
to tak je. A my jsme az po
opravdu mozna pul roce
zjistili, ze ten zasek je v tom, ze
on kdysi, kdyz jako mé¢l takovy
jako Spatny stav, tak on v
panelaku, kdyz chodil, tak
nezdravil lidi. Jo prosté bal se
pozdravit, mél takovy stav, ze
je prosté nechce zdravit. Jo a
nas jako vubec nenapadlo, Ze
to mize byt ten divod. A my
jsme mysleli, Zze to je jako jo

strach z lidi a strach jako

Zasekavani  prace s
klientem, nic pracovniky
nenapada, hledaji, po pul

roce zjistili
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selhani a strach z toho, ze prosté
bude muset jit ven do Skoly, ne,
protoze to bude narocné, ale to
bylo v tom, ze kdysi ty lidi
nezdravil a ted proto se jim
vyhyba. Nas by to nikdy jako
nenapadlo, Zze tohle mize byt
takova véc, takze my pak
hledali zptisob, jak to odbourat.
Jo tfeba za vSema osobn¢ zajit a
fict jim to. Ti si to ani
nepamatujou. Jo to bylo uplné

davno.

Jo ale pro ného, aby on v
sobé naSel jakoby ten klid v
tom, ze to neni problém a ze to
neni néco, co ho mize brzdit.
Napadlo ho, ze tfeba jim napise
jako vzkaz jo jenom takovy
jako projev toho, ze o tom vi a
ze s tim chce néco délat, jo. A

tyhle detaily to asi.

Socialni pracovnice se k
tomu postavila prave tak, jak to

klient potfeboval

Individualni pfistup se
projevuje jakousi
otevienosti, otevienosti i pro

podivnosti

Respekt

Nic se nedéla s klientem

podle néjakych Sablon

Pracuje se bez Sablon

ZAdné $ablony
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Délame véci  postupné, Pomalu,
netlacili jsme netlacit
Pracovnik mu vse

vysvétlil, netlacil, nechal ho, at’

se opravdu uvolni

Ja si nejsem jista, ze ji
davame. Ale spi§ jako jim
pomahame, aby ti lidé nasli

jakoby sami v sobg.

Davani nadéje v pomoci

hledat nadé€ji sam v sobé.

Davani nadéje

Nestac¢i 1ikat, to bude

dobry, to se povede, to se zlepsi

Jeji predstava je takova,
ze nad¢€ji musi objevit kazdy

ve své hlave.

Objevit nadéji

Jo, tohle vSechno je vlastné
jako nadé€je do budoucna, ale to
kdyz to nepfijmu, ze to tak
opravdu bude, tak mi ji mizou

fikat cokoliv.

Nadéji musi clovek
pfijmout, to je nadée do

budoucna

Pfijmout nadéji

Ja mam nadé¢ji spojenou se
smyslem v to, co délam, a kdyz
mi to dava smysl, tak mam
nad¢ji, protoze bude fungovat a

Ze to tak pujde dal.

Dévani nadéje, protoze
je o smyslu presvédcena,

pottebuje ji taky

Nadéje se dé&je, kdyz se
spoji to, ze davam nadéji, ale
vytvafim prostor, aby ji klient

opravdu vidél.

Pro nad&ji se vytvari

prostor

Vedeni k nadéji
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Ja davam nadéji, protoze je
0 smyslu presvédcena,

pottebuje ji taky

Smysl pak muaze byt v

¢emkoliv

Nadé€ji ma spojenou se

smyslem v to délam.

Nadéje a smysl v to, co

délam je velmi provazané

Uvédomuji si na zaklade
svého presvédceni, protoze ja ji
pottebuju taky jako ja. Ja mam
nadéji spojenou se smyslem v
to, co délam, a kdyz mi to dava
smysl, tak mam nadg¢ji, protoze
bude fungovat a ze to tak pujde
dal.

Nadéje a smysl v to, co

délam je velmi provéazané

Smysl muze byt v

¢emkoliv

Selhani nic neznamena, je
to bézny bod v zivoté Clovéka,
muze byt posilyjici, je tieba k

veécem pristoupit jinak

Selhani nic neznamena,
je to bézny bod v zivoté
cloveéka, muze byt posilujici,
je tfeba k vécem pfistoupit

jinak

Selhani

neznamena

nic

Po selhani lze wvidét

moznosti

Po selhani lze wvidét
dal§i moznosti, objevuje se
radost v tom byt aktivni,
dobfe jist, travit Cas néjakym

zpusobem
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Je dobré védét, kde hledat
silun k tomu realizovat

naplanované véci

Klienti ztratili smysl v
béznych vécech, jako

stravovani, pohyb, volny Cas

Objevuje se radost v tom
byt aktivni, dobfe jist, travit ¢as

néjakym zpusobem

Rozhovorem zjistit

potencial

Metoda

Ten pohled na lidi
duSevnim onemocnénim. Uz v
tom, Zze Casto néktefi se
zaleknou toho, kdyz slysi, ze je
to clovek s duSevnim
onemocnéni a muze to byt
jenom z nevédomosti. Ze
zkuSenosti. To muaze byt
spousta duvodt, pro¢ se toho
zalekl. Mize to byt strach z
toho, Ze to bude obtiznéjsi. S
nekym takovym, tfeba jednat,
kdyz to vezmu v oblasti prace,
jo tam je to asi, takové jako

nejcaste)si.

Rozvoj podpory lidem s
dusevnim onemocnénim
brzdi pohled na lidi s

duSevnim onemocnénim.

Pohled na lidi s
dusSevnim onemocnénim
plyne u nevédomosti, ze

zkuSenosti

vné

Brzdy zotaveni
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pokud to vezmu ze strany
klientt, tak urcité to je asi pro
jeho davéru, protoze bez té
davéry to nejde, tak clovek se
neotevie, nefekne ty véci, které
jsou zéasadni, kolikrat
pracujeme s néjakym klientem
a on porad jako néco dela a my
si fikdme, pro¢? Jako vzdyt to
nedava smysl. Porad hledame
ty davody a tfeba az po pul roce
zjistime, ze ten zaklad je uplné
n¢kde jinde a ze nas to ani
nenapadlo a teprve az to
zjistime, tak si feknem, no tak

ted’. Uz je to jasné, ze jo.

Proces zotaveni

nedostatek  diveéry mezi

klientem

kdy mohou byt zamlCovany

né&jaké skutecnosti.

a pracovnikem,

Brzda

nedostatek duvéry

piekazku predchozi
zkuSenosti téch lidi, tfeba kdyz
maji n¢jakou $patnou
zkuSenost. J4 nevim s né&jakou
jinou socialni sluzbou nebo i s
n¢jakou zdravotnickou sluzbou,
tak tohle odbourat je nekdy
hodné tézké. Takze jsme, mame
mit k tomu jako lidsky pfistup,
aby aby ten rozdil vidéli a
videéli, ze jsme jako tfeba takhle

jini trosku

Prekazkou jsou S§patné
zkuSenosti s jinou socialni

sluzbou nebo zdravotnickym

zafizenim

Out
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zase ne¢kdo, kdo ma pocit,
ze kdyz to nejde vidét, ze to
nemuze byt takové Spatné, to
znamena, kdyz to zase vztahnu
na oblast prace. Tak nékdo si
mysli, ze ten clovek vypada
uplné v potadku a1i presto, ze ho
pfipravujeme na to, ze tieba
potfebuje cas, potiebuje si to
pomalu osvojovat. Potiebuje
takovy jiny pfistup, potiebuje
délat pauzy, je snadno
unavitelny. Tohle vSechno, tak 1
tak ma ten clovék pocit, ze
protoze vypada uplné
normalné, takze to neni
zapotiebi, ze jako jestli to

nahodou trosku neptehanim ja.

Pracovni prilezitosti
jsou ovlivnény strachem, ze
to bude pro zaméstnavatele

obtizné.

Out

S prekazkami se da néco
délat, da se zprostredkovat
kontakt se zaméstnavatelem,
aby mohl zjistit, ze je klient

normalni ¢lovék

S prekazkami se da néco
délat, da se zprostredkovat
kontakt se zaméstnavatelem,
aby mohl zjistit, ze je klient

normalni ¢lovék

Odbrzdéni

Prekazka muze byt i to, ze
si nékdo mysli, ze kdyz dusevni
onemocnéni neni vidét, tak je
ten Clovék normalni, ze to neni
takové Spatné a nepotiebuje

tedy jiny pristup

Prekazka muze byt i to,
ze si nekdo mysli, ze kdyz
duSevni onemocnéni neni
vidét, tak je ten Clovék
normalni, ze to neni takové
Spatné a nepotiebuje tedy

jiny ptistup
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obavy... Ceho se lidi boji
nejvic. Toho, o ¢em néco nevi,
ze jo, ¢eho se bojis nejvic, kdyz
jako o tom néco nevi§, tak
vlastn€ nevis, co mas cekat. A
tim padem mas strach, jako asi

lidska vlastnost pfirozena

Prekazkou je
individualni obava z toho, ze
¢loveék nevi, o Cem to je, ze

nevi, co ma Cekat

Brzdy uvnitf

Tym neni naladény stejne,

kazdy jsme jiny.

Pracovni tym je

riznorody, kazdy v ném je

jiny.

Pracovni

pristup

Idealni spojeni je, kdyz to
pracovnik nema naucené, ale
ma to zvnitinéné, je takovy

doopravdy.

Idealni spojeni je, kdyz
to pracovnik nema naucené,
ale ma to zvnitinéné, je

takovy doopravdy.

Vnitini pristup

Vyssi level pracovnika je

Vyssi level pracovnika

dava vzdélavani, opravdovost, | je dava vzdélavani,
zivotni  zkuSenosti, touha se | opravdovost, zivotni
posouvat zkuSenosti, touha se
posouvat
S kazdym klientem Vzdy néco nového Pokazdé jinak
pfichazi aplné nova zkusenost anové
Chodime s  klientem Box pro vybiti Hranice

boxovat do lesa, aby ze sebe

dostal potlacované emoce.

potla¢enych emoci

socialni sluzby

Pracovnika to zajimalo, tak

m¢él k tomu takovy fajn piistup

Pracovnika néco zajima

a projevi se to v pfistupu
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Pracovnik mu vse Pracovnik netlacil, Netlacit vede k
vysvétlil, netlacil, nechal ho, at’ | vedlo to k uvolnéni uvolnéni
se opravdu uvolni
Nastaveni hranic socialni
rehabilitace je velmi §Siroké
Budeme délat 1 tyhle véci, Obsah socialni Sirokost
hrat Sachy, jezdit na Slapadlech, | rehabilitace a mysli si, ze je
ptjdeme na prochazku to velmi Siroké, a proto se u
nich  budou  objevovat
prochazky, hra v Sachy,
Slapadla.
Hranice mezi socialni praci
a terapii je strasné uzka
Pracovnici  nemaji  tu Chybi odbornost Chybi
odbornost, ale nelze se tomu odbornost
vyhnout
Prichdzeji otazky, které Hlubsi otazky Terapie
jsou hlubsi.
Nemame terapeuticky V  pracovnim tymu
vycvik, ale hlub8i otdzky v |nema nikdo terapeuticky

praci s klientem jsou, patfi to

tam.

vycvik, ale nelze se vyhnout

hlub$im otazkam
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Ptiloha €. 2 Zkracena ukazka procesu vzniku spolecnych témat

Spoleéns témata

Citace

Ema

Petra

Dana

Lucie

respektujici pfistup

Kadopadné dpln na 1. mist& a na 1000%je to
respektujici pistup, to znamend cokoliv, co
fekne, je pfijimano a je respektovéno, i kdy je to
néco treba hrizostra3ného nebo néco, co vime,
ze jako nedopadne dobe, tak i tak to pfijmeme.
Jasng, miizeme s nim miuvit o n&jakych téch
rizicich. Ale jsme tady s nim a chovame se tak,
aby se necitil odsouzen nebo n&jak jako, jak
kdyby pod ndma. Takze respektuiici pristup.

tohle zjistujeme a hlavn& i to, jaké jsou ta préni toho
Kienta bez ohledu na to, jestl se jakoby daji naplnit nebo
nedaji, ale jaké ma prani, jakoby jak v tom svém Zivoté dl
pokratovat. Samoziejmé budou...zjistujeme ty moznosti,
jak toho dosahnu. Ale dileZité je i to utoho klienta

14 bych fekla, %e u téch duSevn& nemocnych
je to nejuic o tom, no se3 tam poslouchas,
ozves se, &% mu svij Eas, &g mu Gsmév na
taFi, d4% mu lasku. Nékdy dplng prvni
tlovék tieba nebo. Kdy? to jesté vezmu. D43
mu pozornost, prostor wjddfit se. A tieba i
spolegensky kontakt a prostor vyjadit se ve
spolegnosti.

Jo j4 s nima neukon€uju smiouvu, & jim
prost& nechavém prostor a oni vidycky
prosté zavolaj.

tempo - &as

Zotaven je, Ze s nim trpélivé jako jdu tu cesty,
kdyZ n&jak upadne, nebo kdyZ mé poprosio
pomoc, tak mu ji samozfejmé dém, ale on je ten,
#ivot, co rozhoduje o tom,
jestl udgl3, jestli poda tam pispévek nebo
nepodé a podobné. Takze to je dalii véc, prosté
respektovat jeho tempo a nevyvijet na ného tlak.

Aopravdu béhem pil roku,on mé jest ke viemu cukrovku
avelké jako takové zdravotni problémy, takze zacal to Fesit
azatal chodit s doprovodem k Iékafi. Cht&l si vidycky najit
praci, ale jednou selhal a u si myslel, Ze to nikdy neplijde
napravit. A takze samoziejmé takhle to znf jednoduse, ale
to byly jako dlouhé Easové intervaly a nasel si praci, ve
které zjisti, Ze mu to jde.

On toho chtél strainé hodné, ale nic se nedokazalo, ve
spolupraci neslo dotdhnout do konce jo, k nigemu se
neumd| vratit, mél nastoupit zpatky do 3koly, taky se to
nedafilo, prosté véechno bylo, poiéd se to u vieho
zasekavalo. My jsme poFad se snaili hledat, jako co je ten
divod, proé jako to tak je. Amy jsme aZ po opravdu moind
piil roce zistili, 7e ten zasek je v tom, e on kdysi, kdy? jako
mél takowy jako §patny stav, tak on v paneléku, kdy? chodil,
tak nezdravil lidi. Jo prosté bal se pozdravit, mél takovy
stav, Ze je prosté nechce zdravit. Av ném ziistalo to, Ze on
jim tim ublizil, Ze je nepozdravil, 7e oni ho maji jako za
$patného a neslusného ¢lovéka, a na zakladé toho uz
nechtd! ztoho bytu wyjit, protoze on je potkal a on by na
véech vidél, jak jako to mu to maji za zIé. Nés by to nikdy
jako nenapadlo, 7e tohle miize byt takova véc,

No aleto chee viechno pomalitky, protoze
ten Elovik ti to nefekne na prni schiizce

nulovy tlak - bez povinnosti

nebo je to Elovék, ktery treba je tak zasazeny, ze
potiebuje miet jenom, prosté ted zrovna
potiebuje s nékym byt s Elovékem. Tak to taky
respektuji, o je ta prace s tichem, take na
schizce prosté se mitia je to taky v poradku a je
to to zotaveni, nervu mu néco, ze si ho prosté na
silunéco doptavém, aby musel odpovidat nutim
ho do odpovédi.

Vzechno mu vysvétil, netlaéil na ného, nechal ho, at prosté
opravdu se Gplné wolnil. Uzasné jo. Take to, co se dé
udglat pro to, aby to jedté vic smefovalo k tomu zotaven,
tak je podle m& Gping individuslni.

Ja tomu Elovéku nefikém, co by se mélo
délat, j4 prostd..at si vybere svoji cestu. J
ho tou cestou provazim, akorat mu fikdm,
kdy? se rozhodnete takhle, méize to mit
takové a takové nasledky

Prosté potebuje se vymluvit, tak mluvi a mluvi 4
schizky do kupy, klidn& jenom on a je to v

pofédku.

A Uplng postupné. Netlatili jsme. A jako to je opravdu ten,
je to mlady muz. Abyl zavieny nékolik let jako v byté.

4 fikém, no méla byste jo, ale zase nikdo
v4m to nemie prikézat jo.
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