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Anotace

Bakalatska prace s nazvem Model komplexni psychosocidlni rehabilitace CARe
v praxi komunitniho tymu organizace pracujici s lidmi s dusevnim onemocnénim
se zabyvd hodnocenim nastroji modelu CARe pohledem pracovniki
komunitniho tymu. Jejim cilem je v daném rozsahu zjistit, jaké maji vybrané
nastroje (Osobni profil, Osobni plan a Plan casnych varovnych priznaki —
Semafor) modelu CARe prinosy a nedostatky v praci s klienty se zavaznym
dusevnim onemocnénim a nabidnout doporuceni ke zlepSeni jejich vyuzivani.
Teoreticka Cast prace ve tiech kapitoldch vymezuje psychosocialni rehabilitaci,
jeji cile a principy. Definuje zakladni kontextualni pojmy jako zavazné dusevni
onemocnéni a predstavuje model CARe zahrnujici teoretickd vychodiska,
zakladni vizi a principy s jejich implikaci do praktické pracovni metody
a vybranych néstroji. Zasazuje ramec vyznamu do praxe komunitniho tymu ve
svétle probihajici reformy péce o dusevni zdravi. Empiricka ¢ast prace analyzuje
a interpretuje rozhovory sosmi socidlnimi pracovniky na téma piinost
a nedostatkli vybranych néstroji a nasledné nabizi doporuceni ke zlepseni jejich
vyuzivani.

Kli¢ova slova

psychosocialni rehabilitace, zavazné duSevni onemocnéni, Model komplexni
psychosocidlni rehabilitace CARe, zotaveni, Osobni profil, Osobni plan, Plan
¢asnych varovnych pfiznakii — Semafor, komunitni socidlni sluzby



Summary

The bachelor thesis with the title The Comprehensive approach to psychosocial
rehabilitation CARe in the Practice of the Community Team of an Organisation
Working with People with Mental Illness deals with the topic of evaluation of the
CARe model tools from the perspective of the Community team workers. The
aim is to identify, in the given scope, the benefits and weaknesses of the selected
tools (Personal profile, Personal plan and Early warning signs plan —
Semaphore) of the CARe model in working with clients with serious mental
illness and to offer recommendations to improve their use. The theoretical part
of the thesis, in three chapters, defines psychosocial rehabilitation, its goals and
principles. It defines basic contextual concepts such as serious mental illness and
introduces the CARe model including theoretical background, basic vision and
principles with their implication into practical working methods and selected
tools. It sets the frame of meaning into Community team practice in the light of
the ongoing mental health care reform. The empirical part of the thesis, included
in the chapter four, analyses and interprets interviews with eight social workers
on the benefits and weaknesseses of the selected tools and then offers
recommendations for improving their use.

Keywords

psychosocial rehabilitation, severe mental illness, CARe model of
comprehensive psychosocial rehabilitation , recovery, Personal profile, Personal
plan, Early warning signs plan — Semaphore, community social services
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Uvod

Prace se zabyva hodnocenim ndastroji modelu komplexni psychosocidlni
rehabilitace CARe zpohledu socialnich pracovnikli komunitniho tymu
organizace, pracujici s lidmi s dusevnim onemocnénim. Jejim cilem je zjistit,
jaké maji vybrané ndstroje (Osobni profil, Osobni plin a Plan casnych
varovnych priznakii — Semafor) modelu CARe prinosy a nedostatky v praci
s klienty se zavaznym dusevnim onemocnénim a nabidnout doporuceni ke
zlepseni jejich vyuzivani. Teoreticka cast prace definuje psychosocidlni
rehabilitaci, jeji cile a principy. Vymezuje duSevni onemocnéni a zavazné
duSevni onemocnéni jako zakladni kontextudlni pojmy. Predstavuje model
CARe zahrnujici teoretickd vychodiska, zakladni vizi, principy a hodnoty
a praktickou pracovni metodu. V souvislosti s cilem prace se dale zevrubné
zamétuje na vybrané nastroje, kterymi jsou Osobni profil, Osobni plan a Plan
casnych varovnych piiznakd — Semafor. Zasazuje rdmec vyznamu do praxe
komunitniho tymu' v kontextu probihajici reformy péce o duSevni zdravi
a vénuje se popisu komunitni ptipadové socidlni prace.

Empirickd ¢ast propojuje popisem zvolené Setfici metody praci
s konkrétnimi, v praxi pouZivanymi nastroji. Zahrnuje polostrukturované
rozhovory sosmi socidlnimi pracovniky nestatni neziskové organizace,
zamértujici se na péci o duSevni zdravi, specificky na praci s lidmi se zdvaznym
dusevnim onemocnénim.”> Vysledky téchto rozhovord nasledné porovnava,
interpretuje a formuluje do zavérl a nabidky doporuceni ke zlepSeni jejich
vyuzivani.

Tematické zaméteni prace bylo motivovano vysledky cilené implementace
praktické metody modelu CARe autorkou a jeji kolegyni do praxe komunitniho
tymu. V neziskovém socialné-zdravotnim sektoru se pohybuje ptiblizné dvacet

! Termin komunitni tym je v textu pouzivan pro zjednoduseni. Zahrnuje dva komunitni tymy
a dve centra dusevniho zdravi jedné nestatni neziskové organizace. Komunitni tymy prosly nebo
toho Casu prochdzeji transformaci na centra duSevniho zdravi. Dalsi tato zména b&éhem
nasledujicich let ceka.

2 Organizace deklaruje spolupréci s lidmi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Komunitni
tymy pak cili na lidi s dusSevnim onemocnénim obecné, v praxi se ale pracovnici setkavaji
majoritng s lidmi se zavaznym duSevnim onemocnénim. centra duSevniho zdravi pak zavazné
duSevni onemocnéni, nebo ohroZeni nim, pokladaji jako sviij vstupni kriterialni pozadavek.



let vriznych rolich, zahrnujicich praci vedouci, metodickou i piimou.
V kontextu zkuSenosti s cilovymi skupinami lidi se zavislostmi, s détskou
klientelou krizovych linek a nésledné prace s lidmi s duSevnim onemocnénim,
véetné¢ diagndz dudlnich, avzhledem kuzké spolupraci s nékolika
psychiatrickymi nemocnicemi a zalozenim né¢kolika komunitnich tymt, autorka
fadu let pozorovala ve své praxi fenomény dale uvedené: stigmatizace cilovych
skupin i pracovnikti, védomé i nevédomé predsudky, nekonstruktivni pfenosové
reakce v terapeutickém rozhovoru, zaméfovani se na obtize a slabé stranky,
ptebirdni odpovédnosti za feseni klientovy situace, silové pozice a nerovnocenné
mocenské vztahy mezi nimi, neautenticky a neosobni ptistup, a nebo naopak.

Z popsané¢ho vychazela nasledné potfeba zmény téchto, vice ¢i méné,
zvyraznénych pozic a postojli pracovnikii. Do praxe byly nastroje modelu CARe
zavedeny jako povinné v roce 2017, pouzivané byly do roku 2022. Na model
CARe autorka nahliZela jako na vyhodnou cestu, kterd by popisovanou situaci
mohla zménit i1 vzhledem ke svym hodnotovym polohdm, sebe-rozvojovému
potencialu a dobré uchopitelnosti.

Dal$im vyznamnym vlivem pro zaméfeni této prace na model CARe byly
zmény v oblasti pée o dusevni zdravi v Ceské republice. Probihajici reforma se
krom zaméfeni na institucionalni zmény, propojovani zdravotnich a socidlnich
sluZzeb a multidisciplindrni spolupraci v komunité zaméfuje také na celostni
chdpani klienta, cestu zotaveni, destigmatizaci a budovani sit€¢ komunitnich
sluZzeb, zahrnujicich 1icentra dusevniho zdravi. Jednim z doporucovanych
pfistupil je model CARe a jeho prakticka metoda.

Rozsahem této prace je autorka orientovdna k uchopeni aspekti popisného
kvalitativniho hodnoceni pfinosii a nedostatkii prace s ndstroji samotnymi,
zminit vSak dalsi aspekty Sife premysleni nad modelem CARe v praxi povazuje
za dulezité.



1. Psychosocidlni rehabilitace lidi s duSevnim
onemocnénim

Tato kapitola ptedstavuje psychosocialni rehabilitaci, kterd ma pti praci s lidmi
s dusevnim onemocnénim své nezastupitelné misto. Radi se mezi komplexni
metody prace a spolu s case managementem a multidisciplindrni tymovou praci
zaznamenava v poslednich tficeti letech velky rozvoj.> Jmenované postupy jsou
v praxi komunitniho tymu doménou klinickych socidlnich pracovnikl, se
kterymi byly vedeny rozhovory pro tcely této prace.

Po predstaveni kontextu, definici, cilech a principech psychosocialni
rehabilitace kapitola popisuje cilovou skupinu lidi s duSevnim onemocnénim,
vcetné onemocnéni zavazného, a nastiituje dopady na kvalitu jejich zZivota.

1.1 Psychosocialni rehabilitace

V odborné literatute 1ze dohledat né€kolik synonym psychosocialni rehabilitace,
kterd jsou ovlivnéna paradigmaty a piistupy v oblasti péce o dusevni zdravi
v kulturnich 1 historickych souvislostech. Rehabilitaci psychiatrickou lze
ztotoznit s terminem komplexni ¢i ucelend s aktudlnim odklonem sméru
psychosocialni rehabilitace modelu CARe od uziti pojmu rehabilitace k pojmu
péce podporujici zotaveni’. Termin komplexni si aktualnost zachoval, nebot
1 vnejnovéjSich pfistupech je na cClovéka stidle nahlizeno jako na
multidimenzionalni bytost, kterou je tieba chépat v jeho bio-psycho-socio-
spiritualni jednot&®. Do celostniho pojeti Ize zahrnout i prostiedi, ve kterém Zije
a jeho socialni sit&,® Gasnost interakci, jejich cilenost a ndvaznost.

3 MATOUSEK, Oldiich, KODYMOVA, Pavla a Jana KOLACKOVA. Socidlni price v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2010, s. 139. ISBN 80-7367-
002-X.

4 HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 10. ISBN 978-80-908458-5-5.
5 Paradigma Svétové zdravotnické organizace definuje lovéka jako celistvou bytost ve viech
jeho dimenzich. Definice se vztahuje i na dusevni poruchy a prezentuje nemoc jako vysledek
interakei vSech faktort. KALINA, Kamil. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni

v adiktologii. Praha: Grada, 2013, s. 281-282. ISBN 978-80-247-4361-5.

® HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 13. ISBN 978-80-908458-5-5.



1.1.1 Souvislosti a zdroje inspirace

Pti teoretickém uvazovani o modelu CARe a psychosocidlni rehabilitaci lidi
s duSevnim onemocnénim je tfeba se nejprve zaméfit na zdroje inspirace, jez
jsou z piistupti patrné a platné i dnes.’

Zaklady socialn¢ psychiatrického systému s dirazem na rehabilitaci nastinil
v mezivalecném obdobi 20. stoleti holandsky lékat A. Querido zalozenim
prvniho mobilniho tymu péce o dusevni zdravi. Do popfedi zajmu se
psychosocialni rehabilitace dostala opétovné az o mnoho let pozdéji, a to diky
predstavitelim komunitni psychiatrie a socidlnich véd, H. Bennetta a G.
Caplana. Povale¢né programy pracovni rehabilitace, objev psychofarmak, boj za
lidské prava, antipsychiatrické hnuti, deinstitucionalizace a F. Bassagliovo hnuti
za demokratizaci, rozvoj komunitni péce a svépomocnych skupin — to vse Ize
ve vy&tu oznadit za vyznamné katalyzatory celého procesu.®

Integralni soucasti zdravotné-socidlniho systému se psychosocialni
rehabilitace stala ve vyspé&lych zemich v 80. a 90. letech 20. stoleti.’ V tomto
obdobi formulované poslani rehabilitace komunitnim psychiatrem W. A.
Anthonym je, dle minéni autorky, platné i v dnesni dob¢.

., Psychiatricka rehabilitace ma pomoci lidem s psychiatrickym postizenim
k tomu, aby mohli zvysit svoji schopnost fungovat tak, aby byli uspésni
a spokojeni v prostredi, které si vybrali k Zivotu, s co nejmensi mirou trvalé
profesiondlni podpory. “'° Poslani definované W. A. Anthonym popisuje rozsah
plisobnosti psychosocialni rehabilitace.!!

"HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péée o dusevni zdravi, 2022, s. 8. ISBN 978-80-908458-5-5.

8 CHROMY, Karel. Dusevni nemoc: sociologicky a socidlné-psychologicky pohled. Praha:
Avicenum, 1990, s. 35-37. ISBN 80-201-0050-4.

9 MATOUSEK, Oldtich, KODYMOVA, Pavla a Jana KOLACKOVA. Socidlni préce v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2010, s. 139-140. ISBN 80-
7367-002-X.

19 ANTHONY, W. A. a R. P. LIBERMAN. The practice of psychiatric rehabilitation: historical,
conceptual, and research base. Schizophr Bull . Pub.Med.gov, 1986, 12(4), s. 101. Dostupné z:
doi:10.1093/schbul/12.4.542; PEC, Ondfej. Psychiatricka rehabilitace a komunitni péce

o dusevné nemocné: Rozvoj dalsiho vzdeélavani praktickych lékarii a ambulantnich psychiatrii
v problematice komunitni péce o dusevné nemocné. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni
zdravi, 2008, s. 1. Dostupné z: https://docplayer.cz/3145960-4-psychiatricka-rehabilitace-a-
komunitni-pece-o-dusevne-nemocne.html

' Tamtéz, s. 1.
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1.1.2 Definice a cil

Predpokladem pro moznou definici psychosocidlni rehabilitace je premisa, ze
¢lovek je vzdy soucdasti n€jaké socidlni skupiny, nemuiize existovat bez ostatnich
jako zcela samostatna jednotka: ,, Je neoddélitelny od svého socidlniho prostredi,
a proto snahou pri jeho léceni musi byt plnohodnotny ndvrat do tohoto
socidlniho systému. 1

Svétova zdravotnickd organizace nabizi definici psychosocialni rehabilitace
jako procesu, ktery umoziuje ¢lovéku s dusevnim onemocnénim, které vytvaii
urCity stupen postizeni, dojit k optimélni trovni nezavislosti ve spolecnosti.
Zahrnuje jednak zlepSeni schopnosti, jednak zavedeni zmén v okolnim prostiedi,
ato s cilem Zivota nejvyssi mozné kvality. Zahrnuje jednotlivce, ktery musi mit
moznost rozhodovani, i cela spolecenstvi.!?

Z etymologie pojmu psychiatricka a psychosocidlni rehabilitace vychdzi i jeji
smysl. Prvni z nich nabada k jasnému vymezeni cilové skupiny.'* Zaméfeni na
oblast dusevni a na socialni vazby pak zdlraziuje rehabilitace psychosocialni.
Pracuje s pfedpokladem, Ze lidé s dusevnim onemocnénim maji psychosocialni
obtize acilem je zlepSeni kvality jejich zivota. Stavi na praci se silnymi
strankami a zdroji podpory, zaclenénim apraci s pfirozenym prostfedim.

Paradigmatem této péce a hlavnim cilem je zotaveni:'

cesta zplnomocnéni,
znovuvytvareni vlastni identity a smyslu Zivota.!® V zavislosti na jednotlivych
teoretickych vychodiscich se definice psychosocialni rehabilitace 1isi, jeji cile

a principy vSak lze shrnout i takto obecné.

12 DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Diagnostika a terapie dusevnich
poruch. Praha: Grada, 2010, s. 584. ISBN 978-80-247-4826-9.

13 Psychosocial Rehabilitation: a consensus document. Genewa: WHO, 1996. In PAV, Marek,
PLUHARIKOVA POMAIJZLOVA, Jana a STASTNA, Jana. Moznosti psychosocidlni
rehabilitace v psychiatrické nemocnici. In Psychiatrie pro praxi. 2017, 18(2). s. 70.

4 MATOUSEK, Oldfich, KODYMOVA, Pavla a Jana KOLACKOVA. Socidlni préce v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2010, s. 139. ISBN 80-7367-
002-X.

15 PEC, Ondiej. Psychiatrickd rehabilitace a komunitni péce o dusevné nemocné: Rozvoj
dalsiho vzdélavani praktickych lékaiti a ambulantnich psychiatrii v problematice komunitni
péce o dusevné nemocné. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2008, s. 1.
Dostupné z: https://docplayer.cz/3145960-4-psychiatricka-rehabilitace-a-komunitni-pece-o-
dusevne-nemocne.html

1® PAV, Marek, PLUHARIKOVA POMAJZLOVA, Jana a STASTNA, Jana. Moznosti
psychosocialni rehabilitace v psychiatrické nemocnici. In Psychiatrie pro praxi. Olomouc:
Solen, 2017, 18(2). s. 69.
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1.1.3 Hlavni sméry a principy

Skalu smérd, metod a piistupti psychosocialni rehabilitace spojuje nadgje
na smysluplny a napliujici Zivot v komunité.!” Lze mezi nimi rozli§it ti
zékladni sméry, které se v praxi ¢asto pouzivaji v kombinacich.

Smér Bostonsky je mozno pro rehabilitaci pomoci rozvoje schopnosti
a diirazu na vyznam uceni nazvat téZ vyvojovy. Jeho hlavnim ptedstavitelem je
psycholog W. A. Anthony, jenz pusobil na poli psychosocidlni rehabilitace
a zalozil pod hlavickou Bostonské univerzity stejnojmenné centrum. Dalsi
predstavitelé tohoto sméru, napiiklad M. Cohen a M. Farkasova, rozviji tento
klinicky model a cili na praci s dovednostmi a podporou okoli. Tyto rozvojové
a vzdélavaci Cinnosti vychdzeji z potfeb a pfani. Podstatnd je také davéra
v posun. Definice Bostonské koly je v Ceské republice je ¢asto citovana.'®

Na chovani zaméteny smeér Losangelesky se zabyva tréninkem socialnich
dovednosti, monitoringem pfiznakli a stresori a moznostmi zmirnéni nebo
odstranéni jejich vlivu.!® V literatute se lze setkat i s oznaéenim Libermanovsky,
a to dle psychiatra a propagéatora psychosocidlni rehabilitace a recovery R. P.
Libermana.

G. Shepherd a D. Bennett zastupuji posledni zminovany, tedy Britsky smer.
Tato Skola se zaméfuje zejména na systém péce a praci s prostiedim. Zdiraziuje
vyznam vlivu prostiedi na chovani. Smér je orientovan spiSe na akceptaci
nezpiisobilosti. Pracuje s kompenzaci, reedukaci a reorientaci.?”

S dal§im rozvojem psychosocidlni rehabilitace dochézi ke specializaci prace
s jednotlivymi osobnimi 1 Zivotnimi oblastmi (bydleni, zaméstnani a vzdélavani,
volny cas).

7" MARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA. Psychiatricka
oSetrovatelska péce. Praha: Grada, c2006, s. 352. Sestra (Grada). ISBN 8024711516.

'8 MATOUSEK, Oldiich, KODYMOVA, Pavla a Jana KOLACKOVA. Socidini price v praxi:
specifika riuznych cilovych skupin a prdace s nimi. Praha: Portal, 2010, s. 139-140. ISBN 80-
7367-002-X.

1Y ANTHONY, W. A. a R. P. LIBERMAN. The practice of psychiatric rehabilitation: historical,
conceptual, and research base. Schizophr Bull . Pub.Med.gov, 1986, 12(4), 542-59. Dostupné z:
doi:10.1093/schbul/12.4.542

20 MATOUSEK, Oldtich, KODYMOVA, Pavla a Jana KOLACKOVA. Socidlni préce v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2010, s. 139—-140. ISBN 80-
7367-002-X.
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Principy psychosocialni rehabilitace shrnuje obecné W. A. Anthony jako
zaméfeni na ¢lovéka a zvyseni jeho kompetenci. Déle pak je dilezité zlepSeni
podminek prostiedi, ve kterém Zije a které si mtize sdm zvolit. Rehabilitace je
eklektickd a pracuje se zdravou casti osobnosti ¢lovéka s vyuzitim jeho
dovednosti a potencidlu. Pomoc a podpora je orientovanid na kompetence?!
a podmifiuje aktivni zapojeni a zachovava stalou nadéji ke zotaveni (recovery).2?

Cilem tedy neni vymizeni symptomti nemoci a vylé¢eni.?®

1.2 Zavazné duSevni onemocnéni (SMI) a jeho dopady

Jestlize chceme teoretickym zplsobem uvazovat o psychosocidlni rehabilitaci,
modelu CARe a jeho praktické metodé v kontextu prace socidlnich pracovnikli
komunitniho tymu s lidmi s duSevnim onemocnénim, je vhodné se pravé na tuto
cilovou skupinu zaméfit, a tim popsat souvislosti celé prace.

Subkapitola se vénuje popisu definice duSevniho onemocnéni, vcetné
zavazného, jez se snazi uchopit skrz kritéria nabizena dostupnou odbornou
literaturou. Cili na dopady na kvalitu zivota s navaznosti na jednu z funk¢nich
moznosti vedoucich k jeho zlepSeni, tedy na psychosocialni rehabilitaci.

1.2.1 Definice duSevniho onemocnéni

Ackoliv jsou pfiznaky duSevniho onemocnéni méfitelné na celém svété stejné,
vlivem interpretace jednotlivych kultur se jejich vysledny obraz meéni.
Spolecenské normy riznych historickych etap nemoci duse vnimaji spiSe ve
spojeni negativnim a v nasi kulturni tradici maji 1 v dneSni dob¢ stigmatizujici
charakter a svébytné postaveni.?*

2 HOSAKOVA, Jifina. Osetiovatelskd péce v psychiatrii. Opava: Slezska univerzita v Opavé,
Filozoficko-ptirodovédecka fakulta, Ustav oSetfovatelstvi, 2007. s. 135.

22 ANTHONY, W. A. a R. P. LIBERMAN. The practice of psychiatric rehabilitation: historical,
conceptual, and research base. Schizophr Bull . Pub.Med.gov, 1986, 12(4), 542-59. Dostupné z:
doi:10.1093/schbul/12.4.542 In MATOUSEK, Oldtich, KODYMOVA, Pavla

a KOLACKOVA, Jana. Socidlni préce v praxi. 2005. s. 140. ISBN 80-7367-002-X.

2 PEC, Ondfej. Psychiatricka rehabilitace a komunitni péce o dusevné nemocné: Rozvoj
dalsiho vzdélavani praktickych lékaiti a ambulantnich psychiatrii v problematice komunitni
péce o dusevné nemocné. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2008, s. 1.
Dostupné z: https://docplayer.cz/3145960-4-psychiatricka-rehabilitace-a-komunitni-pece-o-
dusevne-nemocne.html

24 CHROMY, Karel. Dusevni nemoc: sociologicky a socidlné-psychologicky pohled. Praha:
Avicenum, 1990, s. 72. ISBN 80-201-0050-4.
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Ve snaze sjednotit definici dusevniho onemocnéni stidle nebyla nalezena
shoda, coz se exemplarn¢ zrcadli i v nazvoslovi. V odborné literatute se lze
setkat s terminem duSevni porucha, jez pouziva i10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci.?® Ta je pak charakterizovana ,,...klinicky rozpoznatelnym
souborem priznaku (symptomit) nebo poruchou chovani, které narusuji funkci

v

a jsou casto spojeny s pocitem tisné*.>% Tradiéni je dichotomické rozliSovani
nemoci, jez ma své pticiny, prab¢h i moznost uzdraveni a poruchy ¢i defektu,
ktery je staly a 1é¢bou jen omezené ovlivnitelny.?” V nomenklaturnim vyétu se
lze setkat s pojmy psychicka porucha, dusevni nemoc, dusevni onemocnéni,
ptipadné dusevni choroba. Pti¢inou této polysémie je mezi jinymi také fakt, ze
jsou objektem zkoumani celé ftady obor: psychiatrie, psychologie,
psychopatologie, 1ékai'ské sociologie i socidlni prace. Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o nazvoslovi do velké miry podminéné historicky, nazorové i kulturng®®,
lze o€ekavat diskurz v pohledu na uzivani terminti porucha a nemoc. Jejich
vnimdni miZe byt problematické amize implikovat nerovné postaveni,
stigmatizaci, piipadné vjem dysfunkénosti.?’

Pro zvyraznéni faktu, ze se nejednd o téma vzdalené a teoretické, 1ze uvést,
ze duSevni poruchy spolu s kardiovaskularnimi nemocemi budou nejvétsi zatézi
lidstva v 21.stoleti’® V Ceské republice spachaji sebevrazdu kazdy den

priblizné &tyfi lidé.!

25 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). UZIS [online]. 2021 [cit. 2022-12-
03]. Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--
mezinarodni-klasifikace-nemoci-mkn-10

26 MALA, Eva a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie: ucebnice pro zdravotni sestry a dalsi
pomahajici profese. Praha: Portal, 2010, s. 23. ISBN 978-80-7367-723-7.

27 HARTL, Pavel, HARTLOVA, Helena a Karel NEPRAS. Velky psychologicky slovnik. Praha:
Portal, 2010, s. 337. ISBN 978-80-7367-686-5.

28 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd. Praha: Portal, 2008,
s. 27. ISBN 80-7178-802-3.

2 MENTZOS, Stavros. Piehled psychodynamiky: funkce psychickych poruch. Praha: Portal,
2012, s. 14. ISBN 978-80-262-0018-5.

30 MURRAY, C.J.,LOPEZ, A. D. Global Burden of Disease. WHO, 1996 In RABOCH, Jifi

a PAVLOVSKY, Pavel. Klinicka psychiatrie v denni praxi. Praha: Galén, 2008, s. 9. ISBN
978-80-7262-586-4.

3 NARODNI AKCNi PLAN PRO DUSEVNI ZDRAVI 2020-2030. MZCR [online]. 2020, s.
14. [cit. 2022-12-03]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2020/01/N%C3%A 1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-
pro-du%C5%A1levn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf
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1.2.2 Definice zavazného dusevniho onemocnéni (SMI)

Zavazné dusevni onemocnéni (Severe/Serious Mental Illness, SMI) je obvykle
definovéno dobou trvani, mirou naruseni funk¢nich schopnosti v bézném zivoté
a diagnostickymi kritérii.

V roce 1987 definoval americky Narodni institut pro dusevni zdravi (National
Institute of Mental Health) zavazné duSevni onemocnéni (SMI) nasledujicimi
kritérii: diagnéza psychotického charakteru neorganického ptvodu nebo
porucha osobnosti, alespont dvouleta anamnéza dusevni poruchy (chronicky
prabéh s indikovanou dlouhodobou léCbou) a naruSeni bézného a socidlniho
fungovani. To zachycovala kritéria nedostatecnosti v riznych Zivotnich rolich.
Pozd&ji byla kritéria nahrazena Skalovacimi néstroji hodnoticimi funkéni
postizeni (napiiklad $kala GAF, The Global Assessment of Functioning scale).*

Otézka posuzovani zadvaznosti dusevniho onemocnéni dle prioritizace stupné
naruseni fungovani nebo diagnostiky zfistiva predmétem zkoumani.®
Diagnosticka kritéria se vSak objevuji v celé fadé¢ odbornych zdroji. Tento
diskurz nabizi naptiklad M. Bihler aJ. R. Veldhuizen®*. Diskurz zahrnuje
absenci symptomatické a funk¢ni remise, jez maji zavislostni charakter limitt
pfi¢iny a dusledku psychopatologie. Populace lidi s SMI osciluje vékem,
okolnostmi, zZivotni drahou i socidlnim a ekonomickym zazemim. Setkat se je
mozno s vymezenim konkrétnich diagnostickych okruhti (F2, F3, eventualné
F42 a F60.0, F60.1, F60.3, F60.5, F60.6, F61, F62). Majoritni jsou poruchy
psychotického charakteru, mezi dal$i Cetné se fadi afektivni poruchy (deprese,
bipolarni porucha), poruchy osobnosti. Dale sem patfi také diagndzy dualni, tedy
kombinace se zavislosti alkoholového 1nealkoholového typu, s mentdlnim
postizenim, piipadné s poruchou organickou, s poruchou autistického spektra,
ADHD aj.*

32 PROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané
kapitoly. Praha: Portal, 2014, s. 189. ISBN 978-80-262-0731-3.

33 RUGGERI, M., LEESE, M. THORNICROFT, G., BISOFFI et al. Definition and prevalence
of severe and persistent mental illness. British Journal of Psychiatry. 2000, 177, s. 149-155.
Dostupné z: doi:10.1192/bjp.177.2.149

34 Tviirci metodiky FACT Flexible Assertive Community Treatment, jeZ je inspiraci

a zékladnim podkladem pro praci komunitniho tymu.

35 VAN VELDHUIZEN, J. R. a Michiel BAHLER. Manual Flexible Assertive Community

Treatment (FACT). International overview of research re Flexible Assertive Community
Treatment. 2015, s. 32—-39. Dostupné z: doi:10.13140/RG.2.1.3925.1683.
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Pro definici SMI v Ceské republice jsou také aktualné platné, stejné jako doba
trvani onemocnéni del§i nez dva roky,*® spolu s hodnocenim miry naruseni
bézného zivota a schopnosti fungovat v ném (funk¢ni narusent).

V zahrani¢nich i tuzemskych praxich se obvykle méfi klinickym Skalovacim
nastrojem GAF (The Global Assesment of Functioning scale), jez celkové
hodnoti aktudlni miru zneschopnéni, indikuje miru potiebnosti profesionalni
pomoci a reflektuje zlepseni nebo zménu v pritbéhu dasu.?” Rozsah bodové §kély
je od 0 do 100, s bodovou funkéni vzestupnou tendenci. U osob s SMI je platna
hranice skore nizsi nebo rovno 60.%

V praxi tymt popisovanych touto praci plati pro zdravotné-socidlni centra
duSevniho zdravi hodnoceni osob s SMI diagnostickym, funkénim i casovym
kritériem. Ve spolupraci jsou 1isosobami rozvojem vazného duSevniho
onemocnéni ohrozenymi.>* Pro komunitni tymy je pak kli¢ovd moZnost
spoluprdce s ambulantnim psychiatrem a znalost nediagnostickych kritérii.
Obvyklou praxi je uziti této Skaly pfi vstupu zdjemce do sluzby a nasledna
aktualizace jednou za Sest mésicu, pfipadné pfi zmeéné€ psychosocidlni situace
klienta. Muze byt ijednou zindikaci k planovani intervenci, revizi cill
spoluprace, ke zvySeni intenzity poskytovani sluzby, nebo k hospitalizaci.
Ptipadné naopak, miize byt jednou z indikaci k ukonceni spoluprace.

1.2.3 Dopady zavazného dusevniho onemocnéni (SMI)

Vyse uvedeny popis psychosocidlni rehabilitace anahlédnuti zavazného
duSevniho onemocnéni pfivadi k tivaham o jeho dopadech, které jsou v dlisledku
nejéast&jsim predmétem i cilem spoluprace se socilnim pracovnikem.*’

36 Vstnik &. 8/2021. MZCR [online]. 2021, s. 6. [cit. 2022-12-03]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Vestnik-MZ_8-2021.pdf

37 PEDERSEN, Geir and Sigmund KARTERUD. The symptom and function dimensions of the
Global Assessment of Functioning (GAF) scale, Comprehensive Psychiatry, 53(3), 2012,
s. 292-298, ISSN 0010-440X.

38 Véstnik &. 8/2021. MZCR [online]. 2021, s. 6. [cit. 2022-12-03]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Vestnik-MZ_8-2021.pdf

3 Tamtéz.

40 PEC, Ondfej a Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni
péce. Praha: Triton, 2009, s. 256. ISBN 978-80-7387-253-3.
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V praxi komunitniho tymu iv odborné literatufe shodné¢ dominuje nékolik
oblasti.*! V reakci na n& se psychosocialni rehabilitace zaméfuje na specificky
kontext, ve kterém Clovek Zije, vzdélava se, pracuje €i se socializuje a zachycuji
jej tzv. zivotni (bydleni, prace, uceni se, volny ¢as) a osobni domény (péce o sebe
a své zdravi, socidlni vztahy, ticel a smysl).

V oblasti socidlnich vazeb lze jmenovat odlisné vnimani okoli, poskozeni
vztahli a pocity samoty, nebo izolace.*? V oblasti bydleni jsou to, v praxi ¢asto
pozorovatelné, obtize v jeho prolongaci u primarni rodiny*, coz miize vést
k naslednému institucionalismu. Dal§im c¢astym jevem byva dlouhodoba
hospitalizace v psychiatrické nemocnici, pfipadné v jiné instituci. Jejim vlivem
dochdzi ke ztrat¢ socidlnich dovednosti a vzniku zavislosti na zdravotné-
socialnim systému. Hospitalismus lze vylozit jako kombinaci vlivli duSevniho
onemocnéni a prostiedi. MiiZze se zrcadlit jako stav socidlniho stazeni, apatie,
beznadgje, ztraty individuality, zhorSeni osobni hygieny, navyki.* Vyraznym
tématem lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim je oblast zaméstndni,
s Castym vysledkem jejich invalidizace. Ta muze byt vniména negativné
a stigmatizacné€. Pokud neptichazi naplnéni ani v oblasti smysluplného traveni
volného ¢asu, mize byt disledkem op&t pocit osamoceni, izolace®
a sebestigmatizace. Tento vyrazny dopad zahrnujici znalost ptedsudkii okoli,
které se vztahuji k ¢lovéku s duSevnim onemocnénim a k jeho skupin€, souhlas
s nimi, vztaZzeni na sebe a silnd internalizace 1 s negativni konotaci, se pak mize

se stat hlavni identitou ¢lovéka a cesta zotaveni je pak o to slozit&jsi.*®

4 MATOUSEK, Oldiich, KODYMOVA, Pavla a Jana KOLACKOVA. Socidlni préce v praxi:
specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2010, s. 136. ISBN 80-7367-
002-X.

42 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2012, s. 872.
ISBN 80-7178-802-3.

4 THORNICROFT, Graham. Ti, kterym se vyhybdme: diskriminace lidi s duSevnim
onemocnénim. Praha: Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, 2011, s. 320. ISBN 978-80-
260-0302-1.

# MATOUSEK, Oldtich, KODYMOVA, Pavla a Jana KOLACKOVA. Socidlni préce v praxi:
specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2010, s. 136. ISBN 80-7367-
002-X.

4 Tamtéz, s. 151.

4 OCISKOVA, Marie a Jan PRASKO. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch.
Praha: Grada, 2015, s. 40-42. ISBN 978-80-247-5199-3.
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2. Model komplexni psychosocialni rehabilitace

CARe

Tato kapitola je ustfednim podkladem bakalaifské prace a predstavuje model
CARe ajeho zakladni teorie: principy a hodnoty, vychozi postoje a pohled na
svet, jeho tfi dimenze, domény a pilife. Praktickou pracovni metodu a néstroje
zahrnuje metodika CARe. Nasledné se zevrubné vénuje popisu vybranych
nastrojii, kterymi jsou Osobni profil, Osobni plan a Plan ¢asnych varovnych
ptiznakti — Semafor, jez jsou nedilnou soucasti zkoumani empirické Casti této
prace. Metodika CARe disponuje celou fadou nastroji, jejich vybér pro ucely
této prace byl dan tim, Ze se jednd o nastroje zakladni a v praxi komunitniho
tymu pouzivané. Potvrzeni vybéru lze doplnit také aktudlnim doporucenim The
CARe Network.*’

V ramci nasledujiciho textu bude misto doposud pouzivaného oznaceni
clovek s (se zavaznym) dusevnim onemocnénim pouzivano oznaceni klient, a to
s respektem k lidskému a partnerskému postaveni v predstavovaném systému
péce. Oznacenim pracovnik pak bude minén pracovnik pomahajici profese
(socialni  pracovnik, peer konzultant, ambulantni psychiatr, psycholog,
psychoterapeut, ergoterapeut, IPS* konzultant, vieobecna anebo psychiatrick
sestra), obvykle tedy pracovnik socidlné-zdravotniho systému.

2.1 Predstaveni modelu CARe

V dobé, kdy je téma spoluprace socialnich a zdravotnich sluzeb jednim
z kli¢ovych pro reformu péce o dusevni zdravi v Ceské republice, se nabizi
otazka, jakou formou ajak efektivné pracovat vramci konceptu této
multidisciplinarity a jaké misto v ném zaujima samotny clovék s duSevnim
onemocnénim. Tenkou ¢ervenou linii je paradigma zotaveni. Podpirny vztahovy

47 CARe Ceska republika: CARe neboli Comprehensive Approach to Rehabilitation. Centrum
pro rozvoj péce o dusevni zdravi [online]. ©2021 [cit. 2022-12-03]. Dostupné z:
https://www.cmhcd.cz/vzdelavaci-institut/platforma-care/

B 1IPS je varianta podporovaného zaméstnavani, zakladem piistupu je piesvédcent, Ze kazdy je
schopen pracovat, pokud se podari najit mu spravny druh prdce a pracovnich podminek a je
mu poskytovana spravnd podpora.” Fokus. Podporované zaméstnavani metodou Individualni
umisténi a podpora (IPS). Metodicky materidl. 2014. s. 6.
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pfistup modelu CARe a jeho metodické rozpracovani miize stejn¢ tak dobie
slouzit pracovnikiim velkych psychiatrickych nemocnic a psychiatrickych
oddéleni*’, stejné tak tymim komunitnich sluZzeb a socidlnim pracovnikiim
instituci. V prvni fade¢ slouzi ovSem klientovi samotnému, jez stoji ve stfedu jako
celostni bytost, véetné prostredi, ve kterém Zije, a vztahi, které ma.>® Model
CARe je v Ceské republice jiz n&kolik let vyuzivany®' a patii k preferovanym
postupiim v zahranic¢i, kde ma i sviij ptivod.

2.1.1 Inspirace a historické souvislosti

Podpuirny vztahovy pristup (v nizozemstin¢ Steunend Relationeel Handelen,
diive Komplexni pristup k rehabilitaci, Comprehenstive Approach to
Rehabilitation) modelu CARe vznikl v 80. letech 20. stoleti v Nizozemsku.
Inspiraci mu byly rehabilita¢ni ptistupy z Velké Britanie, Italie a ze Spojenych
statt americkych. Jejich smyslem byla snaha o dosazeni dulezitych Zivotnich
cilt klienta prosttednictvim rovnocenné spoluprace tii stran: klienta, jeho rodiny,
blizkych a pracovnika. Model CARe byl pivodné vyvinut pro dospélé osoby
s problémem v oblasti duSevniho zdravi, s pozdéj$im rozsifenim o dalsi cilové
skupiny (osoby bez piistiesi, seniory, mladistvé, aj.).>2

Nizozemsti tviirci Jean Pierre Wilken (psycholog, socidlni védec a profesor
oboru socialnich inovaci na univerzité¢ uzitych véd v Utrechtu) a Dirk den
Hollander (zdravotni sestra a socialni pedagog) zalozili Centrum pro vyzkum
a vyvoj v psychosocidlni rehabilitaci a vydali desitky publikaci. Zdrojem jejich
inspirace bylo propojeni n€kolika zakladnich myslenek jinych rehabilitacnich

49 pAV, Marek, PLUHARIKOVA POMAJZLOVA, Jana a STASTNA, Jana. Moznosti
psychosocialni rehabilitace v psychiatrické nemocnici. In Psychiatrie pro praxi. Olomouc:
Solen, 2017, 18(2). s. 69.

SO HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 13. ISBN 978-80-908458-5-5.

Sl KRBCOVA-MASINOVA, Lenka, PFEIFFER, Johan, PAPEZOVA, Simona a kol. Metodika
zavadeni multidisciplindrniho pristupu v péci a podpore lidi s dusevnim onemocnénim. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR, Evropska Unie, Evropsky socialni fond, Operaéni program
zameéstnanost, 2020, s. 25. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/metodika-
zavadeni-multidisciplinarniho-pristupu-v-peci-podpore-lidi-s-dusevnim-onemocnenim

52 GIJZEL, van Sascha, Jean Pierre WILKEN a Cora BRINK. Systematisch
Rehabilitatiegericht Handelen: Werkblad beschrijving interventie. Trimbos.nl [online]. 2013, s.
11. [cit. 2022-12-03]. Dostupné z: https://www.trimbos.nl/docs/f0df52f5-ccee-4358-974d-
91102ddf160d.pdf
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Skol. Vystupem je zajimava a funkéni fuze inovovaného myslenkového sméru
prace s klientem, pracovnich prvki a postupi.>

Z pracovnich prvkl vyuzitych z jinych rehabilitacnich pfistupil 1ze jmenovat
zaméfeni na prostiedi podporujici moznost zotaveni, pod hlavickou anglickych
tvarct D. Bennetta a G. Shepherda. Dalsi vyznamnou osobnosti, oceflovanou
samotnymi autory, byl psychiatr D. Petry, ktery se soustiedil na vztah mezi
klientem a pracovnikem a pro konkrétni rozpracovani tohoto zameéfeni je
pouzivan piistup pfitomnosti. D. Petry zduraznil dale vyznam ptehodnocovani
pfi¢in psychiatrického onemocnéni, tzv. rehistorizace a zavedl pojem triady,
tedy spoluprace mezi klientem, rodinou a pracovnikem.>*

Vliv W. A. Anthonyho rehabilitacni §koly Bostonské univerzity 1ze dohledat
v podpofe zaméfené na rozvoj a diraz na individualitu klienta. W. A. Anthony
prokazal, ze klient je schopen formulovat rozvojové a piimétené cile, ¢imz se
stava ucastnikem vlastniho procesu uceni. Odrazem této myslenky v modelu
CARe je prioritizace ptani a potfeby klienta. Jde o vychozi bod spoluprace. U R.
P. Libermana se tvilirci inspiruji v postupech pfi zlepSovani znalosti a dovednosti
klienta.>> Vyraznou stopu zanechal také model silnych stranek The Strenghts-
Based Model Ch. Rappa a R. Goschi.

Posledni jmenovanou, avSak zasadni osobnosti, jez autory inspirovala, byl F.
Basaglia. Spolu se svymi nasledovniky v Italii zalozil hnuti tzv. Demokratické
psychiatrie.”® Model CARe pracuje stezi, 7e klient je predeviim obcan.
Inspirace timto italskym reformatorem je znat v mysSlenkach rovnocenného
vztahu spoluprace, normalizace prostiedi a moZnosti u¢asti na ném.>’

53 HOLLANDER, Dirk den, PAV, Marek a Jeaan Pierre LAMBERT. Podpora zotaveni
a zaclenéni: uvod do metodiky CARe. Praha: Psychiatrickd nemocnice Bohnice, 2016, s. 14.
ISBN 978-80-260-9945-1.

> TamtéZ.

35 GIJZEL, van Sascha, Jean Pierre WILKEN a Cora BRINK. Systematisch
Rehabilitatiegericht Handelen: Werkblad beschrijving interventie. Trimbos.nl [online]. 2013, s.
11. [cit. 2022-12-03]. Dostupné z: https://www.trimbos.nl/docs/f0df52f5-ccee-4358-974d-
91102ddf160d.pdf

56 CHROMY, Karel. Dusevni nemoc: sociologicky a socidlné-psychologicky pohled. Praha:
Avicenum, 1990, s. 35-37. ISBN 80-201-0050-4.

57 GIJZEL, van Sascha, Jean Pierre WILKEN a Cora BRINK. Systematisch
Rehabilitatiegericht Handelen: Werkblad beschrijving interventie. Trimbos.nl [online]. 2013, s.
12. [cit. 2022-12-03]. Dostupné z: https://www.trimbos.nl/docs/f0df52f5-ccee-4358-974d-
91102ddf160d.pdf
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2.1.2 Model CARe ve svété a v Ceské republice

Model CARe byl v pribéhu poslednich n€kolika dekad implementovan do vSech
¢asti zem¢e jeho piivodu, ale i mimo ni. Praktickd metoda byla rozsifena tak, aby
odpovidala psychosocialnim potiebam jednotlivych cilovych skupin. Uplatnéni
naSel v praci slidmi bez pristiesi, se seniory as dospivajicimi, s lidmi se
zédvaznym dusevnim onemocnénim, s lidmi trpicimi zavislosti a s kombinacemi
uvedeného.

S modelem CARe se v soucasnosti pracuje zejména v zemich vychodni
Evropy, pouzivan je napiiklad v Estonsku, Litvé, Ceské a Slovenské republice,
Mad’arsku, Bulharsku, Gruzii, Rumunsku, Albanii, Kyrgyzstanu, Belgii
1 Dansku.

V roce 2011 byla s podporou Fund Storm Rehabilitation zaloZzena organizace
The CARe Network, kterd sdruzuje vzdélavaci a vyzkumné instituce, narodni
asociace, poskytovatele sluzeb isamotné fyzické osoby. Tato platforma je
mezinarodni, aktudlné¢ zahrnuje Cleny z 16 zemi a spojuje dobrou praxi
s vyzkumem a vzdélavanim.>®

V Ceské republice probéhlo prvni setkani s modelem CARe okolo roku 2000.
Vroce 2016 byla zalozena Platforma CARe CR, dle které je CARe
nejrozSitenéjsi  metodikou psychosocidlni rehabilitace, zejména pak
v komunitnich sluzbach. Aktudlné¢ se v této oblasti aktivné realizuje také
Centrum pro rozvoj pé€e o duSevni zdravi a Psychiatrickd nemocnice Bohnice.
Zastiténi Platformou CARe CR umoziiuje sdilet a rozsitovat dobrou praxi,
vzd&lavani a spolupraci se zahrani¢ni The CARe Network.>

2.1.3 Model CARe a jeho budoucnost

Z hodnoceni poslednich dvaceti let vyvoje a prace s modelem CARe vyplynulo,
ze tvorba a rozvoj takto rozsahlé sady nastrojii mize do jisté miry znemoznovat
zamg¢fit se na podstatu a zakladni principy modelu CARe. Druhym zavérem je
pak konstatovani uspéchu v pieznackovani modelu CARe z jakéhosi proti-hnuti
institucionalni psychiatrické péce na institucionalizovany koncept. Model se stal
soucasti béZné praxe. Autofi uvadi, Ze zdroven s tim vSak mirné ztratil svou

58 The Care Network. Care membership. 2022.

59 CARe Ceska republika: CARe neboli Comprehensive Approach to Rehabilitation. Centrum
pro rozvoj péce o dusevni zdravi [online]. ©2021 [cit. 2022-12-03]. Dostupné z:
https://www.cmhcd.cz/vzdelavaci-institut/platforma-care/
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schopnost kritického mysleni. Pro navrat modelu CARe zpét ke své podstaté je,
dle autorq, tfeba navrat ke zjednoduseni do dvou hlavnich principti: pfistupu
zamé&feného na pfitomnost a praci se silnymi strankami.

V upravené metodice CARe se nyni doporucuje zacinat pouze dvéma
nastroji: Osobnim profilem a Osobnim planem. Pro pfedstavu Ize uvést pracovni
stiil s Supliky s nastroji. Jde o pomyslny prvni Suplik, v Supliku druhém lze najit
Casto uzite¢né nastroje, ve tretim pak nastroje pro specifické situace pro klienty
1 odborniky.

Zména zakladniho vychodiska anové paradigma péce smérem od
rehabilitace k zotaveni (recovery, uzdrava) pfinesla i zmény ve vyvoji modelu
CARe.*® Analogicky pak pfinesla i zménu jazyka a rozepsani zkratky CARe.
Komplexni pristup k rehabilitaci (Comprehensive Approach to Rehabilitation)
nahrazuje formulace podpiirny vztahovy pristup. V Nizozemsku se pouziva
oznaceni Steunend Relationeel Handelen, nikoliv jiz Systematisch
Rehabilitatiegericht Handelen (SRH). Misto pojmu rehabilitace autoti pouzivaji
oznaceni péce podporujici zotaveni, které 1épe vystihuje zménu paradigmatu

a zd@iraziiuje vyznam vztahu, jez poskytuje ramec pro konkrétni podporu.®!

2.1.4 Podpiirny vztahovy pristup modelu CARe

Model CARe se na obecné roviné zaméfuje na klienty s psychosocialnimi
obtizemi, smétuje ke zvySeni kvality jejich Zivota a miZe vyznamné napomoci
jejich osobni cesté zotaveni. Pracuje se silnymi strankami a zdroji podpory,
vyuziva postoje klienta ajeho moZnosti k praci s prostfedim s cilem jeho
maximalniho zac¢lenéni. Zakladnim vychodiskem je zotaveni, zplnomociiovani,
znovuvytvafeni vlastni identity a hledani a nachazeni osobniho smyslu.

V nov€ zdliraznéném svétle vyznamu podplrného vztahového piistupu se
s klientem systematicky pracuje na jeho pfanich apotfebach v hlavnich
oblastech jeho Zivota, nasledné¢ se stanovuji cile dil¢i apostup k jejich

60 CARe Ceska republika: CARe neboli Comprehensive Approach to Rehabilitation. Centrum
pro rozvoj péce o dusevni zdravi [online]. ©2021 [cit. 2022-12-03]. Dostupné z:
https://www.cmhcd.cz/vzdelavaci-institut/platforma-care/

6 HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 10. ISBN 978-80-908458-5-5.
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naplnéni.®? Prioritni jsou tedy piani, potieby icile, prace se zranitelnosti
adosazeni souladu sjeho postoji k prostiedi. Vyhody lze najit také
v komplexnosti prohlubujici osobné-profesiondlni vztah, orientaci na osobni
zkuSenost klienta ajistou miru flexibility, spocivajici v pouZitelnosti
v komunitnich sluzbach i institucich, zahrnujicich §iroké spektrum sluzeb.®*

2.2 Vize a zakladni principy

Nasledujici subkapitola predstavuje zakladni vize, tii fidici principy a hnuti, jez
jsou nedilnou soucasti modelu CARe a jeho kompaktni pracovni metody.

2.2.1 T¥i Fidici principy

Pro préci na pténich a cilech smétujicich k ndvratu do bézného Zivota je potieba
se zam¢fit na tfi zakladni oblasti: orientaci na pfitomnost, orientaci na zotaveni
a orientaci na silné stranky.** Splnéni ptani a cilii tedy souvisi s kvalitou Zivota,
schopnosti vypotadat se se svou zranitelnosti a posilenim silnych stranek,
s ptistupem do pozadovaného prostiedi. Posledni zmifiovany princip zahrnuje
nejen socialni sité, kterych je klient soucasti, ale 1 vnéj$i prostiedi, tedy misto,
kde Zije, uci se, pracuje, travi volny ¢as. Reflektovana je vzdy nejen momentalni
situace, ale také pfani ¢i pfedstava. Mezi pfanim arealnymi moznostmi,
omezenimi a kvalitou prostiedi, existuje vZzdy spojeni.

2.2.2 Vize a tfi hnuti ovliviiujici model CARe

vvvvvv

zaclenény. Jde o zaméfeni na pfitomnost, koncept zotaveni a zplnomociovani
a posilovani silnych stranek.

62 PAV, Marek, PLUHARIKOVA POMAJZLOVA, Jana a STASTNA, Jana. Moznosti
psychosocialni rehabilitace v psychiatrické nemocnici. In Psychiatrie pro praxi. Olomouc:
Solen, 2017, 18(2). s. 69.

6 HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, 2022, s. 8. ISBN 978-80-908458-5-5.

% WILKEN,, Jean Pierre, Jean Pierre WILKEN a Sascha BRINK. Methodebeschrijving
Systematisch Rehabilitatiegericht Handelen : Databank Effectieve sociale

interventies. Narcis [online]. 2013, s. 3. [cit. 2022-12-03]. Dostupné z:
https://www.narcis.nl/publication/RecordID/oai:hbokennisbank.nl:sharekit_hu%3 Aoai%3Asurf
sharekit.nl%3A68a6e321-8245-433e-99¢3-86a24ecfd3b
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Zaméieni na pritomnost

A. Baart definuje péci soustfedénou na vztah jako osobni soustiedénou
ptitomnost. Postoj plné pozornosti napomaha rozvoji rovnocenné vazby mezi
klientem a pracovnikem. Stavi na prvni misto ¢loveka a jeho lidstvi. Nemoc je
vniména jako jeden z aspektd jeho byti. Formou intervence je pak poskytnuti
podpory (moralni, socidlni, emociondlni, praktick¢) tam, kde je to tieba
z pohledu klienta. Tato pfitomnost je opakem pasivniho nezaujatého vztahovani.

K tomuto pfistupu se vaze péCe zalozend na vztazich, zplnomociovani,
socialni inkluze a pozitivni psychologie. Klicové ¢innosti zahrnuji propojent,
porozuméni, posileni a potvrzeni.®> Zéasadni roli hraje lidskost pracovnika,
nikoliv jeho role odbornika. Pocit blizkosti miize budit dojem odstranéni hranic
a pocitu ohrozZeni. Pii hledani optimdlni rovnovéhy vazby jménem vztah jde ale
naopak o jejich obohaceni. Hranice jsou stdle pfitomné a dle ndzoru nejen
autorky by opak byl chybou. Chrani pracovnika ptfed mnohymi nechténymi
emocemi, cynismem, odosobnénim ¢i soustiedénosti na pouhy vykon pfi
spolupraci.®® Nejde viak o vytvofeni nahodného vztahu. Vystizny se jevi pojem
,,profesiondlni blizkost *“. 67

Ocenéni angazovanosti pracovnika ajeho obycejné lidské blizkosti byva
jednim z hnacich motorG spoluprace. Takto budovand davéra lze nasledné
uplatnit pfi praci s rizikem ¢i krizi. Vystizn€ 1ze shrnout citaci: ,, Osobni historie
nakonec vidy zvitézi nad odbornou anamnézou a akutni krizi lze sprdavné
pochopit pouze z hlediska komplexni biografie jedince. “%
Pro praktickou ptedstavu lze uvést charakteristické znaky piitomnosti

pracovnika:  otevienost ve vnimani, vztahovd prace, napojovani

% HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 24-27. ISBN 978-80-
908458-5-5.

66 KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portal, 2000, s. 82. ISBN 80-
7367-181-6.

7 HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 86. ISBN 978-80-908458-5-5.

68 HOLLANDER, Dirk den, PAV, Marek a Jeaan Pierre LAMBERT. Podpora zotaveni
a zaclenéni: uvod do metodiky CARe. Praha: Psychiatrickd nemocnice Bohnice, 2016, s. 42.
ISBN 978-80-260-9945-1.
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a prizpisobovani tempa, nedistancovani se od véci, které¢ nelze napravit, byt
pfitomen, i kdyz nelze nic vyfesit, nepracovat v uzkém zaméieni.*’

Zplnomocnovani a zaméreni na posileni silnych stranek

Teorie zplnomocnovani posiluje silné stranky za pomoci kontroly a fizeni
situace klientem samym. Pracovnik ho provézi pifi hledani, pojmenovavani
a posilovani silnych stranek, moznosti a ptilezitosti vlastnich isvého okoli
avnéjstho prosttedi. J. PraSko uvadi potiebu stigmatizovanych
a sebestigmatizujicich klientli zazit Gspéch, na némz se pfi€inili oni sami.
., Jestlize ale prevezme zodpovédnost postupné krok po kroku, presvedci se sam,
Ze je toho schopen. Nikdo nikoho nepiesvédci lépe nez clovék sam sebe. 7’
Princip zplnomocnovani je v souladu s vulnerabilitou klienta. Napomaha ji
zmiriiovat, hledat a nachdzet nové cesty budoucich Zivotnich situaci. Praktickym
piikladem tohoto pfistupu je prace s nastrojem Osobni profil.”!

Zaméreni na rozvoj a zotaveni

Princip zotaveni (iizdrava, recovery) je v poslednich letech v praxi socidlnich,
psychoterapeutickych 1 zdravotnich sluzeb casté téma. Lze ho chéapat jako
proces, osobni cestu k zivotu, ktery je smysluplny a ucelny. Tento opé&tovny
navrat do zivota vede, ipfes nemizejici symptomy a dopady duSevniho
onemocnéni, k ispé§né Zivotni adaptaci.’? Jinymi slovy lze také konstatovat, e
jde o obnoveny ob&ansky status.”® Jak jiz uvedené vypovida, nejedna se o rutinni
nakup v samoobsluze a hloubka takového prerodu vyzaduje viru i vili. JiZ v roce
1993 W. A. Anthony uvedl, Ze jde o,, hluboce osobni, unikatni proces zmény
pristupu, hodnot, pocitu, cilii, schopnosti anebo roli cloveka. Je to o Ziti
spokojeného, nadéjného a prinosného Zivota navzdory omezenim zpiisobenym

% HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 88. ISBN 978-80-908458-5-5.

70 PRASKO, Jan. 2001. NékteFi pacienti zvlddnou své problémy sami. In HUCIN, Jakub.
Hovory o psychoterapii: péce o dusi soucasného cloveka. Praha: Portal. ISBN 80-7178-525-3,
s. 183.

""HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 45. ISBN 978-80-908458-5-5.

72 PEC, Ondfej a Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni
péce. Praha: Triton, 2009, s. 103. ISBN 978-80-7387-253-3.

3 HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péée o dusevni zdravi, 2022, s. 13. ISBN 978-80-908458-5-5.
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nemoci. “’* Tento jedineény proces, pii kterém se klient uéi pracovat se svoji
zranitelnosti a se svymi zdroji, je nejlépe uskutecnitelny s podporou a pomoci
nejblizsich, profesionald a lidi s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.’

Hnuti nalezici ke konceptu zotaveni spojuje mnoho vyznamnych osobnosti,
peer odborniki’®, se zkuSenosti s dufevnim onemocnénim z celého svéta.
Jmenovat I1ze P. Deeganovou, W. Boevinkovou. Psycholozka P. Deeganova
zotaveni reflektuje jako proces, ktery je z velké ¢asti vnitini, ¢asto plny vzestup
a padu. Pro relapsy a stagnace tato cesta neni nikdy piima a jeji pfijeti zavisi na
aktivit¢ atsili ¢lovéka.”” V procesu zotaveni lze definovat souvislé faze
ochromeni z postizeni azéapas snim, Zzivot s postizenim a zivot postizeni
piesahujici.”® Pokud klient v podateénim krizovém stadiu nesetrva dlouho,
pfechazi do faze reorientace. Zpracuje a pfijme svou nemoc a zranitelnost,
nasledné se mize zacit vyrovnavat s jejimi dopady na svou minulost a hleda
novy smysl a cestu. Cilovou fazi je tedy reintegrace.”

Dle J. P. Wilkena a D. Hollandera Ize rozli$it ¢tyfi procesy zotaveni. Osobni
zotaveni provazi vyrovnavani se s minulosti, prace se zranitelnosti a hledani
jistot v pfitomnosti a budoucnosti. Klinické zotaveni se tykd samotné nemoci,
funkéni zotaveni pak obnoveni fungovéni ¢lov€ka. KliCové pak je socidlni
zotaveni, spojované sopétovnym zapojenim, participaci jedince ve
spole¢nosti.®

7 ANTHONY, W. A. In PEC, Ondiej a Vaclava PROBSTOVA. Psychidzy: psychoterapie,
rehabilitace a komunitni péce. Praha: Triton, 2009, s. 103. ISBN 978-80-7387-253-3.

7> SLADE, M. 100 zptisobt, jak podporovat zotaveni — priivodce pro odborniky ptisobici

v oblasti podpory dusevniho zdravi. Cmhcd [online]. 2013 [cit. 2022-12-03]. Dostupné z:
http://www.cmhed.cz/centrum/publikace//

76 Clovék se zkusenosti s duSevnim onemocnénim, jeZ je tuto zkusenost ve svétle zotaveni
schopen ptedavat dal.

"7 HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Podpora zotaveni a zaclenéni: iivod do
metodiky CARe. Praha: Psychiatrickd nemocnice Bohnice, 2016, s. 22. ISBN 978-80-260-
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8 SPANIOL, L. WIWIORSKI, N., GAGNE, C. and W. A. ANTHONY. The process of
recovery from schizophrenia. International Review of Psychiatry, 2002, 14, s. 327-336.

7 WILKEN, J. P. 2012 In HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Podpora zotaveni
a zaclenéni: uvod do metodiky CARe. Praha: Psychiatrickd nemocnice Bohnice, 2016, s. 102.
ISBN 978-80-260-9945-1.

80 HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 96. ISBN 978-80-908458-5-5.
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Pti praci s klientem s dusevnim onemocnénim je tieba zvazit také podstatné
faktory, jez zotaveni ovliviiuji. Jde o motivaci, identitu klienta, miru a schopnost
jeho nezavislosti, znalosti a dovednosti a schopnost vyrovnat se s nemoci.®! Dale
je tfeba vzit v potaz status atvofeni smyslu, kontakt slidmi se zkuSenosti
s dusevnim onemocnénim, a v neposledni fadé socialni a materialni podporu %2

nachdazi v jakékoliv fazi tohoto komplexniho procesu.

2.3 Metodika CARe a jeji nastroje

Tato kapitola pfedstavuje praktické rozpracovani principi a vizi modelu CARe.
Zabyva se jednotlivymi kroky a ¢innostmi, z nichz nésledné vychazi konkrétni
nastroje prace. Je na misté reflektovat, ze mapovéni a individualni planovani je
zakladni metodicky ndstroj, nikoliv cil poskytovani podpory a sluzeb v procesu
spoluprace s klientem.

2.3.1 Faze ¢innosti

Praktickou aplikaci principt a vizi modelu CARe piedstavuji jeji jednotlivé faze
¢innosti. Propojeni je navézani davéry, vytvofeni audrzeni osobné-
profesiondlniho vztahu. Porozuméni je sbér informaci formou mapovani
Osobnim profilem a formulaci pfani. Potvrzeni je prace se zranitelnosti,
rozhodovani se a stanoveni kratkodobych cilii. Posileni je tvorba Osobniho
planu apomoc pifi jeho uskutecnéni auceni a pfizpisobovani spoluprace
monitorovanim celého procesu.®?

Ptestoze uvedené cinnosti maji urcitou posloupnost, nejednd se o ostie
vymezené a ¢asove ohranicené kroky. Intenzita kontaktu 1 Cetnost se mohou liSit
prostiedim 1 osobou klienta. Utvafeni vztahu mezi pracovnikem a klientem je
proces trvajici po celou dobu spoluprace. Pracovnik ptizplsobuje své jednani
potiebam klienta, zaroveii viak z{istdva orientovany na budoucnost a rozvoj.3*

81 MATOUSEK, Oldtich, KODYMOVA, Pavla a Jana KOLACKOVA. Socidlni prdce v praxi:
specifika riuznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2010, s. 352. ISBN 80-7367-
002-X.

82 HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 98. ISBN 978-80-908458-5-5.

8 Tamtéz, s. 31-34.

84 Tamtéz.
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2.3.2 Oblasti a domény

Kvalitu Zivota klienta 1ze uchopit pomoci osobnich a zivotnich domén. Osobni
domény jsou spojeny s klientem samym, zivotni domény pak s prostfedim, ve
kterém zije a kde naplnuje socialni role. Z nich pak vychazeji ptfani a cile
spoluprace. Mezi osobni domény spadaji oblasti Péce o sebe a o druhé, Pocit
pohody a zdravi, Bezpeci a Socialni vztahy. Mezi domény zivotni pak Bydlenti,
Prace, Uceni se a Volny c¢as. Hlavni myslenkou pii urCovani priorit je
smysluplnost oblasti spoluprace pro klienta.®®

2.3.3 Nastroje

Logika usporadani nastrojit metodiky CARe vychazi ze tii zakladnich elementt
klicovych pro zotaveni. Vyhazi také z tvorby osobni identity, tedy kdo klient je
aco chce. Déle souvisi se smifenim se sosobni zranitelnosti, tedy
managementem nemoci a s budovanim socidlni identity (osobni a zivotni role
klienta). Nastroje by mély byt pouhym voditkem, jak spolupréci s klientem
zachytit. Jejich uziti by mélo byt smysluplné a ptirozené. Je doporuceno
pracovat v piirozeném prostiedi klienta. Pracovnik tak sam mnoho véci vidi
a nemusi se na né ptat. Vyhodné také je s klientem aktivné délat jemu piirozené
¢innosti, jelikoZ 1 pfi nich se d4& mnohé zachytit a neni nutné klienta (a Casto
1 pracovnika) znepokojovat mnoZstvim formulafi.

Mezi zakladni nastroje metodiky CARe patii Osobni profil a Osobni plan, jez
mohou byt nasledné rozvijeny néstroji dalSimi. Vzhledem k tomu, Ze uvedené
nastroje jsou spolu s Planem ¢asnych varovnych piiznaki — Semafor pfedmétem
z4jmu bakalafské prace, informace onich uvedené jsou zevrubné. Pouze
prehledove jsou pak uvedeny dalsi nastroje metodiky CARe.

,, Nastroj vychdzejici z klienta a urceny pro klienta... %

Osobni profil

Dle posledniho ¢eského prekladu Osobni profil silnych stranek®” vznika na
zakladé¢ ptfibéhu klienta a cili na zmapovani jeho pfani, moznosti a zkuSenosti.

85 HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, 2022, s. 16. ISBN 978-80-908458-5-5.

8 WILKEN, J. P. 2012 In HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Podpora zotaveni
a zaclenéni: uvod do metodiky CARe. Praha: Psychiatrickd nemocnice Bohnice, 2016, s. 53.
ISBN 978-80-260-9945-1.

87 HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 45. ISBN 978-80-908458-5-5.
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Jak sam upraveny nazev vypovida, jde o zisk ptehledu o silnych strankach
a zdrojich, véetn¢ podpory od okoli. Zamétuje se jak na budoucnost (prani), tak
na minulost i1 pfitomnost. Vztahuje se k aspektim Zivota, které jsou pro klienta
nééim vyznamné a oslovujici. Osobni profil neni anamnestického charakteru
abyla by chyba jej takto nahlizet. Nemé& ambici zachytit vSechny dostupné
informace o klientovi. Zpiisob vyplnéni neni pevné stanoven. Potradi vyplnéni
sloupcti a fadek moderuje klient. Pokud nema preference, metodika doporucuje
zacit oblasti pfani, ambici. Dalsi nabizeny postup je ohodnotit jednotlivé oblasti
pomoci Skaly (symbolu) dle subjektivniho vnimani klienta. Metodika
doporucuje s nastrojem pracovat postupné a dlouhodobé. Lze jej tedy chapat
dynamicky.

Na zadkladé Osobniho profilu je sklientem ujasnéna piedstava
optimalné vyplituje klient sam, alternativou je vyplnéni pracovnikem, jenz si
pribézné ovéfuje, zda informace zachytil spravné. Pokud s klientem v dané
chvili neni mozné navézat kontakt, mize pracovnik spolu s blizkym okolim
klienta vypracovat tzv. Podpirny osobni profil. Cilem celé této spoluprace je
tedy zisk prehledu o vyznamnych oblastech a ptéanich klienta, urceni priorit
a nejvyznamnéjSich pfani, na kterych se nasledné pracuje v ramci Osobniho
planu.®

Matice silnych stranek

Nastrojem pro vizualizaci silnych stranek je takzvana matice silnych stranek.
Jde o vychozi bod mapovéani pomoci Osobniho profilu.® Pojeti silnych stranek
je rozliSeno na pét typt:*°

1. Osobni vlastnosti (ja jsem) — piikladem lze uvést jsem vytrvala a rada
objevuji nové veéci.

2. Talent a dovednost (ja umim) — naptiklad umim pilotovat bezmotorové
letadlo a rdada varim.

8 HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 42—51. ISBN 978-80-908458-
5-5.

8 Tamtéz, s. 44—45.

90 Tamtéz.
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3. Aspekty wvnégjsitho prostiedi apodpora, jinymi slovy osobni
a materialni zdroje (ja4 mam) — naptiklad madam skvélou mamu a syna,
hezky pronajaty byt ve staré zastavbe, pozemek v Brdech a saxofon.
4. Zimy a oCekavani, ptani ambice a sny — naptiklad chci si obnovit
pilotni licenci a dostudovat skolu.
5. Znalosti a osobni zkusenosti — naptiklad vim, co mam délat a co mi
pomaha, kdyz se citim spatné, umim recky.
Specifické silné stranky by se daly popsat jako zékladni vlastnosti, které
délaji z ¢lovéka toho, kym je. Pokud se ma jedinec pozitivné sebe-
definovat, jde o prvni informace, které by o sob¢ sdélil.
Ptani v Osobnim profilu
Jednim ze zakladnich principt podpory je jednani v souladu s pfanim klienta,
jez lze vnimat jako vyjadfeni potieb, ambici ¢i z4jmu. Dle autori ma kazdé prani
tfi aspekty: obsah, vyznam a osobni preference klienta ve vztahu k nému.”!
Muze mit formu rlstovou, zlepSujici kvalitu zivota i udrZzovaci. Metodika je
rozvojové zaméfend ahledd prilezitost ve vSech oblastech Zivota klienta,
uvédomuje si silu vnitini motivace. Neklade si jako podminku ménit okamzité
ptani v cil, neoznacuje piani za realistické nebo nerealistické. Nelze ho definovat
ani jednou z danych kategorii. P¥ani je takové, jaké je, na rozdil od cile.*?
Cile souvisejici se zotavenim
Cile nemusi byt nutné¢ formulovany jako konkrétni, méfitelné, ptijatelné,
realistické a Casoveé ohrani¢ené. Mohly by ztratit kontextualni dynamiku. Mohou
byt explorativniho charakteru. Cile a aktivity v navazujicim Osobnim planu vSak
musi byt formulovany realisticky, realizovatelnég, jasn€ a konkrétné.
Pro uzavieni této subkapitoly je tfeba jesté¢ prehledové vyjmenovat dalsi
nastroje ur¢ené k mapovani. Jiz zminény byl Podplrny osobni profil. Vyznam
jednotlivych ptani a cest, jak se dostat k jiz formulovanému cili, mapuje Piehled

I HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 54-57. ISBN 978-80-
908458-5-5.

92 WILKEN, J. P. 2012 In HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Podpora zotaveni
a zaclenéni: uvod do metodiky CARe. Praha: Psychiatricka nemocnice Bohnice, 2016, s. 65.
ISBN 978-80-260-9945-1.
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osobnich preferenci a Pfehled moznosti volby.”* Osobni profil je pro ndzornost
soucasti této prace formou ptilohy (Priloha J Osobni profil).

,, Pocit uviznuti, kdyz se zastavime, mame jenom tehdy, pokud si myslime, ze
se musime posouvat nékam dal. “**

Osobni plan

Dle autorii je Osobni plan pouzivan jako akéni plan klienta, kdy jde o seznam
ukolt a aktivit, které je tfeba udélat v relativné kratkém casovém horizontu
nékolika tydnt.. Zahrnuje jak klienta, tak pracovnika, popiipadé nckolik
pracovnikl azn&j vyplyvaji zavazky pro viechny strany.”> Na obdobném
zakladu je postaven i Ak¢ni plan zotaveni a pohody (Wellness Recovery Action
Plan) M. E. Copelandové.”® Osobni plan, jez je uveden také jako samostatna
ptiloha této prace (Priloha K Osobni plan), rozliSuje zapis ¢innosti tykajicich se
klienta, jeho okoli ipracovnika s konkretizaci ukolii. Dalsi sloupce jsou
vyhrazeny pro planovani termind, do kdy chce klient aktivitu uskute¢nit a kdy
byla skute¢né¢ dokoncena. Zaznamenani splnéné¢ho terminu je pro motivaci
adal$i plnéni planu vyznamnym bodem. V poslednim sloupci, uréeném
k pozndmkédm, se mohou vyskytovat zépisy akomentife slouzici
k vyhodnocovani ¢innosti. Hlavnim cilem je mit splnitelny plan. Doporucuje se
tedy zaznamenavat jen nékolik vychozich ¢innosti a ty pak dale aktualizovat.”’

V praxi miiZze byt alternativou k Osobnimu planu Plan osobni podpory. Cili
na pracovnika a poméha mu formulovat a vyjasnit spolupraci s klientem, dava
metodickou podporu v situacich, kdy s klientem pracovat nelze. Prikladem
takovych situaci mize byt neplanovand hospitalizace, suicidalni tendence ¢i
myslenky, relaps nebo obecné naduziti navykovych latek, nenavazana vazba
a dlvéra, klient se pohybuje ve stabiliza¢ni fazi procesu zotaveni: hleda se

% HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 62—67. ISBN 978-80-
908458-5-5.

%“APELLO, Martin. 2007. Socratisch Motiveren. Amsterdam: Boom. In HOLLANDER, Dirk
den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy pristup. Praha: Centrum
pro rozvoj péce o duSevni zdravi, 2022, s. 30. ISBN 978-80-908458-5-5.

9 Tamtéz, s. 65-71.

% WRAP Is.... Wellnessrecoveryactionplan.com [online]. 2022 [cit. 2022-12-03]. Dostupné z:
https://www.wellnessrecoveryactionplan.com/what-is-wrap/

97 HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Podpora zotaveni a zaclenéni: iivod do
metodiky CARe. Praha: Psychiatrickd nemocnice Bohnice, 2016, s. 69-73. ISBN 978-80-260-
9945-1.
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vhodn4 medikace, ambulantni psychiatr, klient je ve fazi nutné pro zajisténi
zékladnich potieb, popiipadé neni motivovan ke spolupraci z jinych dvodi.”®

Plan ¢asnych varovnych priznaki

Klienti na své cesté zotaveni smetuji od své zranitelnosti k sile. Zranitelnost
ovSem zjejich zivota nezmizi atato vys$Si vnimavost vuci stresu a dal$im
podnétiim se manifestuje symptomy onemocnéni. Projevuje se v oblasti dusevni,
télesné i socialni, a pokud dojde k naruSeni rovnovahy poméru stresu, ktery
klient musi snaset, a stresem, ktery ve skutecnosti dokaze unést, mize dojit
k riznym problémim, od relapsu onemocnéni po zavislostni chovani az
k ohrozeni sebe ¢i jinych. Vyznamnym stresovym faktorem muize byt jakékoliv
vytrzeni z osobnich zvyku a rutiny, projevy emoci, fyzicka zatéz, socialni tlak,
slozité¢ Cinnosti, rutinni nepfijemné aktivity, necekané udalosti, halucinace
1 bludy.

Zatéz lze zvladnout vytvorenim bazalni ochrany typu naplnéni zdkladnich
potfeb. Druha cesta smétuje k hledani ucelnych reakci na konkrétni stresové
faktory, jemuz piedchdzi uméni najit je a rozpoznat.”® Jednou z moznosti, jak
udrzet nebo obnovit rovnovahu, je prace s Planem ¢asnych varovnych ptiznakl
— Semaforem (Priloha L Plan casnych varovnych priznakii — Semafor).
Souvztaznost této metody cili na cyklické stavy bipolarnich, psychotickych
1 depresivnich poruch. S vyhodou se dé pouzit i v situacich, kde se stresor objevi
v kratkém ¢asovém intervalu.'°’V praxi komunitniho tymu i v metodice CARe
byla pouZivana varianta modelu Semaforu. Zelend znac¢i rovnovdZnou oblast.
OranZové barva predstavuje hranice bezpecné zony a cervena jejich piekrocent,
coz muze vést k moznosti vzniku krizové situace. Plan Casnych varovnych
pfiznakl je vyuzitelny nejen pro klienta, ale 1 pro jeho okoli. Optiméalni doba pro
jeho sestaveni je obdobi, kdy je klient ve stabilni situaci. Vhodné je zacit
ptehledem piiznakti charakteristickych pro jednotlivé faze. Mohou byt razu
somatického: problémy se spankem, bolesti hlavy, uZiti navykovych latek,
kognitivniho: divéra v okoli, sebepodceniovani, problémy s paméti, slySeni

% HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Podpora zotaveni a zaclenéni: iivod do
metodiky CARe. Praha: Psychiatrickd nemocnice Bohnice, 2016, s. 73-75. ISBN 978-80-260-
9945-1.

% Tamtéz, s. 114-119.

10 HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, 2022, s. 138. ISBN 978-80-908458-
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hlasti, ¢i emocionalniho: neklid, popudlivost, mlc¢enlivost, jiné neobvyklé
chovani. Nasledné lze stanovit konkrétni kroky a opatfeni. Plan umoziiuje uvést
idal$i dualezit¢ informace, naptiklad podrobny soupis medikace, jména
a kontakty na osoby blizké.'"!

Pro celkovy ptehled nastrojii metodiky do této kapitoly patii dale Krizovy
plan (Krizova karta), coz je varianta Planu cCasnych varovnych piiznaka
obsahujici soupis informaci klienta nachéazejiciho se v Cervené zéné€. Dale lze
v praci s klientem jmenovat Osobni akéni plan, Plan prevence krizi ¢i Osobni
krizovy plan.'®

Dalsi pouzivané nastroje metodiky CARe

Dalsim zfidicich principi modelu CARe je prace s prostfedim
napomahajicim zotaveni. Chépano je v kontextu klientova Zivota, prace, uceni
se, odpocinku. Je v ptfimé souvislosti s jeho socidlnimi vazbami. Pro ptehled Ize
doplnit vycet nastroji s timto prostiedim pracujicim. Jde o Kruh socialni sité,
Analyza socidlni sit¢, Karta socialni sit¢ a Analyza institucionalniho prostredi.

Efektivitu sluzeb vzhledem k podpote zotaveni 1ze hodnotit pomoci nastroje
QUICK SCAN CARe model. Nastroj hodnotici nékolik faktort
charakterizujicich uspéSné zavedeni do praxe na zékladé meéfeni na
sebehodnoticich Skalach se nazyva ROPI (Recovery Oriented Practices Index).
Pomérné hojné vyuZivany je dale nastroj pro hodnoceni miry podpory, kterou
klienti dostavaji od pracovnikd z pohledu klientl samotnych, dotaznik
INSPIRE.'”

2.3.4 Implementace modelu CARe do praxe

Pokud mé byt model CARe zaveden ucinné a dlouhodobé, je jeho dilezitym
kontextem SirSi rdmec péce podporujici zotaveni. Jde o piemysleni o osobnich
moznostech klienta namisto problémi a omezeni. Tato zména perspektivy je

10l HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 138—139. ISBN 978-80-
908458-5-5.

102 Crisis Plan 2012: Manual. Mentalhealthrecovery.com [online]. 2012 [cit. 2022-12-03].
Dostupné z: http://www.mentalhealthrecovery.com/recovery-
resources/documents/CrisisPlan2012Manual.pdf

103 WILLIAMS, J., LEAMY, M., BIRD, V. et al. Development and evaluation of the INSPIRE
measure of staff support for personal recovery, Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 2015, 50, s. 777-786.
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vSak potiebna v celém systému, tedy v organizaci, nikoliv jen v tymu samotném.
Jako podstatné se jevi nastartovani zmén v kazdodennich interakcich
pracovniki, Skoleni a zapojovani peer pracovnikli, zaméfeni na kulturu
podporujici zotaveni, personalizovanad péce, systém zachazeni s riziky, nebot’
1 pfi praci s nimi lze uplatnit princip zotaveni. ,, Zviddani rizik musi byt proces,
Ppri némz se otevienym a transparentnim zpiisobem spolecné diskutuje o tom, co
klientovi prospiva nejvice. “!** V praxi je doporuéovano zaéit nejprve zajisténim
ramcovych organizacnich podminek, jako jsou principy, vize a struktura.
Nasledné Ize pokracovat jednoznacnym vymezenim ukoll a pracovnich naplni
a zajisténim zdrojii pomoci (Cas, zpusob prace, vedeni, koucovani). Az poté¢ ma
nasledovat vlastni uéeni se prace s nastroji.'®

104 HOLLANDER, Dirk den a Jean Pierre WILKEN. Prdce v propojeni: podpiirny vztahovy
pristup. Praha: Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2022, s. 166. ISBN 978-80-908458-
5-5.

105 Tamtéz, s. 163-169.
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3. Praxe komunitniho tymu

Pro zévér teoretického podkladu k empirické casti prace, jez se zabyva
hodnocenim nastrojit modelu CARe pohledem pracovnikl, je tieba tuto praxi
popsat. Kapitola zahrnuje souvislé pojmy poskytovanych socialnich sluzeb, case
management a komunitni péCe. Popisuje organizaci, jeji poslani, cile a definuje
praxi komunitniho tymu. V zavéru dava ndhled do atmosféry této praxe ve svétle
probihajici reformy péce o dusevni zdravi v Ceské republice.

3.1 Poskytované socialni sluzby

komunitni tymy, stejné jako centra dusevniho zdravi'’®, zahrnuji jednu nebo
n¢kolik socidlnich sluzeb. Tymy popisované touto praci maji svou plisobnost
v ramci Stfedoceského kraje a poskytuji sluzby socialni rehabilitace a chranéné
bydleni. Jak demonstruje naptiklad navrh Stfednédobého planu rozvoje
socidlnich sluzeb Stfedoceského kraje na obdobi 2023-2025 ve svém
strategickém schématu, socidlni rehabilitace a centra dusevniho zdravi budou
mit vysokou rozvojovou prioritu. Komunitnim tymam s ambici transformace na
centra dusevniho zdravi je doporudeno vyuzivat pravé tuto socidlni sluzbu.'®’

3.1.1 Socialni rehabilitace

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., § 70, definuje socidlni rehabilitaci
nasledovné: ,, Socialni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smérujicich
k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a nacvikem vykonu
béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem
vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciali a kompetenci. Socialni
rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou
pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.
V souhrnu jde tedy o soustavné a dlouhodobé zlepSovani postaveni
a socialnich dovednosti klienta v jeho pfirozeném prostiedi pomoci €innosti,

106 Sluzba Centrum dusevniho zdravi byla jako § 70a vloZena do zdkonu o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb. novelou ¢. 371/2021 Sb. s G¢innosti od 1. 1. 2025.

197 Sttedocesky kraj. Stiednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Stiedoceského kraje na
obdobi 2023-2025. 2022. s. 88.
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které sméfuji kjeho socialnimu za¢lenéni.!®® V komunitnim tymu je po
pracovnicich pozadovana minimaln¢ polovina jejich intervenci v rdmci socialni
rehabilitace formou terénni prace, Castd je také navsStéva psychiatrickych
nemocnic. Do praxe se zacind zobrazovat tato multidisciplinarni spoluprace také

ve formé virtualnich tymi.'%

3.1.2 Chranéné bydleni

Pro doplnéni vyc¢tu poskytovanych socialnich sluzeb komunitnim tymem je tteba
doplnit sluzbu chranéné bydleni. Jde o pobytovou sluzbu individudlniho nebo
skupinového bydleni, ktera je obecné¢ poskytovana lidem se zdravotnim
postizenim s dopadem na jejich sobéstacnost. Jejim cilem je také zaclenéni
klienta do pfirozeného prostiedi s obnovenim nebo ziskanim potiebnych
dovednosti k samostatnosti, sobéstacnosti a k plnohodnotnému zivotu mezi
lidmi. Komunitni tym poskytuje chranéné bydleni v bézné zastavbe,
s doporu¢enym poctem maximalné tii klientli v jednom byt¢, samostatny pokoj

a soukromi je jiz samozfejmosti.!!°

3.2 Case management

Ptistupem ptipadového vedeni neboli case managementu komunitni tym pracuje
s cilem lep$i koordinace poskytovanych sluzeb ve fragmentovaném systému
péce. Zaroven je to pristup dominantni pfi zavadéni multidisciplinarity do péce
ke klienty s SML.''! Jde o intenzivni formu klinického ptipadového vedeni.

198 JANKOVSKY, Jiti, PFEIFFER, Jan a Olga SVESTKOVA. Wybrané kapitoly z uceleného
systemu rehabilitace. Ceské Budé€jovice: Jihoceska univerzita, Zdravotné socidlni fakulta,

2005, s. 8—9. ISBN 80-7040-826-X.
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Metodika zavadeni multidisciplinarniho pristupu v péci a podpore lidi s dusevnim
onemocnénim. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, Evropska Unie, Evropsky socialni fond,
Operacéni program zaméstnanost, 2020, s. 7. Dostupné

z: https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/metodika-zavadeni-multidisciplinarniho-pristupu-
v-peci-podpore-lidi-s-dusevnim-onemocnenim
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sluzby. Bydli v ném jeden nebo vice klientii, kteri se podle svych moznosti podileji na vedent své

domacnosti. Klienti jsou v pravidelném kontaktu s pracovniky socialni agentury.” In
MATOUSEK, Oldftich. Slovnik socidlni prdace. Praha: Portal, 2003, s. 74. ISBN 80-7178-549-0.
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onemocnénim. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, Evropska Unie, Evropsky socialni fond,
Operacni program zaméstnanost, 2020, s. 4. Dostupné
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Socidlni pracovnik tedy kromé piimé prace koordinuje péci v klientove
pfirozeném prostfedi, to vSe vramci individudlniho planovéni. Z vice nez
dvaceti randomizovanych studii lze hodnotit, Ze tato metoda (Assertive
Community Treatment, ACT) snizuje celkovou délku hospitalizace a vede ke
stabilizaci v oblasti bydleni. Pfipadové vedeni zahrnuje také praci s rodinnym
systémem. Komunitni tym i centrum duSevniho zdravi, jez jsou pfedmétem této
prace, pracuji upravenou metodou (Flexible Assertive Community Treatment,
FACT).!!2

3.3 Komunitni péce

Téma psychosocialni rehabilitace v Ceské republice ramuje také model
komunitni péce. Jde o spojnici zdravotnich a socialnich sluzeb posouvajici
klienty co nejblize jejich prirozenému prostiedi. Tato péce integruje do socialni
prace nové formy psychosocialnich intervenci na obecném podkladu i postupy
specializované, naptiklad case management a integrovanou lé¢bu dudlnich
diagnéz a jiné.'?

Komunitni péce vyuziva rehabilitacni a terapeuticky potencial ptirozené¢ho
lidského spoleCenstvi. ,,...presahuje klasickeé deleni péce na zdravotni a socidlni.
Vychazi z presvédceni, Ze je v silach prirozeného spolecenstvi napomoci zavazné
zdravotné oslabenym lidem vést Zivot podle jejich predstav — tedy isetrvat
v prirozeném prostiedi a udrzZet kvalitu Zivota na urovni srovnatelné se zdravou

z: https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/metodika-zavadeni-multidisciplinarniho-pristupu-
v-peci-podpore-lidi-s-dusevnim-onemocnenim

12 Metoda cilena na klienty s SMI s viceCetnymi problémy (repetitivni hospitalizace,
naduzivani nebo naopak negativni vymezeni vici psychiatrické medikaci, nezapojeni do
systému psychiatrické péce, omezeni k pravnim tkontim, dluhova problematika, trestna
¢innost).

13 pEC, Ondiej. Psychiatrickd rehabilitace a komunitni péce o dusevné nemocné: Rozvoj
dalstho vzdelavani praktickych lékarit a ambulantnich psychiatrii v problematice komunitni
péce o dusevné nemocné. Praha: Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, 2008, s. 3.
Dostupné z: https://docplayer.cz/3145960-4-psychiatricka-rehabilitace-a-komunitni-pece-o-
dusevne-nemocne.html
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populaci.“!'* Péte je komplexni, dostupna, flexibilni a orientovand na

prizptisobeni se Zivotu a kultufe daného klienta.'!

3.4 Organizace a komunitni tym

Popisované komunitni tymy a centra duSevniho zdravi piinalezi k nestatni
neziskové organizaci, jez po nékolik dekad poskytuje v Ceské republice socialni,
zdravotni a psychoterapeutické sluzby. Jde o nejvétSi organizaci tohoto
charakteru v zemi. Jejim poslanim je podpora lidi se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim na cesté zotaveni. Provazi ji vira vjejich schopnost vést
plnohodnotny zivot s moznosti volby o sobé, o svych zivotnich rolich ao
postojich k nemoci. Organizace dale podporuje svépomocné aktivity téchto lidi,
realizuje akreditovana vzdelavani v oblasti péce o duSevni zdravi a aktivné se
ucastni strategie reformy péce o dusevni zdravi. Je zapojena do nékolika
destigmatiza¢nich kampani.’/¢

Komunitni tym poskytuje pomoc a podporu v neptiznivych socialnich
situacich (socialni izolace, ztrata nebo riziko ztraty zaméstnani, neuspokojivé
socialni vazby, hospitalizace, finan¢ni obtize a dalsi). Profesni slozeni tymu by
optimaln¢ mélo odpovidat potfebam cilové skupiny a zastoupeny by mély byt
jak socialni, tak zdravotni profese (klinicky psycholog, psychiatr, psychiatricka
1 vSeobecna sestra, socialni pracovnik a pracovnik v socidlnich sluzbach, peer
konzultant a IPS konzultant, ergoterapeut, adiktolog a dal$i odbornosti).

3.5 Reforma péce o duSevni zdravi v Ceské republice

Reforma psychiatrické péée byla vyhlagena Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky a nasledné byla ptijata v roce 2013. Zakladnim podnétem byla zména
konceptu péce velkych psychiatrickych nemocnic. Zahrnovala potfebu podpory
pacientl pii propousténi do jejich pfirozeného prostifedi, koordinaci sluzeb
apéce jednotlivych neinstitucionalnich pomadhajicich zdravotné-socialnich

114 PROBSTOVA, Vaclava a Ondtej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané
kapitoly. Praha: Portal, 2014, s. 185. ISBN 978-80-262-0731-3.

15 MATOUSEK, Oldfich, KODYMOVA, Pavla a Jana KOLACKOVA. Socidlni price
v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2010, s. 134. ISBN 80-
7367-002-X.

116 Hodnoty Fokusu Praha. Fokus Praha [online]. 2022 [cit. 2022-12-03]. Dostupné z:
https://fokus-praha.cz/component/content/article/22-aktuality/398-hodnoty-fokusu-praha-
ocima-hr?Itemid=509
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slozek.!"” Reforma deklaruje né&kolik specifickych cilti (zvySeni kvality
psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani, zvyseni
uspésnosti zaclenovani lidi s duSevnim onemocnénim do spolecnosti, zlepSeni
provazanosti zdravotnich, socialnich a dalsich nivaznych sluzeb a dalsi).!'8
Stavi na ambulantni péci, centrech dusevniho zdravi, psychiatrickych oddélenich
nemocnic a na psychiatrickych nemocnicich.!'!® Nové formulované hlavni sméry
vyvoje péte o dusevni zdravi v Ceské republice obsahuje dale dokument
Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030.

" MALY PRUVODCE REFORMOU PSYCHIATRICKE PECE DUBEN

2017. Reformapsychiatrie.cz [online]. 2017, s. 5. [cit. 2022-12-03]. Dostupné z:
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-
03/Mal%C3%BD%20pr%C5%AFvodce%20reformou%?20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%
A9%C4%8De.pdf

118 Strategie reformy psychiatrické péée. MZCR [online]. 2013, s. 30. [cit. 2022-12-03].
Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-03/Strategie%20re-
formy%20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf

119 Tamtéz, s. 35.
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4. Prinosy a nedostatky nastroji modelu CARe
z pohledu pracovnika komunitniho tymu

Dalsim podkladem souvisejicim s moznosti naplnéni cile této prace je
nasledujici kapitola. Zprostiedkovanim hodnoceni vybranych nastrojit modelu
CARe pohledem pracovniki komunitnitho tymu vyhleddvd souvislosti,
porovnava je s teoretickou Casti této prace a pokousi se nabidnout jejich
interpretaci, ptipadné doporuceni pro dal§i praxi snimi. Kapitola zahrnuje
metodologii a postup, volbu vzorku respondentli, organizaci a etiku Setfeni.
Nasledné se zaobira interpretaci ziskanych dat z polostrukturovanych rozhovort
s pracovniky:.

Z povahy hlavniho cile Setfeni vyplynula jako vhodnéd volba kvalitativni
strategie. Zabyva se zkoumanym problémem v jisté komplexnéj$im rozméru nez
strategie kvantitativni. Dle M. Dismana jde o, nenumerické Setreni
a interpretaci socidlni reality “'? Vhodnost volby kvalitativni strategie pro tcely
této prace doklada také popis stanovovanych cili: ,, Cilem je odkryt vyznam
podkladany sdélovanym informacim. “'?! Dal§im cilem je pak porozumét, coZ
predpokladéa podrobné pochopeni jednotlivych rozmérti zkoumané problematiky
s vyuzitim induktivni logiky. Vyzkumnik nejprve sbira data, nasleduje zkoumani
pravidelnosti, které v nich existuji, a hledani jejich vyznami a formulace do
zavéri.'” M. Miovsky akcentuje vyhody kvalitativniho Setfeni dale lep$im
pochopenim a konkrétnim charakteristikdm specifickych situaci zkoumani, a to
v souvislosti s jeho neopakovatelnosti a kontextem, pii kterém je Setfeni
provadéno inspirativné a jedinecné. Jeho vysledky lze nésledné jen téZce
zobecnit. Zkoumana hlavni otdzka stejné¢ obdobné nema za cil dat zobecnujici
odpovéd’. Ta by pfipadné nalezela mnohondsobné vysSimu reprezentativnimu
vzorku respondentli a analyze kvantity. M. Miovsky vniméni kvalitativniho

120 DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologickd znalost: prirucka pro uZivatele. Praha:

Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2011, s. 285—286. ISBN 978-80-246-
0139-7.

121 Tamtéz, s. 285.
122 Tamtéz, s. 287-289.
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Setfeni pfidava dalsi hodnotu, atou je reflexivita vyzkumnika, jelikoz na
zkoumanych procesech mé podil.'??

41 Cil

Cilem daného Setfeni je pohledem socidlnich pracovniki komunitniho tymu
zjistit, jaké maji vybrané nastroje (Osobni profil, Osobni plan a Plan casnych
varovnych priznakii — Semafor) modelu CARe prinosy a nedostatky v praci
s klienty se zavaznym dusevnim onemocnénim a nabidnout doporuceni ke
zlepseni jejich vyuzivani. Piinosy a nedostatky nastrojii modelu CARe jsou
reflektovany skrze osy délky zkuSenosti prace s nimi a hodnot modelu CARe.
Pomoci dat ziskanych z polostrukturovanych rozhovorii s pracovniky jsou
porovnany, hypotézy z nich sestavené pak mohou vést také k vystizeni vysledku
implementace do praxe a nabidnout doporuceni ke zlepSeni a k zefektivnéni
prace socidlné-zdravotnich sluzeb. V §irSim rozméru pak mohou napomoci
lidem se zavaznym dusevnim onemocnénim véfit v sebe a smysluplné zit sviij
Zivot.

4.2 Respondenti

Zkoumany vzorek respondentli byl vybran pro potieby prace metodou prostého
zamémého vybéru.'>* Udelovost spoéiva ve vybéru pracovnikil pii stanoveni
kritérii, ktera jsou zhlediska Setfeni vhodnd azaroven snim respondent
souhlasi.!®

Zadoucimi prvky, tedy kritérii vybéru, byla prace s nastroji modelu CARe
optimalné tfi roky (minimaln€ dva roky) a zkuSenost z oblasti prace s klientem
se zévaznym duSevnim onemocnénim alesponn dva roky, ato v socidlnich,
pfipadné socidlné-zdravotnich sluzbach. Dany soubor kritérii a ochotu
reflektovat a sdilet se zd4jmem o vysledky Setifeni projevilo celkem sedmnéct
pracovnikl. Vzhledem ke kvalitativni metod¢, rozsahu a charakteru této prace
bylo nésledné¢ vybrdno osm znich, ato dle potadi, ve kterém se do tohoto
vyzkumu hlasili. Osobni, pfipadné citlivé osobni udaje, nebyly pouzity, jména

123 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada, 20006, s. 17. ISBN 80-247-136-24.

124 Tamtéz, s. 136.
125 Tamtéz, s. 112.
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respondentll byla pseudonymizovéana. Ochrana osobnich a citlivych osobnich
udajti je nedilnou soucasti priloh této prace (Priloha M — Informovany souhlas).

Jak jiz bylo uvedeno dfive, v praci je pouzito zjednodusené oznaceni
komunitni tym, jehoz ¢leny jsou socialni pracovnici. Cela implementace modelu
CARe probihala od roku 2017 ajednotlivé komunitni tymy organizace se
rozvijely, pfipadné¢ ménily ndzev a strukturu v optice reformy péce o dusevni
zdravi. Respondenti tedy pfindlezi do dvou komunitnich tymi a dvou center
duSevniho zdravi téze organizace. Socidlni pracovnici v tymech maji rtizné
pozice: case manager, peer konzultant, IPS konzultant a vedouci. Profilace
respondentti dle kritérii je uvedena v ptiloze (Tabulka I).

4.3 Metoda sbéru dat

Sbér dat probihal formou rozhovoru jakozto vysoce interaktivniho procesu zisku
dat zprostfedkovanych dal§i osobou. Konkrétné¢ byla pouzita forma
polostrukturovaného  rozhovoru. Tato metoda predpokladd aktivitu
zkoumajicitho a zahrnuje pfedem dany soubor otazek, které nejsou zcela
standardizované. Volit v ném lze kombinace otdzek uzavienych a otevienych,
s preferenci vyssiho poméru otazek otevienych. Forma odpovédi je nasledné
ponechéna na respondentovi.'*® Tato forma rozhovoru dile umoziuje dojasnéni
formulované otazky i odpovédi.'?” Data byla k udeltim $etieni sesbirana b&hem
kvétna acervna roku 2022. Osloveni respondentd probéhlo formou
telefonickych rozhovorti a e-mailové komunikace s naslednym zaslanim osnovy
rozhovoru (Priloha N — Osnova rozhovoru). Popsany postup je reakci na dotaz
nckolika potencidlnich respondentli ohledné ptesného obsahu rozhovoru. Ve
zpétné vazbé se postup ukdzal jako vyhodny, nebot’ respondenti pozitivné
hodnotili moznost sebereflexe pted vlastnim rozhovorem. Vzhledem k mistni
a ¢asové dostupnosti vSech zucastnénych (StfedoCesky kraj) byly hovory
uskutecnény pres videokomunikacni sluzbu, aplikaci Google meet. Respondenti
byli pted jejich zacatkem seznameni s predpokladanym priibéhem a souhlasili
sjeho nahravanim prostfednictvim aplikace, stejné¢ jako byli sezndmeni

126 FERJENCIK, Jan. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat lidskou
dusi. Vyd. 2. Prelozil Petr BAKALAR. Praha: Portal, 2010, s. 171-175. ISBN 978-80-736-
7815-9.

127 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada, 2006, s. 161. ISBN 80-247-136-24.
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s informaci, ze zdznamem nebude manipulovat nikdo dalsi a bude slouzit
vyhradné k potfebam daného Setieni, tedy Ze bude doslovné prepsan, analyzovan
a nasledné interpretovan, piipadné citovan v této préaci. Informovany souhlas byl
respondentiim zasladn dopiedu spolu s osnovou rozhovoru.

Struktura rozhovoru byla dana rdmcove, zaroven ponechavala prostor pro
otazky dopliujici ¢i upfesiujici. Rozhovor byl vymezen nékolika zakladnimi
okruhy, jez byly rozvedeny v rozsifujicich otazkach. Prvni okruh se zamétoval
na hodnoceni jednotlivych néstrojii z perspektivy Casu, dalsi pak na ptinosy
a nedostatky nastrojii samotnych. Osnova rozhovoru byla zavazna, potfadi a doba
setrvani u jednotlivych okruht nikoliv. Casova dotace na rozhovor tedy nebyla
zamérn¢ rigidné stanovena. Rozhovory probihaly v rozmezi 30 az 80 minut, dle
potieb respondenta.

4.4 Ziskana data

Nasledujici kapitola obsahuje souhrn vSech osmi uskute¢nénych rozhovort se
zaméfenim na témata, kterd se jevila socialnim pracovnikim jako dulezita.
V souladu s hlavni otdzkou Setfeni a se zdmérem jeho komplexnosti je kazdy
hlavni okruh rozdé€len na n¢kolik méné rozsahlych celkt tak, aby bylo mozno
data vhodné zaradit a této hlavni otdzce se nevzdalit.

Prvni tematicky okruh rozhovori se vénoval obdobi sezndmeni se pracovnika
s modelem CARe a jeho nastroji v teorii 1 praxi pfimé prace s klientem. Dalsi
okruh pak tento stav nabadd hodnotit pohledem jiZ nabyté praxe s nastroji,
a posledni tematicky okruh této Casti se vénuje reflexi prace s nastroji v obdobi
ukonceni povinnosti prace s nimi. Od perspektivy ¢asovosti odstupuji dalsi tii
okruhy, které se zejména otevienymi a nenavodnymi otazkami snazi zjistit, jaké
vyhody, nebo naopak limity a hranice moZznosti nastroje v praxi pro pracovniky
maji. Popsana data jsou hodnocena v nasledujici subkapitole prace.

4.4.1 Seznamenis modelem CARe a jeho nastroji v teorii i praxi

Tento okruh byl rozdélen na dvé podtémata. Prvni z nich se tykalo teoretického
seznameni s nastroji Osobni Profil, Osobni plan a Plan Casnych varovnych
ptiznakd — Semafor i s modelem CARe jako hodnotovym systémem.

Druhé podtéma se zaméfovalo na pocate¢ni praktické zkuSenosti s témito
nastroji prace s klienty. Otazky byly formulovany takovym zplsobem, aby se
z jejich odpovédi daly vysuzovat odpovedi na otdzky obecné;jsi.
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Prvni teoretické podtéma se zaméfovalo na zjiStovani pociti
kompetentnosti respondenta v dané metod¢: vstupni Skoleni a zisk informaci,
jejich mnozstvi a hodnota, dovednost prevést je do praxe. Dale se pak
zamétovala na diveéru v model CARe: nadéje v dobry vysledek, otevienost
a ochota ucit se a ptijimat nové véci a odpovédnost.

V odpovédi na otazku po dostatku informaci a zptisobu jejich zisku se
respondenti rizni. Polovina znich se domniv4, ze potfebnych vstupnich
informaci méli dostatek. Jako zdroje uvadi nésledujici: Skoleni od vedouciho
tymu, akreditované Skoleni modelu CARe, ptirucka metodiky CARe
(opakovan¢), tymové porady, zkuSeny kolega (opakovang), naslechy,
samostudium a intervize.

(Aneta: ,,Ano, méla jsem dost informaci, prosla jsem si prirucku metody
CARe, probihaly konzultace v tymu a naslechy. )

(Ivona: ,,...s metodou jsem se seznamovala pod vedenim zkuseného kolegy,
pomohly mi ndslechy, samostudium a intervize. Ubvitala bych i delsi
a systematictéjsi teoretickou pripravu, moznd na to téema supervizi. )

Tito respondenti zaroven dopliuji, Ze by uvitali pravidelné tymové porady se
zaméfenim na praci se zavadénymi ndstroji a rozbor konkrétnich vyplnénych
nastrojii, moznost reflexe prace s nimi.

(Sabina: ,,...myslim, zZe jsem méla dost informaci, ted’ si nepamatuju, jestli
byla néjaka setkani celého tymu a sdileni hotovych profilii... nad planem myslim,
Ze probéhly... které by mi tehdy v zacatcich prisly uZitecny... *)

Druhé polovina respondentli hodnoti poc¢ate¢ni informace jako nedostate¢né.
Popisuji nepochopeni metody, malo vstupnich Skoleni a ¢asté zmény v pokynech
vedeni, ptipadné je spojuji s faktem, ze byli v tymu ve zkuSebni dobé€. Zaroven
shrnuji, Ze jim nasledné v jejich zisku pomohlo opakované zaskoleni v metodé,
tym, vlastni prace s nastroji v praxi, diskuse v tymu a ptirucka metodiky CARe.

(Karel: ,,...no na zacatku bylo téch informaci malo, méli jsme asi jedno nebo
v knizce o metodice CARe, to mi asi pomohlo nejvic. *)

(Jana: ,,...na zacatku jsem neméla viibec dost informaci, casto se ménily
pokyny, co a jak mame délat. Ale méli jsme casteji v tymu na tohle téma diskuzi
a zkouseli jsme to. )

Neptekvapivé je pak spojeni vySe uvedenych shrnuti s vystupy z odpovédi
na navaznou otazku, zda respondenti metodé¢ dlvéfovali. Dlvéru projevili
vSichni respondenti s pocitem dostatku vstupnich informaci, s jednou vyjimkou
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neduvéry v nastroj Plan ¢asnych varovnych piiznakli — Semafor. SpiSe nebo
zcela neduvérivé se vyjadiili respondenti s pocitem nedostatku vstupnich
informaci se zajimavym obratem v budouci zménu.

(Jana: ,, Zpocatku jsem neverila, pak ano. *)

(Karel: ,,... nejdiiv mi nebylo jasny, v cem je prinos pro klienta, kdyz si
povidame o minulosti a soucasnosti... pro mé jako pracovnika to bylo dobry,
pomohlo mi to ho poznat... neveéril jsem tomu moc a pak se to zménilo. )

Nadg¢ji v konkrétni piinosy a funkénost néstrojii respondenti hodnoti v celé
Skale odpovédi: od predstavy prehledného a konkrétniho procesu individudlniho
planovani a cileného mapovani popisuji dale diveéru ve funkénost z diivodi
zameéteni na silné stranky, kompetence a odpovédnost klienta, davéru v autory
modelu CARe a jejich profesionalni odbornost, aZ po odpovédi vahavé, nikoliv
vSak zamitavé. Zde je zajimavé zhodnotit, ze ti respondenti, kteti v ptedchozi
obecné otazce ,, Duverovali jste metode? ““ odpovédeli ano, nyni pii stejné otazce
polozené jinak (,, Méli jste pocit, Ze bude mit metoda néjaké prinosy a konkrétni
vysledky? ““) jiz neodpoveédéli jednoznacné.

(Lada: ,,...zdlezi na vyuziti ziskanych informaci, ale doufala jsem ... ")

(Aneta: ,, To, Ze muzou fungovat ano, ale neda se rict s jistotu vzdycky, Ze
budou...vzdyt se vsechno odviji od aktivity klienta a na ni se taky vSechno
zastavuje. Pokud Zadna aktivita neni. )

(Karel: ,,Na zacatku moc ne, az casem jsem zjistil, Ze to je pro klienta
efektivnéjsi nez mluveni o rizicich, problémech a tak... ")

(Sabina: ,, Ze zacatku ano, praxe ale ukazala, ze néktery nastroje miuzou byt
nefunkcni, Tim myslim Semafor. *)

Na dotaz, zda respondenti v&déli, jak pfevést teoretické znalosti do praxe,
byly odpovédi spiSe pozitivni. Odpovéd’ rozSifuje zkusenost v mozZnosti opfit se
0 postupné ziskanou praxi s nastroji.

(Lada: ,,... méla jsem informace ze Skoleni, ale realita je pak jina. Je to o tom
to zkusit, zjistit, jak tomu rozumim a jak tomu rozumi klient. Pro mé bylo hlavni
se nebat...dulezité bylo verit tomu a zkouset. U nekoho to Slo lip a u nékoho
hiir. )

(Karel: ,,...po case jsem se to uz docela naucil. Musel jsem udelat hodné
profilii, abych se to naucil. *)

(Dana: ,,...nejdriv jsem nevédela. Zkousela jsem radit se s kolegy, nebo
nahlédnout do karty jiného klienta, ktery mél podobné potieby, a tak se
inspirovat. Pak jsem zjistila, Ze bude nejlepsi se zeptat klienta znovu. )
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Otevienost nové metod¢€ a ochota ptijmout odpovédnost na jedné stran¢ a na
stran¢ druhé pocity povinnosti z nafizeni pouzivani novych nastroji shrnovali
respondenti nasledovné. Prvni skupina respondenti s metodou korespondovala
hodnotové, byli motivovani k praci s novymi rozvojovymi nastroji, ptipadné do
tymu nastoupili v dobé&, kdy se s nimi jiz pracovalo delsi dobu a byly soucasti
zavedené a fungujici praxe, nebo neméli zkuSenost s pouzivanim jinych
nastroj.

(Sabina: ,,Mne se metoda rozhodné libila svym zamérenim, hodnotami,
zdroven i pocity povinnosti jsem citila, ale stejné jako u jakéhokoliv jiného
dokumentu. *)

(Lada: ,,Metoda ladila is mym pristupem k Zivotu, takze v tomhle sméru
zadny problém. )

(Dan: ,, Ano. Takové negativni pocity nepreviadaly. Rozhodné jsem nepouzival
a nepouzivam metodu, které neverim, nebo nerozumim. “)

(Dana: ,, Prichdzela jsem do tymu, kde uz metoda byla zavedend a fungovala,
tim padem pro mé bylo vsechno jednodussi. *)

Pocity nejistoty nebo povinnosti vyjadiuje dalsi ¢ast respondentd. Nekteti to
uvedli v souvislosti s nedostatkem vstupnich informaci o modelu CARe nebo
o motivaci k jeho zavedeni, pfipadné s nediivérou ke zméndm.

(Karel: ,,...bylo nam to narizeny, atak jsem s tim asi nemohl nic moc
délat...nebavili jsme se myslim tolik o néjakym hodnotovym ramci. Moc jsem
nechapal, odkud to prislo, nebo proc¢ bychom to méli pouzivat. Kazdopadné jsem
to delat zacal a postupné pochopil, Ze je to dobra, efektivni metoda. )

(Jana: ,,...ze zacatku jsem byla hodné nediivériva, zavadelo se tenkrat moc
zmen a dalsi zmény jsem v té dobe uz nechtéla. *)

Druhé podtéma se zamérovalo na po¢atecni zkuSenosti s témito nastroji
prace s klienty.

Otazky zjistuji, co konkrétne se socidlnim pracovnikiim zdalo byt ptinosné
a vyhovovalo jim, ptipadné co pro n€ bylo nejasné ¢i nesrozumitelné. Odpoveédi
respondentl jsou jiz strukturovany nejen podle osy casu, ale také podle
konkrétnich néstrojii: Osobni profil, Osobni plan a Plan Casnych varovnych
piiznaki — Semafor.

Osobni profil

Pocatecni nejistota s pouZzitim nastroje se zde rozhodné objevila. Nejcastejsi
byla pochyba, zda se pracovnik dokazZe spravné zaméfit na silné stranky a zdroje
klienta, zeptat se na n¢, pojmenovat je a umeét s nimi pracovat. Popisovéana byla
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také nejistota pfinosu mapovani v oblasti minulosti a pfitomnosti pro klienta,
logika v fazeni sloupct (minulost, pfitomnost, budoucnost), otazniky kolem
nutnosti pouzivat Osobni profil jako formulaf, otdzky kolem vysvétleni prace
s ndstrojem klientovi, zejména pokud nedivéru mél i pracovnik. Objevily se
i zkuSenosti s tim, ze klienti neméli zddné ptani nebo predstavu a vizi do
budoucna a pracovnikiim se s timto obtizné&ji pracovalo.

(Lada: ,,...ze zacatku jsem se ale bala, jestli budu umet dobre najit a zjistit
silny stranky...myslim, Ze obecné socidalni pracovnici na tenhle zpiisob vedeni
rozhovoru nejsou zvykli. A ani my jsme nebyli. )

(Karel: ,,...zapominal jsem se casto ptat na to, co klient umi, vi, co dokdze
a tak...prinosny mi prislo bavit se o silnych strankach klienta, ale bal jsem se,
Jjestli je treba neurazim, kdyz reknu treba, Ze nemaj kde bydlet a ja to otocim do
pozitivna. Ze je to viastné jako super, Ze se o sebe umi postarat i venku. )

(Jana: ,,... oba ndstroje bylo dost slozZity na zacatku vysvetlovat klientiim, kdyz
ja sama jsem nebyla s nima v pohodé a ztotoznénd. Ale pak spokojenost se vSema
pouzivanyma. ‘)

(Sabina: ,,...abych jenom nemapovala, bez dostatecnyho zaméreni na silny
stranky a zdroje. Coz se mi na tom praveé libilo, Ze nejde jenom o mapovani fakt,
na které jsem byla do té doby zvykla. *)

(Dan: ,, Prvni schiizky s klientem jsou i pro mé vidycky novy, jedinecny, hodne
diilezity v navazani dobryho vztahu...bylo pro mé ze zacatku teézky poslouchat
a delat si poznamky do formulare, bez ztraty koncentrace... *)

Respondenti déale jmenovali pfinosy Osobniho profilu. Popsali, Zze jim
vyhovuje, Ze nejde jen o anamnestické mapovani faktl, na které byli doposud
zvykli, opakované¢ hodnotili kladné¢ oblast piéani, zfeteln€j§i smérovani
spoluprace a prace na cili, ktery patii klientovi a nikoliv pracovnikovi, jasnou
strukturu formuldfe, jeho vymezeni na oblast minulosti, soucasnosti
1 budoucnosti, snadnéjS$i navazani vztahu a vytvofeni davéry. V praxi pak
vyuZzivali moZnosti chodit na setkani s klientem ve dvojici. V praci s Osobnim
profilem poméhalo podivat se na hotovy Osobni profil kolegy (opakovang¢).
Pozitivné hodnoceno bylo také jeho pfijeti a srozumitelnost pro klienta, prace se
silnymi strankami jako pomoc pro pracovnika v dalSi spolupréci s klientem,
zietelné oznaceni toho, co klient chce. Hodnoti, Ze se dobie nastavuji cile
spoluprace a dalsi sméfovani.

(Dan: ,,Je to bezesporu urcite dobra prvni stopa nashromazdénych
informaci...a myslim, Ze umi najit i slabé stranky, ale oznaci je jinak. )

47



(Lada: ,, Hodné me to bavilo...vidime i do minulosti, a to miize spoustu veci
odhalit a pomoct pochopit. Pak se dobre nastavuji cile spoluprace, je to jasny
a dulezity. Bez profilu by spoluprdce nebyla tak strukturovana. *).

(Sabina: ,,...taky bylo skvele, ze jsem se s klientem diky profilu dobre
seznamila a vedeli jsme pak, na cem mame spolu pracovat, a hlavné na cem chce
pracovat on sam. Rada bych se k profilu zase vratila. )

(Danaz: ,, Libil se mi. Zvlast, kdyz jsem ho videla vyplnény od kolegii. Pripadal
mi obsahly a uzitecny. Jen pro mé nema logiku razeni sloupcii. )

(Anetas: ,, ... prislo mi to srozumitelny, nejlepsi byla cast zamérujici se na prani
toho klienta, vyuziva maximalni potencial, a taky je podpiirny a prehledny, jako
mapovdak. )

Respondenti se vyjadfovali také k nejasnostem a negativiim, se kterymi se na
pocatku prace s nastrojem Osobni profil setkali. Pracovnici opét zmifuji
nediivéru, obavy, nechut’ ucit se néco nového, pocit absentujiciho hodnoceni
rizik a limitii, nebo naopak pfili§ mnoho informaci a obavy z jejich uchopeni,
samostudia, nutnost se néco nového ucit. Dva respondenti projevuji obavu
ztoho, jak wvysvétlit praci s profilem klientovi. Nastroj jim piijde
nesrozumitelny, nevidi cestu, jak klienta motivovat, nerozumi divodim potieby
zjistovani mnozstvi informaci.

(Lada: ,, Byla jsem spokojena s délkou i obsahem, ale pro néktery klienty to
bylo unavny...dlouhy. )

(Karel: ,, Mél jsem pocit, Ze je to takové slunickové, nebylo to uiplné navodné.
Nelibila se mi uplné predstava, Ze se to asi budu muset hodné ucit a hodné si
o tom cist, abych to umél udelat spravné. Meél jsem dojem, Ze je duleZity zjistovat
hodné rizika a limity a resit problémy. *)

(Jana: ,,...neméla jsem duveéru. Bala jsem se, Ze to nezvladnu. Ale pak jsem to
néjak musela prekonat a zjistila jsem, ze mi to hodné vyhovuje. Ziskala jsem
o prani klienta. Mnohem lip se mi pak délal individualni plan, a i klient si ho vic
uvedomoval, byl vic jeho. Ja méla dobry pocit, Ze prani jsou od klienta. Driv to

(Ivona: ,,...zatezujici, neuchopitelné, nesrozumitelné, myslim ve sméru ke
klientovi. U prvnich kontaktii jsem méla opakované problém klientiim vysveétlit
duvody prace s profilem, motivovat je...tenhle sbér byl pro mé na zacatku hodné
limitujici... )
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Osobni plan

Vzhledem k tomu, ze Osobni plan ma jisté podobnosti s planem pouzivanym
v tymech do zavedeni Osobniho planu, ¢ast respondentii tento fakt vyjadiuje
a prace s novym nastrojem se jim nezda byt tolik odlisna. Nékolik z nich hodnoti
pozitivné navaznost Osobniho planu na Osobni profil, plan opakované popisuji
jako jasny a konkrétni, prakticky a dobfe strukturovany, piehledny, uzite¢ny
a podrobny. Otevira a akcentuje téma zapojeni blizkych do spoluprace,
vyvstavaji otdzky na zpusob a formu. Hodnoti vyhodu prace s kratkodobymi
1 dlouhodobymi cili kviili zfetelnosti posuni ¢i stagnaci ve spolupraci.

(Sabina: ,,...byl skoro stejny jako plan, ktery jsme pouzivali do té doby,
nevnimala jsem az tak velkou zménu nebo plusy a minusy. Zaroven bylo dobré,
ze navazoval na Osobni profil, ze kterého vzesly cile klienta. *)

(Lada: ,,...byla pro mé nova otazka, jak vic zapojit do spoluprace tu socialni
sit’ klienta a taky jak to mam udélat. Bylo dobre vidét na téch kratkodobych
planech, jaké tam jsou posuny, pokroky... ")

(Aneta: ,,...skvely ndstroj pro to, aby klient vidél jasne, jestli tam doslo ke
zmené v jeho zivoté. Co kdo bude délat a Ze si Fekne dobu, do kdy se to udéla.
Pak je dobre taky videt, jestli splnil cil a je to strukturované. )

Nekteti respondenti negativné hodnoti zmény v pravidlech i1 ve formulafi pfi
zavadéni nastroje, obtize v navazovani Osobniho planu na Osobni profil,
problémy s tvorbou kratkodobych plani, detailnost Osobniho planu. Jedna
respondentka vyjadfuje nepochopeni klienti nad opakovanim otadzek na ptani,
¢eho chce klient ve spolupraci dosahnout a proc je to pro néj dilezité. VSechny
tf1 dotazy vnimali dle jejiho nazoru klienti totozné. Respondenti dale popisuji
viditelné obavy klientll z nesplnéni cile a ze selhani. Néktefi maji dojem, Ze
klienti svtj cil neznaji anejsou ke spolupraci motivovani, zatézuje je také
administrativa s kony spojena. Jedna respondentka shrnuje, ze pokud se cel¢
planovani a hledani cili odviji od daného klienta (navozeni spoluprace, jeho
motivovanost a souvisejici mira aktivity), je obtizné v nékterych piipadech
dostat povinnosti s klientem mit kontinualni a funkéni individualni plan
v pribéhu celé¢ spoluprace. Plan se pak muize zménit v pouhy teoreticky
dokument pro dokument. Osobni plan klienta vnima spiSe jako kratkodoby
prakticky navod.

(Jana: ,, Ze zacatku mi nevyhovoval...ale uvédomuju si, Ze pro praci s klientem
je dulezity. Oba vime, na cem pracujeme, ajemu to ddva pocit, Ze ma
odpovédnost na té spolupraci a zZe to ma pro néj néjaky smysl. )
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(Ivona: ,,...nedarilo se mné propojit a navazat na Osobni profil, zaméFit se vic
na konkrétni kratkodobé cile *'.)

(Dana: ,,...jen polozka, pro¢ je to pro mé dulezity, mi pripadala
nadbytecna...vim, Ze to jsou riizné otazky, ale néekteri klienti je vnimali jako uplnée
stejny. Plan byl taky pro nektery klienty v urcitych situacich az moc podrobny,
Jjindy jsem zas podrobnost ocenila. Néjak jsem se s tim nakonec vyporadala. )

(Dan: ,,na zacatku jsem se v tom ztracel. Bylo tezky pojmenovat konkrétni
kroky...myslim, Ze je to tim, Ze se boji, ze selzou, nesplni cil, anebo jsou z v§ech
tech papirii potrebnych ke vstupu do sluzby uz prosté nastvany...ale ten profil
v tom pomohl, aspon urcit ten cil hlavni. )

Plan ¢asnych varovnych priznaki — Semafor

Respondenti popisuji jeho pfinosy v dobré vizualizaci (barevné rozliSeni) jak
pro né¢ samotné, tak pro pracovniky. V pocatcich price snim se lze
v rozhovorech setkat s vyjadifenou nadé€ji na novy srozumitelny nastroj pro praci
s krizi jak pro klienta, tak pro pracovnika, a na adekvatni schopnost nasledné
reakce tymu, pokud krizi rozeznd klient nebo pracovnik. Obecné hodnoti
potfebnost protikrizového planu ve spolupraci.

(Dan: ,,...je to dulezity, uz v prvni fazi, kdy se s klientem seznamime, jako tym
se ho zeptat. jak vypada jeho krize, jak se prosté chova, a taky zjistit, jak se mam
v té situaci chovat ja...bohuzel si pamatuju i situace, kdy by plan pomohl a on
nebyl a Spatné to skoncilo... ")

Konkrétné€ s Planem ¢asnych varovnych pfiznakii — Semaforem pak popisuji
sloZitost poklddanych otazek pro né samotné, jejich repetitivnost,
nesrozumitelnost pro klienty. Také zminili neochotu ke spolupraci,
nemotivovanost, obtiznost v pojmenovani a popisu stavii mezi jednotlivymi
barevnymi fazemi, pro nékteré klienty pak i faze samotné. Respondenti silné
akcentuji jako hlavni faktor nahled klienta samotného.

(Lada: ,,...jo, moc dobre pusobilo to rozdeéleni barevnych stupnii...ale bylo
jednotlivyma barvama...bylo to tezky, zviast s klientama, co mysleli na
sebevrazdu, nebo to uz zkusili. )

(Karel: ,,...to mi prislo dobry, nevédomky jsem diiv pouzival néco podobnyho,
akorat bez ty graficky upravy. Ale pak v praxi s timhle mi prijde, Ze to
neodpovida schopnostem klienta a asi ani nasim s timhle semaforem... )

(Aneta: ,,...ten pro mé byl narocny, néktery otdazky byly zbytecny a klienti sami
casto nevedeli, jak maji odpovédet, slozite napsany. Zdalo se, Ze se ptam porad
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na to samy...vétsinou klient rozlisoval mezi dobre a Spatne a malokdo dokdzal
rozIisit ten stav mezi... )

(Sabina: ,,...jako delat plan s klientem, ktery rikad, Ze nikdy neprozil krizi,
a pritom se zkusil zabit asi Sestkrat, je tézky. Pro jinou moji klientku bylo zas
slozity popsat tu zelenou Cdast. Rikala, Ze stav psychicky pohody nezazila uz
hrozne moc let a co bylo pred nemoci si nepamatuje... )

(Ivona: ,,...rychle prisly pocity, zZe je matouci. Ty otazky se tam hodné
opakovaly, byly slozity, tezko Slo rozlisit riizné faze...je to spis pro okoli klienta. )

(Dan: ,,...pro klienta i pro mé hodné slozity, pro klienta casto nesrozumitelny.
Musel jsem hodné vysvétlovat a pomdahat...kdyz tomu klient nerozumél, nechtél
pak casto ani odpovidat...fakt jsem se musel ptat tieba pétkrat na to samy. )

(Dana: ,,...bylo mi pak hloupy ptat se porad na to samy, bylo to jen jinak
polozeny. Zda se mi, Ze pro klienty to nebylo moc nosny. Jesté jsem asi nepotkala
klienta, ktery by si pri néjaky krizi svuj plan vzal a ridil se tim.*)
4.4.2 ZkuSenost a praxe s nastroji Osobni profil, Osobni plan a Plin ¢as-

nych varovnych priznakta — Semafor

Vzhledem k tomu, ze rozhovory s pracovniky nebyly vedeny longitudinalné, ale
retrospektivné, nékteti se Casteéné vyjadrovali iz hlediska svych zkuSenosti
s nastroji jiz v prvni ¢asti rozhovort. Otazka byla polozena zarovei 1 samostatné
abyla formulovana zhlediska pocitu jistoty pracovnikli v nabyté praxi
s nastroji. Vyhodnoceni ¢asovosti autorka nechdvala na pracovnikovi. Vénovala

se pak op¢ét samostatné vSem tfem nastrojim.

Osobni profil

Respondenti se shoduji v jistoté s praci s Osobnim profilem. Ve zplsobu
formulace otazek zamétenych na zdroje a silné stranky popisuji, Ze s ndstrojem
pracuji s oblibou a radi.

(Sabina: ,, Urcité uz bylo doptavani min krkolomné, méla jsem pocit jistoty. *)

(Lada: ,, Umim se lip a strucnéji ptat na ty zdroje a silny stranky, informace si
dobre pamatuju. Mam jistotu v pouzivani...nebyla nakonec Zadna potiz. =)

(Karel: ,, Wtvoril jsem si takové univerzalni otazky, co se mi osvédcily. Vim
uz, kdy a kde se mam na co ptat, takze ten rozhovor byl plynulejsi, myslim, ze lip
postihl tu realitu.*)

(Aneta: ,,...pouzivala jsem profil rada. Hlavné kviili tomu pozitivnimu
rozhovoru, stal se béznou soucdsti nasi praxe. *)
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(Danaz: ,,...tak urcite veétsi jistota a obliba. ™)

Jedna respondentka se zaobira formou pouziti Osobniho profilu.

(Sabina: ,,...pouzivala jsem ale porad formular. Myslim, Ze nekterym klientiim
to nevyhovuje, jako prochdzet a vypliovat jakykoliv formular.

Osobni plan

Nékteti respondenti vzhledem k podobnosti s dfive pouZivanym
individudlnim planem nevidi stile zadny rozdil, ani zadné vyhody nebo
nedostatky. Dva respondenti stale popisuji nejistotu. Pti bliz§im zaméfeni se na
charakter této nejistoty bylo zjiSténo, ze proné znamend obavu z Casté
povinnosti plan revidovat (obcas se jim stalo, Ze domluveny termin aktualizace
planu nestihli), pfipadné jak spravné formulovat potieby v jednotlivych
oblastech.

Plan ¢asnych varovnych ptiznaki — Semafor

Vétsina respondentl projevuje stejné ndzory jako na zacatku prace s timto
nastrojem.

(Lada: ,, Ukdzalo se, ze mné ani klientum tohle nevyhovuje..je to pak
frustrujici pro né i pro nds. Je to porad o nahledu klienta. Kdyz nahled nemaj,
anebo hiii komunikujou, a to je casty, tak je to sloZity, a ne uplné ucinny. )

(Aneta: ,, Porad hrozny, prislo mi fakt hloupy se na néktery otazky ptat porad

&

ZNOVU.
(Sabina: ,, Nedelal se mi dobre. )

4.4.3 Reflexe prii ukonceni povinnosti prace s nastroji Osobni profil,
Osobni plan a Plan ¢asnych varovnych priznaki — Semafor

VSechny komunitni tymy i centrum duSevniho zdravi na jafe roku 2022 dostaly
pokyn k povinnému uzivani jiného néstroje pro potieby mapovani, resp. jednani
se zajemcem o sluZzbu a nastroje. Osobni profil a Osobni plan CARe byly
ponechédny pouze jako doporucené, ¢i pouze jako doplitkové. S néstrojem Plan
casnych varovnych ptiznakid — Semafor se jiz s koncem roku 2021 piestalo
pracovat a je pouZivan jiny nastroj protikrizového planovani. Tento okruh otazek
v rozhovoru respondenty nabadal ke zpétnému ohlédnuti se za praci s nastrojem
Osobni profil.

Mezi vyhodami nastroje Osobni profil, i v perspektivé Casu, stale pievlada
zalibeni pracovnikl v jeho zaméfeni na zdroje a silné stranky, dobré struktura
spocivajici v rozliSeni osobnich a zivotnich domén. Opakuje se také jeho
pomocna role pii sezndmeni se s klientem a s vybudovanim vazby, s cilenosti
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ajasnym zaméfenim na obsah a formu spoluprice. Zminéna je rychlost
a jednoduchost pfi jeho vyplnéni, srozumitelnost pro klienty (zde srovnavaji
s novym mapovacim nastrojem).

(Lada: ,, Mél jen vyhody a byl rychlejsi na vyplnéni, nebo doplnéni, mohl se
libovolneé opakovat. *)

Jako pfinos lze také uvazit moznost nahlédnout do klientovy minulosti.
VSichni pracovnici zmifiuji, Ze jim pii préaci s aktudlnim mapovacim nastrojem
toto chybi a hodnoti, ze to byla cenna oblast.

(Dan: ,,Chybi mi ted’ pohled do minulosti...musim se pak hodné doptavat
mimo, nestaci to a nema takovy zaber jako profil. )

(Lada: ,,Tak treba pro klienty do chranényho bydleni potrebujeme vic
informaci o minulosti v oblasti bydleni...i pro klienty je tézké vzpomenout si jen
na posledni tri mésice. *)

(Karel: ,, Metodika CARe byla mnohem obsdhlejsi...takze trvalo dyl, nez jsem
se to naucil. Ale profil mi prisel prinosnéjsi...zdlezelo hodné na mojich
komunikacnich schopnostech a jak se umim dobre ptat. Beru to za vyhodu, CARe
mé nutil, abych se ucil lip komunikovat, a to je pro mé ve vysledku plus... naucil
Jjsem se lip pracovat. )

(Jana: ,, Profil by se mél dal pouzivat. Vidim tam ted’ velké vyhody, protoze
jsem ziskala potrebné informace pro spoluprdci a moc dobre z néj vyplynuly
prani klienta uz na zacatku spoluprace. )

(Ivona: ,,CARe ma sirsi zaber, s klientem jde vic do hloubky pri hledani
souvislosti, a to mi vyhovovalo. )

vevr

profil... )
(Aneta: ,, CARe mi prisel vic komplexni a konkrétni v jednotlivych oblastech,

vic prinosny pro mé jako pro pracovnika. Ikvuli pranim, ipohledu na
minulost...kdyz vidim do jeho minulosti za delsi dobu, vic pak rozumim jeho
soucasnosti, miizem lip pojmenovat i rizika. *)

Dalsi tifi oblasti vedenych rozhovorii se zaméfovaly pomoci rtzné
formulovanych otazek na stejné téma, nikoliv vSak perspektivou ¢asu. V prvni
¢asti Slo o jakousi volnou reflexi. Byli zddani, aby volné asociovali adjektiva
k jednotlivym nastrojim. Ta jsou pak uvedena v ptiloze (Priloha O).

Ve druhé c¢asti pak naopak konkretizovali pouze jeden piinos a jeden
nedostatek uvedenych. Respondenti v této Casti nejsou citovani, nebot’ Casto
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popisovali obdobna hodnoceni, ptipadné¢ opakované vyjadiuji souhrn jiz vyse
uvedeného (Tabulka 2).

Posledni ¢ast nechavala, pro kaleidoskopické doplnéni této oblasti, zcela
otevieny prostor pro samotné pracovniky ajejich naméty k tématu. Do
nedostatkll doplnili povinnost ¢asté aktualizace Osobniho profilu

(Ivona: ,,...to mi prijde neredlny a jsem pak pod tlakem, i kviili tomu, Ze ne
vsichni klienti se se mnou setkavaji jednou nebo vickrat tydne... )

Do piinosti pak uvadéli zaméfeni na vSechny oblasti klientova Zivota,
akcentaci osobné-profesniho vztahu.

(Lada: ,,...pomdhd mi nezapominat a zapojovat prdci s prostiedim a se
socialni siti. )

(Dan: ,,...pro mé je jasny, zZe je pri my prdci duleZity vytvdret vztah mezi
clovekem a clovekem o mnoho vic nez mezi socidalnim pracovnikem a klientem.
Snazim se byt pritomny a dobre posloucham. )

(Ivona: ,, Libi se mi maximdalni zaméreni na zotaveni s tim, ze vyuzivd praci
tady a ted. Hodné cenim jesté, ze je diilezity soulad s pranimi klienta. )

Posledni okruh dotazli se zamétoval na pracovniky samotné. Dulezité¢ byly
jejich zkuSenosti s limity a hranicemi moZnosti prace s nastroji. Respondenti
popsali zkuSenosti nejasnych hranic, prolinajicich se symptomil a osobnostnich
nastaveni klientl. Jmenovali také obtiznost v nemotivaci, pasivité, agresivite, ve
vyrazné symptomatice zdvazného duSevniho onemocnéni. Dotkli se rovnéz
profesné etickych dilemat.

(Jana: ,,...to bylo i tim asertivnim kontaktem. Kdy on prosté nechtél, anebo si
nedokadzal predstavit, Ze by mél néco ménit, anebo se fakt vehementné branil
vilastni odpovédnosti, nevim. Tam pak c¢lovek ma tendenci prebirat odpovédnost
hodné a viastné se tahle metoda neda uplné pouzivat. )

S klienty, kterym se dle Osobniho profilu nezobrazily Zadné cile, nebo je
neznali, respondenti zminovali pfekdzku v pouzivani tisténych formulait.

(Sabina: ,, Urcite jsem se potkala s klientem, ktery ma odpor k praci
s jakymkoliv dotaznikem, anebo s klientem, kde z osobniho profilu nevychazely
prosté Zadny cile. Na vétsinu dotazii na budoucnost pak odpovidali, Ze nevi. ).

Dalsi skupinou odpovédi byla prace v rdmci protikrizového pldnovéni a prace
s klientem pi1 hospitalizaci.

(Lada: ,, Semafor nefunguje u klientii s téezkou formou deprese. Podle tohohle
planu nikdo nema nic délat, nikdo je nemd rusit. Ale oni jsou odriznuti od svéta
a vic se pak topi ve svoji nemoci. Tohle mi prijde nefunkcni. *)
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(Ivona: ,, U hospitalizovanych lidi je to potiz. Tam najednou CARe neCARe.
Kdyz ma oddéleni rezimovy opatreni...nebo kdyz je tam zavieny roky, to zname.
Jak se pak ma zotavovat, kdyz uz tam je sedm let a asi jich ma jeste par pred
sebou, to se pak déla cely recovery hodné blbé.

Posledni oblast rozhovorii se tykala vlivu modelu CARe na osobn¢-
profesiondlni seberozvoj pracovnikl, opét skrze optiku vnimani piinost
a nedostatkli ndstroji. Pracovnici popsali zménu thlu pohledu na silovou vazbu
pracovnik — klient, uvédoméni si dtlezitosti prace s klientem, a ne pro klienta.
Rovnéz zaznélo zvédomeéni prace se schopnostmi, s moznostmi a se zkusenostmi
klienta, pomoc pracovnikovi se strukturovanosti a formulaci otazek a zamysleni
se nad nimi.

(Sabina: ,,...zamérena na zdroje a silny stranky jsem sice byla uz predtim, ale
tak néjak nevédomé. Tohle hodné pomohlo. Taky jasné a srozumitelné se ptat.
A vazim si duvery, kdyz mi klient vika nékdy opravdu slozZity a tézky veci. )

(Lada: ,, Uci me strukture a dobrému pokladani otazek. Jinému uvazovani
o klientovi. O vzdjemném partnerstvi. Zkusila jsem si udélat sviij osobni
protikrizovy plan a bylo dost zajimavy se nad tim zamyslet z toho druhyho vuhlu
pohledu, dalo mi to dobry zrcadlo. *)

(Jana: ,,..uvedomeni, jak diileZité je pracovat s vybavou a zkusenostma
klienta, s jeho zodpovédnostma a kompetenci. *)

(Karel: ,, Myslim, Ze jsem zacal nad klienty premyslet trochu jinak. Predtim
jsem na tuhle problematiku koukal vic z pohledu mediciny...pomohla mi najit
néjakou inspiraci a nastartovat si zmeénu v uvazovani. )

(Dan: ,,Myslim si, Ze kazdej nastroj miZe na zacatku vyvolat nediiveru
a pochybnosti, hlavné kdyz je tym pretiZenej... ale pochybnosti se zménily na
pozitiva. Dilezity ale je, a to mluvim za sebe, nestaveét se hned na zacatku proti
a nedelat zabrany. Nékdy se mi to stava. )

(Ivona: ,, Propojeni terapeutické prace s praci case managera, jak to jde
nejlip uchopit ve prospéch klienta a spojit obé profese dohromady, aby to neslo
proti sobé. Potvrzeni, Ze je spravné pracovat se silnymi strankami, zameéreni tady
ated.”)

(Aneta: ,, Citim vétsi diiveru sama v sebe, nebat se projevit vlastni ndazor
a ukazat i jiny pohled na situaci. *)

(Dana: ,, Urcité jak v profi, tak v osobnim Zivoté. Clovék se asi naucil lip

vvvvv
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prislo, hlavné pro nas jako tym, naucit se nechat vic a vic odpovédnosti na
klienta. Nechat jeho vést sviij vilastni Zivot. Vracet mu tu odpovédnost. )

4.5 Diskuse ziskanych dat

Pfi rozboru a interpretaci dat sesbiranych kvalitativni metodou jde zejména
ojejich systematickou nenumerickou organizaci se zamérem odhalit
pravidelnosti, kvality avztahy formou smysluplného auzite¢ného
zpracovani.!'?® Subkapitola se zaobira témito daty a jejich komparaci s podporou
v teoretické ¢asti prace. Formuluje je do dvou zékladnich okruhli a implikuje
ptipadnd doporuceni ke zlepSeni vyuzivani ndstroju v praxi.

A) Zavadéni modelu CARe do praxe

Casova perspektiva prace s nastroji (subkapitoly 4.4.1, 4.4.2 a 4.4.3) ukézala
souvisejici vztahy v prvnim okruhu seznameni se pracovnika s modelem CARe
a jeho nastroji v teorii ipraxi (kapitola 4.4.1). Tematicky okruh vychazi ze
zjistovani pociti kompetentnosti pracovnika v dané metod¢: vstupni Skoleni
a zdroje informaci, jejich mnozstvi a hodnota a dovednost prevést je do praxe.
Obdobné vztahy zaznamenava iokruh zjistovani pociti kompetentnosti
pracovnika v dané metod¢ a divéru v model CARe: nadéje na dobry vysledek,
otevienost a ochota ucit se a ptijimat nové véci a odpovédnost.

Bylo zjisténo, Ze pii zavadéni modelu CARe do praxe vstupni zdroje
pracovnika souvisi s jistotou prace s nastroji. Mira otevienosti a plné divery,
kterou vyjadfila polovina respondentil, se vSak s konkretizaci otazky snizuje.
Autorka se domniva, ze tato vypoveéd shrnuje divéru pracovnikli v model
CARe, a to bez praktického potvrzeni tohoto jejich ptfedpokladu. Jako zajimavé
hodnoti, ze druha polovina respondentd, vyjadiujicich v pocatku prace s nastroji
opak, tuto svoji pozici s nabytou praxi s nastroji zcela piehodnoti. Je tomu tak 1
pfesto, Ze se metodicky a procesné u téchto tymul nic nezlepsilo. Respondenti
uvadi, ze je pfesvédcila az samotna zkuSenost pii praci s nastroji. Nastroje tedy
plnily svoji funkci. Zhodnoceni adoporuceni k dalSi praxi lze shrnout
ptilohovou tabulkou (7abulka 3), jez je nedilnou soucasti této prace. Ta nabizi
pohled zapojenych respondentii v prvnich dvou sloupcich. Tteti sloupec
dopliuje autorka s podporou v teoretické ¢asti prace (subkapitola 2.3.4) a svou
zkuSenosti.

128 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Portal, 2008, s. 105. ISBN 978-80-7367-485-4.
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B) Souhrn a rozbor prinosii a nedostatkii nastroji Osobni profil, Osobni
plan, Plan ¢asnych varovnych pfiznaki — Semafor a doporuceni dobré
praxe

Tematicky okruh shrnuje a interpretuje zjisténé pfinosy komentarem, pokud
je ho tieba, a prehledové tabulky piinosi jsou ptilohou této prace (Tabulka 4,
Tabulka 6, Tabulka 8). Z rozboru dat vyplynulo, ze pracovniky popisované
ptfinosy jednotlivych nastroji do zna¢né miry koresponduji s fidicimi principy
a vizi modelu CARe (kapitola 2.2). Zotaveni, orientace na pfitomnost, podptirny
vztahovy pfistup i silné stranky a zplnomocnéni 1ze najit u vS§ech hodnocenych
nastrojii, nejvyrazngji vSak u nastroje Osobni profil.

U popsanych nedostatkli se zaméfuje na moznou pfi¢inu a pokousi se
nabidnout feSeni pro dalSi praxi. Tato feSeni (nabidka mozného odstranéni
nedostatku) maji své pravidelnosti, jakési klice. Pro snazsi orientaci v datech
dale uvedenych proto kapitola pouziva toto oznaceni.

Kli¢ 1 koresponduje s nalezenym feSenim v Metodice CARe (kapitola 2.3).
Autorka se domniva, Ze dany nedostatek by se dal odstranit metodickym
doporuc¢enim. Tento kli¢ v kontextu dané prace a popisované praxe pracovnikti
souvisi samoziejmé vzdy také s okruhem A) Zavadéni modelu CARe do praxe
a hledat 1ze 1 zde doporuceni pro dalsi praxi s nastroji, zaroven tedy mize byt
také vysvétlujici a umoznujici odstranéni daného nedostatku.

Kli¢ 2 Souvisi s praxi komunitniho tymu acelé organizace. ReSenim
k odstranéni nedostatku by byla tGprava metodiky komunitniho tymu/centra
duSevniho zdravi. Zjisténo bylo, Ze pokud metodika, pokyny a pravidla tymu
nekoresponduji s Metodikou CARe, reprezentuji se tyto nasledné jako
nedostatky jednotlivych nastrojii. Doporucenim by tedy bylo promitnout n€ktera
prakticka data a informace do této metodiky.

Nejvyraznéjsi priklad v této oblasti je frekvence revidovani a aktualizace
Osobniho profilu a Osobniho planu, zptisob vedeni dokumentace (tisténa, nebo
elektronicka forma) a povinnost protikrizového planovani. Casové limity tvorby,
aktualizaci a hodnoceni jednotlivych dokumentii jsou dana metodikou
komunitniho tymu, obvykle s frekvenci tfi mésicii a jsou v nesouladu s dobrym
chépanim a potfebami Metodiky CARe. Kli¢ v kontextu opét souvisi s okruhem
A) Zavadéni modelu CARe do praxe, a i zde 1ze opét najit doporuceni pro praxi.

Kli¢ 3 — Zde se dany nedostatek, nefunk¢nost ¢i problém se vyieSily praxi
a pouzivanim nastroje. Lze usoudit, ze je to ddno kombinaci kvality néstroji,
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podporou piistupu zaméfeném na zotaveni dané organizace, a v neposledni fad¢
lidsko-profesni kvalitou zapojenych pracovnikd.

Osobni profil

Odpovédi respondentli z hlediska nabyté praxe a z hlediska pozadavku na
vymezeni nejvyznamnéj$iho pfinosu ndstroje jsou uvedeny v piiloze (Tabulka
4). Nasledujici tabulka (7Tabulka 5) shrnuje odpovédi respondentl z hlediska
nabyté praxe snastrojem najeho nedostatky azhlediska pozadavku na
vymezeni nejvyznamnéj$iho nedostatku nastroje s naslednym porovnanim
s teoretickou ¢asti této prace a s ptipadnym doporucenim ke zlepseni.

Nastroj Osobni profil byl pracovniky celkové hodnocen velmi dobie, a to
spolu s Osobnim planem. Pfi reflexi prace s nim zminili respondenti vyznamné
vice pfinosl nez na zacatku. Volné¢ asociovand adjektiva byla v§echna s pozitivni
konotaci a pracovnici projevili pfani s ndstrojem pracovat i nadale. Tento fakt
podporuje také doporuceni teoretického podkladu prace (kapitola 2.1.3).

Osobni plan

Vzhledem k tomu, Ze z vypovédi respondentli shodné vyplyva, Ze Osobni
plan byl obdobného charakteru a struktury jako individualni plan pouZzivany
v obdobi pred zavedenim nastroje do praxe, tabulky (opét uvedeny piilohou)
shrnuji jeho piinosy (7abulka 6) anedostatky (Tabulka 7) a zamétuji se na
pfipadna vysvétleni ¢i doporuceni do praxe.

Plan ¢asnych varovnych priznaki — Semafor

Ptinosy a nedostatky nastroje Plan ¢asnych varovnych ptiznakd — Semafor
(uvedeno ptilohou Tabulka 8, Tabulka 9) s oporou v teoretické Casti prace
a s ptipadnym vysvétlenim a doporucenim do praxe reflektuji mimo jiné také
fakt, ze s uvedenym ndstrojem nepracovali zcela vSichni respondenti. Ti se tedy
vyjadiovali Cisté teoreticky a z hlediska hodnoceni jakéhokoliv protikrizového
planovaciho néstroje. Vyhody obecné lze shrnout v moZnosti vcasného
rozpoznani krize a nabizeni pomoci pfi jejim predchazeni a nejsou zahrnuty do
dalSiho popisu.

Hodnoceni nastroji Osobni profil, Osobni plan a Plan ¢asnych varovnych
pfiznaki — Semafor zobrazuje pfinosy, jez jsou v souladu s fidicimi principy
a vizi modelu CARe. Paradigma zotaveni, podptirny vztahovy ptistup i orientace
na pfitomnost, silné stranky a zmocnéni klienta Ize v uvedenych piinosech
dohledat, dokonce u Osobniho profilu a Osobniho planu vyraznéji nez
u posledniho hodnoceného nastroje. Pfinosy i1 nedostatky pohledem pracovniki
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zobrazuji respekt k pfani klienta, snahu o zaméfenost na jeho cile s tendenci
k jeho aktivnimu zapojeni do b&zného Zzivota. Viditelnd je ville inasledna
skutecna préce s rodinou, blizkymi, ale i s $ir§Sim okolim klienta. Zminéno je
také zaméfeni na praci s prostiedim a s pfirozenymi zdroji, zaméfeni se na co
nejvice oblasti jeho Zzivota. V neposledni fad¢ sem patii i pfirozené chténi
a zvédavost poznat klienta a porozumét mu, vytvofit s nim podptirny vztah.

Prezentované nedostatky nastroji by mohly zrcadlit ambivalenci v ptebirani
odpovédnosti a kontroly (zejména v situacich potencialniho ohrozeni zdravi
azivota klienta) umoznéni vlastniho sebefizeni a samostatnosti klienta.
Viditelné jsou zejména u hodnoceni nastroje Plan ¢asnych varovnych ptiznakt
— Semafor. Samotné uvahy pracovniki a aktivita pti hledani feseni téchto jejich
profesnich dilemat Ize hodnotit pozitivné. ZlepSeni praxe v praci se zranitelnosti,
ve vedeni klienta k samostatnému zvladani psychickych problémi a s tim
souvisejicim tématem piebirani odpovédnosti a nesoulad s ptanimi a cili klienta,
by mohlo byt pfedmétem rozvoje téchto tyml do budoucna.

Vliv modelu CARe a prace s ndstroji na osobné-profesiondlni seberozvoj
pracovnikil ukazal (jak bylo ptehledové vidét ivySe u pfinost jednotlivych
nastrojil) u nékterych respondenti zménu uhlu pohledu na silovou vazbu
pracovnik — klient, vystupujici zietelnost a akcentaci prace s klientem a nikoliv
pro/za klienta a potvrdil vyznam prace tady ated’. Vliv modelu také ukézal
a posilil préci s klientovymi schopnostmi, moZnostmi a zkuSenostmi. Rovnéz
zlepsil dovednosti pracovniki strukturovat a formulovat otdzky a zaroven se nad
nimi zamyslet. V neposledni fadé¢ dodal pracovnikiim sebediivéru.
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5. Zavér

Cilem bakalafské prace bylo v daném rozsahu zjistit, jaké maji vybrané nastroje
(Osobni profil, Osobni plan a Plan Casnych varovnych piiznakii — Semafor)
modelu CARe piinosy a nedostatky v praci s klienty se zdvaznym dusSevnim
onemocnénim a nabidnout doporuceni ke zlepseni jejich vyuzivani.

Tento cil se autorka snazila naplnit jednak studiem odbornych zdroji, pticemz
ziskané poznatky shrnuje teoreticka Cast prace, zejména pak zprostiedkovanim
pohledu socidlnich pracovniki, jez byli vybrani predem urcujicimi kritérii, a to
s akcentaci délky kontinudlni praxe prace s nastroji. Prezentace jejich hodnoceni
je vysledkem kvalitativniho Setfeni, které spocivalo v rozboru osmi
semistrukturovanych rozhovorti s témito respondenty. Data byla nasledné
porovnavana s teoretickou ¢asti prace, byla formulovana do dvou vyslednych
okruhii, které vedly k implikaci doporuceni ke zlepSeni vyuzivani ndstroji
Vv praxi.

Autorka se domniva, ze se ji, vzhledem ke konkrétnosti vyhodnocenych dat,
podarilo vyty¢eného cile dosahnout. Zaroven si je védoma faktu, Ze podpirny
vztahovy pristup modelu CARe by bylo piinosné hodnotit rozsahové
obsahlejSimi studiemi, ¢i jest€¢ lépe vyzkumy, zamétujicimi se na péci
podporujici zotaveni v Ceské republice a doufi v posileni arozvoj tohoto
myslenkového sméru i do budoucna nejen kvili samotnym lidem se zadvaznym
duSevnim onemocnénim, ale také kvili pracovnikiim pomahajicich profesi.
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Priloha A: Profilace respondenta

Tabulka 1

Lada

- 43 let, socialni pracovnice (VS socialni prace)
- vedouci

- praxe s cilovou skupinou 17 let

- praxe s nastroji 6 let

Rozhovor 1

Sabina

- 33 let, socialni pracovnice (VOS socialné-pravni, aktudlné
studentka adiktologie)

- case managerka

- praxe s cilovou skupinou 10 let

- praxe s nastroji 5 let

Rozhovor 2

Dan

- 61 let, socialni pracovnik (VS socialni prace)
- case manager

- praxe s cilovou skupinou 20 let

- praxe s nastroji 6 let

Rozhovor 3

Jana

- 70 let, socialni pracovnice (SS socialni prace)

- case managerka (plus zaméfeni na praci s rodinou)
- praxe s cilovou skupinou 47 let

- praxe s nastroji 6 let

Rozhovor 4

Karel

- 31 let, socialni pracovnik (VS socialni a pastoraéni prace)
- case manager (v minulosti peer konzultant)

- praxe s cilovou skupinou 4,5 roku

- praxe s nastroji 4,5 roku

Rozhovor 5

Dana

- 49 let, pravni¢ka — socialni pracovnice (VS)
- case managerka

- praxe s cilovou skupinou 2 roky

- praxe s nastroji 2 roky

Rozhovor 6

Ivona

- 53 let, specialni pedagozka/psychoterapeutka — socialni
pracovnice (VS)

- case managerka

- praxe s cilovou skupinou 5 let (zejména dualni diagnozy)
- praxe s nastroji 2 roky

Rozhovor 7

Aneta

- 38 let, socialni pracovnice (VS)
- peer konzultantka

- praxe s cilovou skupinou 9 let

- praxe s nastroji 6 let

Rozhovor 8
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Piiloha B: Nejvyznamnéj§i prinosy a nedostatky nastrojii pohledem
pracovnika

Tabulka 2

Osobni profil pfinos - formuje dGvéru, podporuje vztah

- kliCovy nastroj podporujici praci se zdroji a silnymi strankami
- informac¢ni hodnota: umoziiuje Siroké mapovani i do minulosti
klienta a jeho hlubsi poznani

- nabizi sebereflexi pro klienta (potieby, cile, zdroje, moznosti)
- zobrazuje ptibéh klienta, coz je cenné i pro pracovnika

- vyhledava prani

- neni anamnesticky sbér dat, ale dialog, ma rozhovorovou
formu, a to pomaha vztahu (neni otazka a odpovéd’ typu
dotaznikového Setfeni)

Osobni profil nedostatek - pro n¢které klienty zatézujici opakovani informaci o sobé
- chybé&jici mapovani zavislostni problematiky a krizovych
situaci (bylo doplnéno metodickou, ale v profilu neni)

- mapovani rizik s dopadem neschopnosti rychlého
a efektivniho feSeni tymu

- nelogické fazeni sloupcti (minulost by méla byt vlevo)
- chybéjici forma jednoduché vizualizace

Osobni plan piinos - konkretizuje case managementovou praci a navadi

k vychazeni z pténi klienta

- dobra ¢asova ohranicenost a cilenost: jasné pojmenovava
a Casuje spolupraci

- navaznost na Osobni profil a jednoduchost

- posouva klienta

- prenasi na klienta odpovédnost a ddva mu moznost
spolupodilet se s pracovnikem na spole¢né praci

Osobni plan nedostatek - riziko pfebirani odpovédnosti za planovani pracovnikem:
v minoritnich pfipadech se obtizné formuluje tak, aby byl
opravdu planem samotného klienta

- kazdy klient ma své tempo plnéni cilti a do napiiklad
tifimésicni lhity hodnoceni se nevejdou

- obtizné vydefinovani planu pro pracovnika nebo klienta

Plan ¢asnych varovnych - jasna informace pro tym co délat a nedélat v ptipadé€ zhorSeni
pfiznakti — Semafor piinos |stavu klienta

- navodna graficka Gprava
- v€asné rozpoznani a pomoc pii pfedchazeni krize
- prevzeti do péce pred pfipadnym zhorSenim stavu
s dtisledkem hospitalizace
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Plan ¢asnych varovnych
ptiznakti — Semafor
nedostatek

- nesrozumitelnost otazek pro klienta

- obtizné vyplnitelny pro pracovnika z divodi vystizeni

a formulovani svého stavu klientem

- klient s nim nepracuje, ani jeho strukturu nevidi jako
ptinosnou

- slozitost v rozliSeni jednotlivych stupiti a schopnosti popisné
sebereflexe

- klient, ktery nema dostatek Zivotnich zkusenosti

a sebepoznani ¢asto nevi, jak poznat zhorSeni piiznak nemoci.
- obtizna domluva pii vyrazném zhor$eni nad ,,nepopularnimi‘
kroky (navstéva psychiatra, hospitalizace)

- vyzaduje vysokou schopnost popisu a reflexe klienta
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Piiloha C: Zavadéni modelu CARe do praxe

Tabulka 3

Hodnoceni pracovniki

Co dalsiho by jim mohlo
pomoct

Co dale navrhuje autorka

- akreditované skoleni modelu
CARe (ucastnil se pouze
jeden pracovnik)

- dikladnéjsi porozuméni
modelu CARe a divody jeho
zavedeni

- akreditované Skoleni modelu
CARe. Optimaln¢ dva
pracovnici za tym (jeden

z nich by mél byt
vedouci/zastupce
vedouciho/peer konzultant),
tzv. ,,ambasadofi“ CARe

- diskuse v tymu na téma
hodnot modelu CARe

- aktivni zapojeni peer
konzultanta pti zavadéni
modelu CARe do praxe

- podpora organizace

v zavadéni praxe zaméfené na
zotaveni do praxe

- Skoleni od vedouciho tymu

- neménit u noveé zavedenych
nastrojui opakované pokyny
pro jejich pouziti

- nastaveni pfipravné faze
pred zavedeném modelu
CARe do praxe: alespon dva
mesice pred zavedenim:
diskuse v tymu o tvaru
pouzivanych nastroji

s prevenci jejich Casté
nasledné reformulace

- zakladni metodické ukotveni
nastroju a principt do
metodiky tymu s moznosti
nasledné revize

- korespondujici ukotveni
hodnot a principt

v dokumentech organizace

- seznameni pracovnika
s praktickou pfiruckou
modelu CARe

- prostor a podpora pro
samostudium

- zajisténi materialné-
technické: prakticka prirucka
modelu CARe, pfiprava
nastroju a jejich propojeni

s eviden¢nim systémem tymu
a s vedenim dokumentace
klienta

- zajisténi Casu pro
pracovniky na studium

a samostudium
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- opakované zaskoleni

- vice neZ 1-2 vstupni

- podpora pracovnikt

zaskoleni »ambasadory®, vedenim, peer
konzultantem
- koordinace a zajisténi
pravidelnych vzdélavani
- intervize - supervize - intervize, supervize

- metodicka podpora
kou€ovani a intervize
certifikovanym koucem
modelu CARe

- tymové porady na dané téma

- pravidelné tymové porady se
zaméfenim na praci s nastroji
(rozbor, reflexe)

- ,ambasadory* vedené
tematické porady se
zamétenim na praci s nastroji
(rozbor, reflexe)

- Fizeni porad a zajisténi jejich
pravidelnosti

- zkuSeny kolega, tym
- naslechy

- podpora pracovnikli
»ambasadory“: néslechy,
sdileni a reflexe dobré praxe
se zapojenim peer konzultanta

- vlastni prace s nastroji
Vv praxi

- pravidelna reflexe a sdileni
dobré praxe prace s nastroji
mezi pracovniky
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Piiloha D: Prinosy Osobniho profilu pohledem pracovnika

Tabulka 4

Zacatek prace s nastrojem

Praxe a reflexe prace s nastrojem

- cilené mapovani

- cilenost mapovani

- informac¢ni hodnota: umoziiuje Siroké mapovani
i do zdrojt v minulosti klienta a jeho hlubsi
poznani

- obsahuje prani

- vyhledava prani

- sméruje praci na cili a umoznuje jejich
dobré nastaveni

- jasné zaméfeni na obsah a formu spoluprace

- poméha zvédomit pracovnikovi, ze cil
patii klientovi

- zfetelné oznaceni toho, co klient chce

- umoziuje snadnéj$i navazani vztahu
a vytvoreni divéry

- klicova role pfi seznameni se s klientem

a vybudovanim vazby

- formuje dGvéru mezi klientem a pracovnikem,
podporuje jejich vztah

- zaméfenost na silné stranky,
kompetence a odpovédnosti

-prace se zdroji a silnymi strankami jako pomoc
pro pracovnika v dalsi spolupraci s klientem

- neni anamnesticky

- neni anamnesticky sbér dat, ale dialog. Tento
rozhovor pomaha vztahu

- prace dvojice pracovniki

- jasna struktura formulafe

- vymezeni na oblast minulosti,
soucasnosti i budoucnosti

- ptinosy v praci s ¢asovymi doménami
- moznost nahlédnout do klientovy minulosti

- rychlost a jednoduchost pfi jeho vyplnéni

- dobra struktura spocivajici v rozliSeni osobnich
a zivotnich domén

- dobra srozumitelnost pro klienta a

- pfijeti nastroje klientem

- zobrazuje piib¢h klienta coz je cenné pro klienta
i pracovnika

- nabizi sebereflexi pro klienta (potieby, cile,
zdroje, moznosti)
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Piiloha E: Nedostatky Osobniho profilu pohledem pracovnika a FeSeni

Tabulka 5

Zacatek prace s nastrojem

Praxe a reflexe prace
s nastrojem

Reseni

- pochyba, zda se pracovnik
dokaze spravné zaméfit na
silné stranky a zdroje klienta:
zeptat se na n¢, pojmenovat je
a zda s nimi bude umet
pracovat

- shoda v jistoté v praci, ve
zpisobu formulace otazek
zamétenych na zdroje a silné
stranky, vyjadiuji oblibu
nastroje a radost z prace

- kli¢ 3 pracovnikiim se
podafilo praxi s nastrojem
oteviit moznosti prace se
zdroji a silnymi strankami,
osvojili si techniky vedeni
rozhovoru

- klic¢ 1 praktické nacviky
pracovnikl s matici silnych
stranek dle metodiky.
Zahrnuje také okruh A)
doporuceni v dusledné
pripravé pied zavedenim
nastroju do praxe

- nejistota v pfinosu mapovani
v oblasti minulosti
a ptritomnosti pro klienta

- pteskalovani pracovnikt do
vyhod, viz pfedchozi tabulka

- kli¢ 3 1ze nabidnou
vysvétleni praxi prace

s nastroji. Pracovnici zjistili,
ze se jedna o Osobni profil
silnych stranek, nikoliv
anamnesticky sbér dat

- logika fazeni sloupct
(minulost, pfitomnost,
budoucnost)

- minulost by méla byt vlevo
- chybéjici forma jednoduché
vizualizace

- kli¢ 1 dle metodiky nezalezi
na fazeni sloupcti, vybira
klient, stejné jako oblasti (1ze
hodnotit s klientem jednotlivé
oblasti body a az nasledné
vybirat, pfipadné je
doporuceno zacinat
budoucnosti, pokud je klient
bez preferenci)

- nutnost pouzivat osobni
profil jako formulaf jak

z hlediska klienta, tak
pracovnika (pracovnik nestiha
a nepamatuje si vSechny
oblasti, pracuje se ve dvojici)

- pouzivani formulafe
pracovnikem nevyhovuje
nékterym klientim (stejné
jako jakykoliv jiny formular)

- kli¢ 1 dle metodiky Osobni
profil klienta nemusi byt
slozity, zalezi na klientovi.
Formulaf nemusi vypliovat
pracovnik, ale optimalni je,
pokud jej vypliuje klient

- klic¢ 2 - 1ze upravit metodiku
tymu s vymezenim jakou
podobu a formu mapovani
muize mit
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- obtiznost vysvétleni prace
s nastrojem klientovi
(nedtvéra pracovnika)

- kli¢ 1 zahrnujici také oblast
A)

- klient nema zadné ptani,
predstavu a vizi do budoucna

- kli¢ 1 zahrnujici také oblast
A) popisuje mozn¢ zplsoby
hledani silnych stranek:
zivotni ptibéh, piibch
zotaveni. Pokud je klient
ochotny tuto svoji schopnost
zacit znovu aktivné
objevovat, a i pracovnik veéfi
v klienta. Lze vyuzit plan
Osobni podpory. Zde lze
doporucit dusledné;jsi praci

s metodikou, ktera na tyto
situace mysli a popisuje je

- kli¢ 2 propojeni s metodikou
tymu v popisu situaci, kdy
pracovnik ma povinnost

s klientem mit mapovani
(jednani se zajemcem)

a smlouvu a plan a kdy
nikoliv. Vznika tak zbytecny
tlak na pracovnika na
,vykon* a nasledné muze byt
prenasen na klienta

- klient s paranoiou

- kli¢ 1, zahrnujici také oblast
A)

- kli¢ 2, bylo by vhodné také
zahrnout do metodiky tymu:
doporuceni v této fazi tedy
profil nedélat, zaméfit se na
podpirny vztahovy pfistup

a navazani duvery. Opét zde
tlak na zmapovani klienta do
uréitého Casu (vystupy), prace
by méla obsahovat rysy
pritomnosti — ne vzdy je
nutno néco délat

- absentujiciho hodnoceni
rizik a limita

- chybéjici mapovani rizik

s dopadem neschopnosti
rychlého a efektivniho feSeni
piipadné nastalé situace

- chybé&jici mapovani
zavislostni problematiky

a krizovych situaci

- kli¢ 1 zahrnujici také okruh
A v souvislosti s timto také
souvisi s problematikou
nastroje protikrizového
planovani (Plan ¢asnych
varovnych pfiznaki —
Semafor). Doporuceno by
mohlo byt sestaveni
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podrobného piehledu
ptiznakt stresu

kli¢ 2 doporucené postupy
prace komunitniho tymu, lze
vymezit situace ohrozeni
zdravi i Zivota klienta,
krizovou intervenci, asertivni
kontakt a nasledné formulovat
zéakladni postupy, napf.
supervizné se v tymech vice
zaméfit na praci s umrtim
klienta a moZnostmi jeho
preventovani. Popis limitQ

a hranic. Zapojovat v této
souvislosti ambulantni
psychiatry, piipadné
psychiatrické nemocnice.

- velky rozsah formulafe pro
klienty

- pro nékteré klienty je
zatézujici opakovani
informaci o sobé mnoha
pracovnikim

- kli¢ 1 zahrnujici také okruh
A) Osobni profil nema

a nemusi byt vyplnén jako
»formulai“, béhem jednoho
setkani, je tieba se také
prizpisobit tempu klienta

- kli¢ 2 zahrnout postup také
do metodiky tymu
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Priloha F: Prinosy Osobniho plianu pohledem pracovnika

Tabulka 6

Zacatek, praxe a reflexe prace s nastrojem

- je podobny dfive pouzivanému planu, funguje

- ptehledné a konkrétni individudlni planovani, které navadi k vychazeni z ptani klienta

- dobra casova ohranicenost a cilenost: jasn¢ pojmenovava a ¢asuje spolupraci

- konkretizuje praci case managera

- navaznost Osobniho planu na Osobni profil

- otevira a akcentuje téma zapojeni blizkych do spoluprace

- je vyhodny v praci s kratkodobymi 1 dlouhodobymi cili kvuli zietelnosti posunti ¢i stagnaci
ve spolupraci.

- akcentuje zapojeni a odpovédnost klienta

- zmociuje klienta a ddva mu moznost podilet se s pracovnikem na spole¢né praci
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Priloha G: Nedostatky Osobniho planu pohledem pracovnika a FeSeni

Tabulka 7

Zacatek, praxe a reflexe prace s nastrojem

Reseni

- obava z nadmérné administrativni zatéze
pracovnika:

obava z ¢asté povinnosti plan revidovat

a nedodrZeni této povinnosti

problémy s tvorbou kratkodobych plant
detailnost Osobniho planu

riziko pfebirani odpovédnosti za planovani
pracovnikem (klient ma své tempo) pod
tlakem povinnosti plan revidovat kazdé tfi
mésice

obava pracovnika i zkusenost z nedodrzeni
povinnosti mit s klientem kontinualni

a funkéni individualni plan v pribéhu celé
spoluprace

- kli¢ 2 Giprava metodiky tymu tak, aby
korespondovala jak s metodikou CARe, tak se
zakonem ¢. 108/2006 Sb., sladit povinnost
aktualizace Osobniho planu jednou za tii
meésice se skute¢nymi potiebami klienta

a s metodikou CARe. Administrativné by se
pracovnici dali odbfemenit vedenim pouze
elektronickych zaznamu a nikoliv tisténych.
Rizikem nefeseni této situace je, Ze se Osobni
plan zméni v pouhy teoreticky dokument.
Pracovnik pak planuje praci s klientem do
intervenci, jeZ ma povinnost zapisovat a miize
se od cile spoluprace snadno odchylit.
Dokumentaci tak vede zaroven duplicitné, coz
zatéz zvySuje. Navrh feSeni by tedy mohl
zahrnovat jednak pouze elektronicky vedenou
dokumentaci a dale sjednoceni zdznamu

o prubéhu intervence s Osobnim planem
(nedochazelo by k duplicitam)

- jak spravné formulovat potieby
v jednotlivych oblastech.

- kli¢ 1, zahrnujici také oblast A)

- zpisob a forma zapojeni blizkych do
spolupréce

- kli¢ 2, zapojeni rodiny a blizkych do
spoluprace a vedeni evidence o nich tak aby
bylo v souladu s cilem spoluprace s klientem

- zmény v pravidlech i ve formulafi pfi
zavadéni nastroje

- kli¢ 1, zahrnujici také oblast A)

- obtize v navazovani Osobniho planu na
Osobni profil

- kli¢ 1, zahrnujici také oblast A)

- nepochopeni klientti nad opakovanim otazek
na ptani, ¢eho chce klient dosahnout a proc je
to pro n&j dulezité (vnimani otazek jako
totoznych)

- kli¢ 1, zahrnujici také oblast A)

- obavy klienta z nesplnéni cile a ze selhani,
neznalost cile klienta, nemotivovanost ke
spolupraci

- kli¢ 1, zahrnujici také oblast A), vyuziti
Planu osobni podpory
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Priloha H: Pfinosy Planu ¢asnych varovnych piiznakii — Semafor pohledem
pracovnika

Tabulka 8

Zacatek, praxe a reflexe prace s nastrojem

- dobré vizualizace (barevné rozliSeni) funkéni jak pro klienty, tak pro pracovniky

- jasna informace pro tym co délat a nedélat v ptipadé€ zhorSeni stavu klienta

- zamé&feni péce pied pripadnym zhorSenim stavu s disledkem hospitalizace
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Piiloha I: Nedostatky Plianu casnych varovnych priznaki — Semafor

pohledem pracovnika a FeSeni

Tabulka 9

Zacatek, praxe a reflexe prace s nastrojem

Reseni

Otazky

- slozitost a nesrozumitelnost pokladanych
otazek jak pro klienty, tak pro pracovniky

- jejich repetitivnost

- obtizna vyplnitelnost pro pracovnika

z diivodu vystizeni a formulovani svého stavu
klientem

- kli¢ 1, zahrnujici také oblast A), pouzit pted
vytvofenim planu s klientem podrobny
prehled pfiznakd stresu a toho, jak na né
reaguje. Pfiznaky télesné, kognitivni,
emocionalni. Pfipadné seznam vsech
ptiznaku, které se pfifadi k barvam semaforu.

Popis

- obtiznosti v pojmenovani a popisu stavl
mezi jednotlivymi fazemi, pro nekteré klienty
pak i popis fazi samotnych a celkové
schopnost popisné sebereflexe

- kli¢ 1, zahrnujici také oblast A)

Chybé¢jici nahled klienta

- akcentace hlavniho faktoru bez kterého tento
nastroj dle pracovnikl nefunguje

- neochota ke spolupraci, nemotivovanost

- klient s nedostatkem zivotnich zkuSenosti
a sebepoznani a v disledku ¢asto ani nevi, jak
zhorseni priznakti nemoci pozna

- klient s nastrojem nepracuje, nevidi ptinos

- kli¢ 1, zahrnujici také oblast A)

s dal$im doporuéenim toho konzultovat

s certifikovanymi kou¢i modelu CARe

- kli¢ 2, v metodice tymu zdiraznit, Ze neni
povinnosti (pokud to v danou chvili neni
vyhodnoceno jako mozné a ptinosné) délat

s klientem tento plan a zaroven rekapitulovat
jeho piinosy pro klienta: podpora ve zvladani
psychickych problémi samostatng.

79




Piiloha J: Osobni profil

OSOBNI PROFIL

© J.P. Wilken a D. den Hollander (2011; pte-
vzato od Rappa Goscha, 2006)

Jméno:

Soucasné schopnosti, predpoklady
a zkusenosti

Pfani aambice

Schopnosti, pfedpoklady
a zkuSenosti v minulosti

Bydleni

Prace, zaméstnani

Uceni se — vzdélavani se

Rekreace — volny Cas

Zdraviapocitpohody

Péce o sebe a o ostatni

Vztahy

Bezpeci

Kterd ptani jsou pro me nejdilezitéjsi?
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Priloha K: Osobni plan

OSOBNI PLAN Iméno:
© J.P. Wilken a D. den Hollander (2010)
Datum:
Ceho chci dosdhnout (cil):
Proé je to pro mé dilezité:
Co délam ja Co délaji ostatni | Kdy chcicile Datum, kdy Poznamky
dosahnout jsem cile dosahl
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Piiloha L: Plan ¢asnych varovnych priznaki

Priznaky, jak
je vaimam ja

Priznaky, jak je
vidi ostatni

ja

Co mam udélat| Co maji udélat

ostatni

Diilezité
informace
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P¥iloha M: INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zadsadami etické realizace Setieni pro ucely bakalaiské prace Model
komplexni psychosocialni rehabilitace CARe v praxi komunitniho tymu
organizace pracujici s lidmi s dusevnim onemocnénim Vas prosim o souhlas
s Ucasti v ném.

Niké Christodulu

Souhlas respondenta:

J&, nize podepsany/a souhlasim s ucasti v Setieni a jsem si védom/a faktu, ze jiz
zpracovany aodevzdany rozhovor neni mozné po vypovézeni souhlasu
odstranit. O cili a postupu tohoto Setfeni jsem byl/a dostatecné informovan/a.
Moje tcast je dobrovolna a fadné uvazend. M¢l/a jsem moznost s predstihem
ziskat vSechny podstatné informace o Setfeni a byly mi zodpovézeny piipadné
otazky. Tematicka osnova rozhovoru mi byla zaslana ptfed jeho samotnym
uskute¢nénim.

Svym podpisem ddvam souhlas se spravou, zpracovanim iuchovanim svych
osobnich, popfipadé citlivych osobnich udaji za vySe uvedenym ucelem

vvvvv

anonymizovana.

Jméno a pfijmeni:

Datum: Podpis:
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Priloha N: Osnova rozhovoru

Profilace
respondenta

- Jaka je Vase profese (vzdélani) a kolik je Vam let?

- Jaka je Vase pozice v tymu?

- Kolik let pracujete s lidmi se zdvaznym duSevnim onemocnénim a kolik
let s vybranymi nastroji modelu CARe?

Nastroje — ptinosy
a nedostatky

1. Seznameni s modelem CARe a jeho nastroji, prvni zkusenosti s klienty.
1. A Zkuste se vratit k momentim prvniho seznameni se s metodikou
CARe a s jejimi pouzivanymi nastroji (Osobni profil, Osobni plan, Plan
Casnych varovnych pfiznakd — Semafor). Jaké to pro Vas bylo?

- M¢li jste dostatek informaci a jak jste je ziskali?

- Veérili jste ji?

- M¢li jste pocit, Ze bude mit n&jaké vysledky pii Vasi praci s klientem?

- VEdéli jste, jak pievést Vase teoretické znalosti do praxe?

- Byli jste nové metod¢ otevieni a ochotni ptijmout odpovédnost, nebo
prevladaly pocity povinnosti z nafizeni pouzivani novych nastroja? Jinak?
1. B Vzpomeiite si na zacatky prace s nastroji s Vasimi klienty. Co Vam
vyhovovalo, zdalo se byt pfinosné? Co naopak ptisobilo nejasné ¢i
nesrozumitelné? Byli jste s nastroji v néjakém ohledu v nesouladu?

2. Jak byste popsali situaci v obdobi, kdy jste jiz méli s nastroji, dle Vas,
dostatecnou praxi?

3.V priibéhu letosniho roku se v organizaci zacal pro mapovani pouzivat
jiny povinny nastroj, nahradil tedy Osobni profil a ten ziistal pouze jako
dopliikkovy, doporuceny. Zkuste popsat, v ¢em nachazite vyhody

a nevyhody Osobniho profilu ve srovnani s novym nastrojem?

4. Muzete volné€ asociovat nékolik adjektiv k nize uvedenym nastrojim?
Osobni profil...

Osobni plan...

Plan Casnych varovnych priznakd...

Muzete uvést u kazdého z néstroji alespoi jeden piinos a jeden
nedostatek?

5. Co dalsiho se Vam vybavuje pfi reflexi prace s metodikou CARe

z hlediska jejich prinost a nedostatkti?

6. Setkali jste se v prab¢hu prace s nastroji s n€jakymi limity? Dosli jste
nékdy na hranice moznosti, piipadné za n¢?
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Piiloha O: Volna asociace adjektiv — prepisy rozhovori

Volna asociace adjektiv k nastroji Osobni profil

(Sabina: ,, Zamereny na zdroje a silné stranky, komplexni a zvédomujici. *)

(Dana: ,, Prehledny, uzitecny, obsahly. )

(Jana: ,,...diikladné mapovani... )

(Ladaz: ,, Rychly, strucny, ndazorny, seznamujici, mapujici, navazujict. )

(Karel: ,, Diistojny, citlivy, zplnomocnujici. *)

(Dan: ,, Skvely, bohaty, prinosny, hravy i logicky. )

(Aneta: ,, Funkcni, prehledny, srozumitelny, vypovidajici, napomocny, pestry
a rozmanity. *)

(Ivona: ,, Individualni, konkrétni, kvalitni, vystihujici, respektujici, klicovy. )

Volna asociace adjektiv k ndastroji Osobni plan

(Sabina: ,,...vystizny, konkrétni, strukturovany... )

(Janaz: ,,...je konstruktivni, posunujici klienta... )

(Lada: ,, kratkodoby, dlouhodoby, cileny, schodovy, provadéjici... )

(Dan: ,, Nutny, integralni, metodicky. “)

(Aneta: ,, Konkrétni, jasny, jednoduchy, méritelny. )

(Ivona: , Konkrétni, jasny, strucny, vystizny, aktudlni, aktivizujici,
podpiirny. )

(Danaz: ,, Podrobny a rozkrokovany. “.

Volna asociace adjektiv k ndstroji Plan casnych varovnych priznakii —
Semafor

(Sabina: ,, Otravny, matouci, nechtény. *)

(Jana: ,,... je preventivni, bohuzel nutny, dulezity, uZitecny... ")

(Lada: ,,...podpurny, pojmenovavajici, uprimny, preventivni... )

(Karel: ,,...kdyz to klient vidi, tak v podstaté hned chape, o co jde....")

(Dan: ,, Slozity. *)

(Ivona: ,, Potrebny, diilezity, odpovidajici, relevantni, napomocny. *)

(Aneta: ,, Nevhodny pro nasi cilovou skupinu “.)
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Priloha P: Prepisy rozhovori

Rozhovor 1: respondentka Lada (L), tazatelka (T)

T: ,,Mze$ mi fict, kolik let uz ses ve Fokusu a jak dlouho délas s CARem?
Taky doplnime, kolik je Ti let, cos studovala a ze vedes tym.*

L: ,Jasny. Ve Fokusu jsem uz strasn¢ dlouho, ani nepamatuju kolik, asi
sedmnact rokd. S CARem délam od zacatku, a to bude kolik, od roku sedmnact,
takze Sest let. Je mi ted’ 43 a dod¢lavala jsem Skolu na dalku. Vystudovala jsem
v Pfibrami, mam bakalafe socidlni prace a pak jsem jeSté zdravotni sestra, ale
nemam certifikat, nedélam to uz dlouho...No a vedu mélnickej tym. Taky uz dost
dlouho, osm let.*

T: ,,Vim, ze je to uz delsi doba, ale kdyz se zkusi$ zamyslet nad tim, jaky pro
Tebe bylo prvni setkani se s modelem CARe, jaky jsi z toho méla dojmy, jak to
na Tebe plisobilo? Z teorie nebo tieba z nastroji.*

L: ,, Tak za¢nu profilem, bylo to néco tpln¢ novyho, prosté super...oproti
dosavadnimu mapovaku. Vybavuju si, ze se mi libilo, Ze to bylo hodn¢ zaméteny
na zdroje a silny stranky a ze to pokryvalo vSechno. Jak to ma klient tady a ted’
a co by si ptal do budoucna. Hodné mé¢ to bavilo, ze taky vidime i do minulosti,
a to maze spoustu véci odhalit a pomoct pochopit. Pak se dobie nastavuji cile
spoluprace, je to jasny adulezity. Bez profilu by spoluprice nebyla tak
strukturovana.*

T: ,,A co tieba Plan a Semafor? Jak to vypadalo tam?*

L: ,,Tak my jsem svym zplisobem takhle pracovali v ramci planovéani uz dfiv,
ale byla pro mé nova otazka, jak vic zapojit do spolupréace tu socialni sit’ klienta
a taky jak to mam udélat...hlavné kdyZ jim jdou zakazky proti sobé&, anebo kdyz
klienti nechtéji. Dost jsme na to pfedtim zapominali, nebo ne, ale nebyl ¢as
a kdyZ nebyl aktivni klient, nedélo se moc nic...to se pak zménilo. U Semaforu
to byla spi§ takova néjakd nadéje na néco novyho, pro klienty srozumitelngjsiho.
Kde se budou lip orientovat a budou umét lip pracovat s krizi. Jo a nejenom
klienti, 1 pracovnici.*

T: ,,A co metodika, mas pocit, Zes méla dost informaci do zacétku, jaky to pro
Tebe bylo?

L: ,,J4 myslim, Ze jsem méla velikou vyhodu a jinou pozici v tom, Ze jsem
mohla byt na velkym Skoleni od CRPDZ. To byl hnaci motor vSeho pak

A

a informaci bylo hodné&. Pak bylo t&éz§i to zavadét a vysvétlovat do tymu, ale tak
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to uz je jina otdzka, na to se meé neptas. Taky vlastn€ byly fajn materialy, co nam
dali, a hlavn¢ ptirucka.*

T: ,,Véfilas tomu?*

L: ,No urcité! Moc se mi to libilo a byla to fakt vyzva, jak to postupné
predavat do tymu.*

T: ,,M¢la jsi pocit, ze vysledky budou pii praci s klientem néjak hmatatelny,
dost konkrétni a ze to bude fungovat?*

L: ,,Pravé ze jo, protoze je to zaméfeny na silny stranky klienta, na jeho
kompetence a zvladani zodpovédnosti. Pfemyslela jsem, jak to budou mit lidi
v tymu, ze zélezi na vyuziti ziskanych informaci, ale doufala jsem, Ze to
vysledky mit v praxi bude, jinak bych do toho nesla.*

T: ,,A jak Ti $lo, kdyZ se zamysli§, nad opravdu zacatky prace s CARem, to,
co ses naucila na skoleni pak dé¢lat v praxi?*

L: ,,M¢la jsem informace ze Skoleni, ale realita je pak jind. Je to o tom to
zkusit, zjistit, jak tomu rozumim a jak tomu rozumi klient. Pro m& bylo hlavni
se nebat a mit v hlave, Ze kdyz se na néco zapomenu zeptat, nebo néco klientovi
fict, n¢jakou informaci, mizu to klientovi fict nebo udélat na dalsi schiizce.
Dilezité bylo vétit tomu a zkouSet. U nékoho to Slo lip a u n€koho hif. Pro mé
byla tfeba taky dost velka otazka, jak to pfedat do tymu. Hlavné jsem fesila to,
jak to ud¢lat, aby byli lidi tomu otevieny, aby se néjak nezablokovali. A to se
myslim, aspoii z vétSiny dost 1 nakonec povedlo.*

T: ,,Mam dojem, Ze uz to zazn€lo, Ze uz jsi o tom mluvila, ale mizes mi jesté
doplnit, jak to u Tebe bylo s otevienosti k metod€? Na pocity povinnosti se T¢
ptat nebudu, kdyz jsi v jiny roli a Tys nastroje vlastn¢ zavad¢la.*

L: ,,No jasny, ja byla pravé ta hodné oteviend. Metoda ladila i s mym
pristupem k zivotu, takze v tomhle sméru zZadny problém...ale pokud by to bylo
jinak, mozna s CARem nikdy nezacneme pracovat. Byla jsem tim, kdo to u nas
v tymu piedaval dal. Opravdu jsem véfila tomu, Ze to pro holky bude cenny
a pomiiZze jim to trochu si rozsitit obzory a zpusoby, jak pracovat s klientama.
Hlavné se mi libilo zamé&feni na zotaveni, ono je stéle nékdy tézky, pro néktery
kolegyné€, nehledat jen problémy a potize, ale délat to pravé naopak a tohle
hodn¢ pomaha.*

T: ,,Ted’ se budu ptat na zacatky prace s jednotlivyma néstrojema. Miizes mi
popsat, co Ti vyhovovalo, co bylo pfinosné? A pak taky jestli byly néjaké
nejasnosti, nebo néco nesedélo. Jestli mtizes, zkus se zamétit na kazdy nastroj
zvlast.«
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L: ,,Vzpominam si, Ze profil mi celkové dost vyhovoval od zacatku a zdal se
mi byt hodné pfinosnej. Pravé tim, Ze pracuje se zdroji a silnyma strankama.
Klienta dobfe zmapuje...jak minulost, tak pfitomnost, a taky jsou z toho zfejmy
ptani. Diva se do budoucnosti. Pro nds je to pak smérodatny, miizeme se zacit
soustfedit na néjaky cile. Byla jsem spokojend s délkou i obsahem, ale pro
néktery klienty to bylo inavny...dlouhy. Kdyz si na to ted’ vzpomenu, neuméli
jsme si asi dobfe rozlozit ten ¢as. Jinak pozitivni vlastné...ze zacatku jsem se ale
bala, jestli budu umét dobife najit a zjistit silny stranky...myslim, Ze obecné
socialni pracovnici na tenhle zplisob vedeni rozhovoru nejsou zvykli. A ani my
jsme nebyli. K planu plati, co jsem fekla na zac¢atku, s podobnou strukturou jsme
uz pracovali anecitila jsem Zzadnou zménu. Libilo se mi, Ze pracuje
s dlouhodobyma i kratkodobyma cilema. Bylo dobfe vidét na téch kratkodobych
planech, jaké tam jsou posuny, pokroky...anebo naopak bylo rychleji vidét,
pokud klient néco nezvladal, néco bylo slozity...*

T: ,,A co plan ¢asnych varovnych ptiznaka?*

L: ,,...jo, moc dobie plsobilo to rozdéleni barevnych stupiiil, ta zelena,
oranzova a cervend. Pro moji pfedstavivost i pro klienta, aby mohl popsat sviij
zdravotni stav. Ale bylo dost nejasny, jestli dokdzou rozeznat a popsat to
v pfipadé dlouhodoby stabilizace, nebo naopak, kdyZz je dlouhodobé
nestabilni...nevim, jak to fict. Ale bylo to t€zky, zvlast s klientama, co mysleli
na sebevrazdu, nebo to uz zkusili. Pak popsat, jak se citim, kdo a jak mi pomuzZe,
co udélam a tak. A pro pracovnika pak taky hodné slozity.*

T: ,Jak tahle situace vypadala v dobé, kdys méla uZ s nastroji néjakou
zkuSenost a praxi a citila ses pfi praci s nimi pevnég, znalas je. Muze§ zkusit
popsat zase vSechny tii nastroje?*

L: ,,Profil je nejlepsi. Umim se lip a strucnéji ptat na ty zdroje a silny stranky,
informace si dobfe pamatuju. Mam jistotu v pouzivani, prost¢ tak né&jak
prirozeng, nebyla nakonec Zadna potiz. Je to nastroj, ktery mi davéd smysl
a vnimam ho jako potiebny. Je dobfe mapujici a pro klienta dobte shrnujici jeho
zivot, zkuSenosti, co umi...u planu to vnimam stejné. Dobry nastroj, ktery se stal
soucasti prace s klienty a béznou zavedenou praxi. PotiZ vnimam u Semaforu.
Ukazalo se, Ze mné ani klientim tohle nevyhovuje. Nekteti nebyli schopni
rozeznat mezi téma stupnéma a maji pocit, ze mluvi pofad o tom samym. Je to
pak frustrujici pro né€ i pro nas. Je to pofad o nahledu klienta. Kdyz ndhled nemaj,
anebo hif komunikujou, a to je Casty, tak je to slozity, a ne Upln¢ ucinny.*
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T: ,,Letos profil nahradil IROC a profil uz je jenom doporuceny, ne povinny
nastroj. Kdyz mas ted’ srovnani, mazeS mi popsat, v em vidi§ vyhody
a nevyhody profilu?“

L: ,,Mé&l jen vyhody a byl rychlejsi na vyplnéni nebo doplnéni, mohl se
libovolné opakovat. Taky ndzorné zobrazuje pro klienta a vidi do minulosti...to
je dobry k doplnéni informaci. Tak tfeba pro klienty do chranényho bydleni
potiebujeme vic informaci o minulosti v oblasti bydleni. Kdyz mapujeme
s novym klientem ted’, mapujeme jenom tfi mésice a nic vic. To mi nevyhovuje,
a i pro klienty je tézké vzpomenout si jen na posledni tfi mésice.*

T: ,Muzes zkusit voln¢ asociovat k jednotlivym nastrojim piidavny
jména...co T¢ napadne? Tteba osobni profil je...

L: ,,Profil je rychly, stru¢ny, ndzorny, seznamujici, mapujici, navazujici. Plan
bych tekla kratkodoby, dlouhodoby...pak asi cileny, schodovy, provadéjici.
Semafor mé napada, ale to je spiS teoreticky jako podpirny, pojmenovavajici,

T: ,,Zustaneme je$t€ u hodnoceni jednotlivych nastroji, muzes u kazdyho
z nich vybrat jeden nejvyznamnéjsi piinos a jeden nejvyznamnéjsi nedostatek?*

L: ,, Tak osobni profil ptfinos by byl, Ze je to obsdhly mapovani s hledanim
zdroju a silnych stranek klienta...nedostatek nevim. Plan je cilenej a asoveé
ohranicenej. Nedostatek asi taky nevim...jedin€ Ze je potfeba myslet na to, aby
Slo o plan klienta. To se n€kdy stalo a stavat asi i bude, ale myslim za sebe, ze
jde o situace, kdyz je klient v néjakym vaZznym ohroZeni, v krizi. To je jina
situace asi...tam to povaZuju za zaddouci a nutny. Ale stalo se mi to taky i jindy,
kdyz jsem se zaméfila vic na to, co by bylo podle mé pro klienta lepsi.
Zapomnéla jsem na to, co chce on, Ze on si rozhoduje o svym zivoté. Ale bylo to
jenom na chvilku...bud’ jsem si to uvédomila sama, anebo mi to pfipomnél tym.
A u Semaforu je pfinos asi jedin¢ ta prevence. Nedostatek jsem fikala, to bude
stejny...slozitost rozliSeni jednotlivejch stupiiti a popsani toho, jak se citi.*

T: ,,Co dalsiho se Ti vybavuje pii reflexi prace s metodikou, kdyz uvazujes
o plusech a minusech?*

L: ,,Celkové¢ je pro me prace s CARem hodné nosna a obohacuje. Libi se mi,
Ze mysli na vSechny oblasti klientova Zivota a pfi spolupraci s nim musime tim
padem na to myslet imy..pomdha mi nezapominat a zapojovat praci
s prostiedim a se socialni siti. Nedostatky nevnimam.*

T: ,Narazilas n¢kdy v pribéhu préce s ndastroji na néjaky limity nebo
hranice...anebo jestlis nékdy §la az za né?*
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L: ,,Nevim o nich. Nebo vlastn¢ kdyz pfemyslim, tak o Semaforu. Semafor
nefunguje u klientt s tézkou formou deprese. Podle tohohle planu nikdo nema
nic d€lat, nikdo je nema rusit. Ale oni jsou odfiznuti od svéta a vic se pak topi ve
svoji nemoci. Tohle mi piijde nefunkéni.*

T: ,,Aposledni otazka, co Tvij osobné-profesni seberozvoj aprace
s nastrojema CARe, vnimas né&jaky vliv, zménilo se néco, at’ uz v pozitivnim
anebo negativnim smyslu?*

L: ,Nevim...ale asi jo, vtom, ze mi to dalo uvédoméni, jak je dilezity
pracovat stou vybavou azkuSenostmi klienta...s jeho moznostma, aise
zodpovédnosti. U¢i mé struktute a dobrému pokladani otdzek. Jinému uvazovani
o klientovi. O vzajemném partnerstvi. Zkusila jsem si udélat svij osobni
protikrizovy plan a bylo dost zajimavy se nad tim zamyslet z toho druhyho thlu
pohledu, dalo mi to dobry zrcadlo.*

Rozhovor 2: respondentka Sabina (S), tazatelka (T)

T: ,,MiiZes popsat, jaka je Tvoje profese, kolik je Ti let a cos studovala? Pak
také prosim fekni, na jaké pozici pracujes ted’ v organizaci, jak dlouho dé€las
s lidmi s vaZnym dusevnim onemocnénim?*

S:,.JJe mi 33 a jsem vystudovana socialni pracovnice, na socialné pravni vyssi
odborny Skole. Ted’ jeste délam dalkové adiktologii, bakalafe. Pracuju jako case,
1 s Bonou je to uz deset rokt.*

T: ,,A s CARem jak dlouho?*

S:,,0d té doby, co jsem ve Fokusu, takze pét let.

T: ,,Muze$ se zamyslet nad tou dobou tenkrat? Kdyz se s CARem zacinalo.
To obdobi spi§ informacéni okolo metody a nastroji, jaké to pro Tebe bylo?*

S: ,,V prvnich momentech jsem vnimala nejistotu, jestli budu s profilem
pracovat spravné a abych jenom nemapovala, bez dostate¢nyho zaméfeni na
silny stranky a zdroje. CoZ se mi na tom prav¢ libilo, Ze nejde jenom o mapovani
fakt, na které jsem byla do té doby zvykld. Co se tyCe planu, tak vzhledem
k tomu, ze byl skoro stejny jako plan, ktery jsme pouzivali do té¢ doby, nevnimala
jsem az tak velkou zménu, nebo plusy a minusy. Zaroven bylo dobré, ze
navazoval na Osobni profil, ze kterého vzesly cile klienta.*

T: ,,M¢€la jsi pocit, ze mas o CARu na zacatku dost informaci? Jak se s k nim
dostala?*

S: ,,Uz je to delsi cas, ale myslim, ze jsem méla dost informaci, ted’ si
nepamatuju, jestli byla néjaka setkani celého tymu a sdileni hotovych profild,
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pak kdyz uz jsme zacli..nad planem myslim, Ze probehly néjaky porady.
S profilem by bylo fajn, kdyz by také byly, porady, které by mi tehdy v zacatcich
pfisly uzitecny, asi urcité. O CARu jsem se dozvédela skrze skoleni od vedouci
tymu a Cetla jsem knihu metodika CARe. ,,

T: ,,Vérilas metod¢ a védéla jsi, jak teorii prevést do praxe?*

S: ,,Ze zaCatku ano, praxe ale ukdazala, ze nckteré nastroje muizou byt
nefunk¢ni, tim myslim Semafor. Jinak asi ano...*

T: ,,Bylas nové metod¢€ oteviend a ochotna ptijmout odpovédnost, nebos méla
pocit povinnosti, nafizeni? Nebo to bylo jesté néjak jinak?“

S: ,,Mn¢ se metoda rozhodn¢ libila svym zaméfenim, hodnotami, zaroven
1 pocity povinnosti jsem citila, ale stejn¢ jako u jakéhokoliv jiného dokumentu.
Asi hlavné ten Casovy interval tii mésicl pro aktualizaci jsem vnimala jako
hodné casty.*

T: ,,Vzpomen si prosim na svoje zafatky prace s klienty. Co Ti na néstrojich
vyhovoval, pfislo Ti cenné a co naopak. Mélas n&jaky nejasnosti, nebo se Ti néco
nezdalo?*

S: ,,Vyhovoval mi jasny formulaf. Bylo i fajn, ze tim, Ze na n¢které schiizky
chodime po dvojicich, mohla jsem schiizku vést a nékdo dalsi se mohl doptévat.
Libilo se mi, Ze profil sleduje jak soucasnost, tak i1minulost a pfani do
budoucnosti. Pomohlo taky roziikani jednotlivych oblasti ptimo v profilu. Urcité
bylo doptavani v zacatcich krkolomné&j$i nez pozd&ji. Piinosny pro mé bylo
1 podivat se na hotovy profil kolegi...taky bylo skvéleé, ze jsem se s klientem
diky profilu dobfe sezndmila a védéli jsme pak, na ¢em mame spolu pracovat,
a hlavné na ¢em chce pracovat on sdm. Rada bych se k profilu zase vratila.*

T: ,,0 osobnim planu jsi uz mluvila, miize§ si zkusit vzpomenout jesté na
Semafor?*

S:,,No ten je prave nefunkeni, jako délat plan s klientem, ktery fika, Ze nikdy
neprozil krizi, a pfitom se zkusil zabit asi Sestkrat je tézky. Pro jinou moyji
klientku bylo zas slozity popsat tu zelenou &ast. Rikala, Ze stav psychicky
pohody nezazila uz hrozné moc let a co bylo pfed nemoci si nepamatuje, co bylo
za tim dal, nevim.*

T: ,,Jak se Ti hodnoti nastroje pfiblizné po roce, nebo jesté lip v dobé, kdy jsi
si byla uz jista pfi praci s nimi? Co tfeba Osobni profil?*

S: ,Urcit€ uz bylo doptavani min krkolomné, méla jsem pocit jistoty.
Pouzivala jsem ale pofad formuldf. Myslim, Ze nékterym klientdm to
nevyhovuje, jako prochazet a vyplnovat jakykoliv formulaf.*
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T: ,,A co Semafor?*

S: ,,Ned¢lal se mi dobfe. Pak jsem pouzivala inas§ plivodni, k doplnéni,
s klientem jsme jen zmapovali, co mu poméha ve zhorSeném stavu z jeho vlastni
zkuSenosti. Tfeba poslech hudby, prochazka, rozhovor...a pak jsem ho v tom
podporovala, byla to takova zjednoduSena varianta.*

T: ,,Kdyz vidis§ ted’ Osobni profil, ktery uz je jen doporuceny a neni povinny,
na rozdil od IROCu, je néco, co bys k profilu chtéla jest¢ doplnit?

S:,,Urcité ze profil je schopny hledat silny stranky a poznévat klienta dyl do
minulosti, nezlstane to u poslednich tfi mésici. Pak taky ma lepSi zabér
v roziikdni a pozastaveni se nad jednotlivymi oblastmi. IROC ma zajimavéjsi
formulat a pro nekteré klienty mize pomoct i Skélovani, ale zas je dost az moc
navodny. Vic podpofi k pfitomnosti.*

T: ,,Muze$ u kazdého nastroje CARu shrnout nebo doplnit jeden pro Tebe

S: ,,U profilu to bude podpora zvédoméni silnych stranek a chybélo mi
mapovani zavislostni problematiky a krizovych situaci. Tys to tam dopliiovala,
ale v profilu to samo o sob& neni. U planu asi nejvétsi pfinos, ze je konkrétni
a vychdzi, anebo mlze vychazet z pfani z osobniho profilu. Nedostatek mé
nenapada. k semaforu jsem myslim fikala.*

T: ,,Kdyz se fekne Osobni plan, jaka adjektiva se Ti vybavi? Muze§ zkusit
u vSech tfi nastroji vyjmenovat?“

S: ,,Tak Osobni profil. Zaméteny na zdroje asilné stranky, komplexni
a zvédomujici. Plan bych fekla vystizny, konkrétni, strukturovany. Otravny,
matouci, nechtény. To bude Semafor.*

T: ,,Co dalsiho se Ti vybavuje z hlediska plusti a minusi néstroji, nebo
obecné modelu CARe?*

S: ,,U profilu nedostatek cCastého opakovani, jednou za tfi mésice. I kvili
tomu, Ze ne u vSech klientd probiha spoluprace jednou a vickrat tydné a pak by
opakovani zabralo opravdu dost ¢asu. Piinos byl ten, Ze jsme se u jednotlivych
oblasti mohli s klienty vic zastavit, neSlo jen o otdzku-odpovéd’. K planu mé
napadé plus u cilii klienta. Kdyz jsme hodnotili, mluvili jsme taky ohledné
smysluplnosti cile anékteré diive stanovené a nesplnéné cile jsme z planu
vyskrtli, protoze po néjakém obdobi pro klienta uz nedavaly smysl. Bylo fajn,
kdyz se v planu objevovaly opravdu jen aktudlni a realistické cile. Jesté co se
ty€e n&jakého zmocnéni klienta, to mi vyhovovalo, tak by se mélo pracovat
vSude, pokud se nejednd o pecovatelské nebo néjaké udrzovaci sluzby. Obecné
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je to velky téma v socialnich sluzbach. Za sebe to mam, ze mnohdy se mi dati
vést klienta k sobéstacnosti a zplnomocnéni, ale taky jsou momenty, kdy at’ uz
védomé anebo nevédomé prevezmu kontrolu a zodpoveédnost. Asi jako rodic,
coz je blbé. Jinak se mi jesté vybavilo, ze prace s rodinou je taky hodn¢ dulezita.
Ale obcas narazime, protoze mi pfijde hodné diilezity, aby s tim v tomhle ohledu
klient souhlasil.*

T: ,,Setkala ses v pribéhu prace s metodikou s n&jakymi limity, potkalas
néjaké hranice, anebo §la az za n¢?*

S: ,,Urcité jsem se potkala s klientem, ktery méa odpor k praci s jakymkoliv
dotaznikem, anebo s klientem, kde z osobniho profilu nevychazely prosté zadny
cile. NavétSinu dotazi na budoucnost pak odpovidali, ze nevi. A pak
protikrizovy planovéni, pro nas je pifinos adulezity stouhle oblasti
pracovat...mapovat minulé zkusSenosti. Ne vSude si ale klient at’ uz vybavuje, co
pomohlo v krizovych situacich anebo uvadi, Ze nepomdha skoro nic.
U nékterych klientii se s nemoci a zranitelnosti pracuje Spatné, pomaleji, protoze
nevnimaji, ze by byli nemocni.*

T: ,,M¢la prace s nastroji vliv na Tvij seberozvoj? Myslim tim osobné
profesiondlni seberozvoj, at’ T¢€ uz napadne néco pozitivniho i nebo negativniho?

S:,, Tak zamé&fena na zdroje a silny stranky jsem sice byla uZ pfedtim, ale tak
néjak nevédomé. Tohle hodné¢ pomohlo. Taky jasn¢ a srozumitelné se ptat.
A vézim si daveéry, kdyZ mi klient ¥ikd n€kdy opravdu sloZity a t€zky véci.*

Rozhovor 3: respondent Dan (D), tazatelka (T)

T: ,,Prosim fekne§ mi, jak dlouho uz délas slidma s vaznym duSevnim
onemocnénim a jaké mas vzdélani a kdyZ budes chtit, tak i kolik Ti je let?*

D: ,JJe mi 61 a pracuju v socidlnich sluZzbach tady, a 1 v zahrani¢i asi dvacet
let. Byly to 1 zavislosti, ale skoro vZdycky kombinace s tézkou formou dusevni
nemoci, komunity a tak. Mam vysokou $kolu a pracuju jako socidlni pracovnik,
case manager. Plus délam provoz, staram se o byty, o auta a takovy.*

T: ,,S Profilem, Planem a Semaforem d¢€las od jejich zavedeni ve Fokusu?*

D:,,Ano.

T: ,,Zkusim se k tomuhle obdobi vratit. Vzpomina$ si na dobu, kdy se
s CARem a nastroji zacinalo, jaky pro Tebe bylo tohle prvni seznameni? S teorii
1 s praxi. Miize$ mi zkusit popsat u vSech tfi nastroju?*

D: ,,Nejvic vyrazny pro mé je z CARu profil, taky proto, Ze patii na zacatek
spoluprace. Prvni schiizky s klientem jsou i pro mé vzdycky novy, jedinecny,
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hodné dtilezity v navazani dobryho vztahu a n&jakyho naslouchéani. Pouzivani
formuléfe pro mé nebylo jednoduchy, mél jsem technicky potize...bylo pro mé
ze zacatku te€zky poslouchat a délat si poznamky do formuléafe, bez ztraty
koncentrace, nebo bez toho, abych pterusil, co klient fikd. V tom mi pomohla
spoluprace s kolegynéma, ony zapisovaly a ja poslouchal. Po ¢ase se to zlepsilo,
s klienty, bylo to pro m¢ dulezity mit dobrou atmosféru a nebyt ve stresu. Jinak
je profil dobry a ptehledny nastroj, jak zmapovat nejenom aktudlni situaci
a pfani. Dava to pohled do minulého zivota ¢lovéka, a to mize spoustu véci
odhalit a pochopit. A pak se dobte nastavujou cile spoluprace. U planu se mi pak
libilo, Ze byl jasny a jednoduchy. Takovy dilezity ndstroj toho sméfovani a bez
néj by ta spoluprace nebyla tak strukturovand. Jinak mi to ptiSlo skoro stejny,
1 kdyZ néjaky potize byly. Obecné je pro mé komplikovany a myslim, Ze i pro
klienta, kdyz je zakazka na socializaci, jak to formulovat, nékdy se snazime
vymyslet rizny sloZitosti, a pfitom to komplikujeme sob¢ 1 klientim a mohlo
amélo by to byt jednoduchy. U Semaforu na zacatku to byl dojem, Ze bude
dobry na sebepoznavani klienta. Néstroj i pro nds, abychom mohli v¢as reagovat
na tu pfichazejici krizi.*

T: ,,M¢ls o metodé dost informact, nez jsi s ni zacal pracovat? A odkud?*

D: ,,Prvni informace o metod¢ byly vic nez dostatecné, aspont pro mé. M¢l
jsem tymovy Skoleni od kolegii a pak taky z naslech.*

T: ,,Vérils metodé?

D: ,,Ano.*

T: ,,Mél jsi pocit, Ze to bude pii préci s klientem fungovat, budou né&jaké
konkrétni vysledky a vystupy?*

D: ,,Asi ano, ekl bych. Casto se mi stalo, Ze uZ v informacich od klienta
z prvnich rozhovort, pravé pii sepisovani profilu, se uz tam zacalo ukazovat to
hlavni téma spolupréce, nebo néjaky néstin problému.*

T: ,,A stalo se Ti, ze bys neumél prevést ty teoretickeé znalosti do praxe? Stale
mluvim o nastrojich CARu.*

D: ,,Ne, to se mi myslim nestalo, spi$ jde o0 moji obecnou nechut’ k byrokracii
vSeho druhu.*

T: ,,Co Tvoje ochota zacit pracovat s né¢im novym a otevienost tomu, jak jsi
vnimal fakt, Ze to bylo zavedeny jako povinny?*

D: ,,Ano. Takové negativni pocity neptevladaly. Rozhodné jsem nepouzival
a nepouzivam metodu, které nevéfim, nebo nerozumim. Aspon ne u profilu,
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s jeho pouzivanim jsem nemél zadné zvlastni problémy. Kdyz se podivam
zpatky, vlastné bych ani nefekl, ze jsem mél v zacatku spolupréce s klientem
pocit, ze hned musim profil pouzit, ted’ si vybavuju problémy jen s klienty
s paranoiou, ale tak tam je to jasny, anebo nemotivovany klient, to jsou situace,
ktery se stanou s jakymkoliv nastrojem. Ale tak jest¢ k tomu profilu. Je to
bezesporu urcité dobrd prvni stopa nashromazdénych informaci...a myslim, ze
umi najit islabé stranky, ale oznaci je jinak. Zjistim o klientovi jeho osobni
historii a ukdze mi to jeho zékladni rysy a stranky, ity slaby, ale silny jsou

T: ,,Zkusis$ si vzpomenout, jak se Ti za¢inalo s Planem a se Semaforem?*

D: ,Na zacatku jsem se v tom ztracel. Bylo tézky pojmenovat konkrétni
kroky...myslim, Ze je to tim, Ze se boji, Ze selzou, nesplni cil, anebo jsou z v§ech
téch papiri potfebnych ke vstupu do sluzby uz prosté nastvany...ale ten profil
v tom pomohl, aspon urc€it ten cil hlavni. A plan pak Sel d¢€lat lip. Ale ono 1 pro
me, ja jsem mél vzdycky vétsi problémy s jistotou udélat dobry a ptfesny
individudlni plan, ato je moje slaba stranka. V tomhle CARe dost pomaha
a v§echno zjednodusuje, tim profilem.

T: ,,A jaky pro Tebe bylo zac¢inat se Semaforem?*

D: ,,Uplné na zacatku ok asi, ale ono obecné, je to dualezity, uz v prvni fazi,
kdy se s klientem sezndmime jako tym, se ho zeptat, jak vypada jeho krize, jak
se prosté¢ chova, a taky zjistit, jak se mam v té situaci chovat ja...bohuzel si
pamatuju i situace, kdy by pldn pomohl a on nebyl a Spatné to skoncilo. Ta
klientka je ted’ uZ rok v nemocnici a mé takovy somaticky problémy, Ze neni
jisty, Ze bude n€kdy jesté¢ moct chodit. Ale ono je téch ptipadl vic. KdyZ vime
aspon néco, z krizovyho planu klienta, miiZze to n€kdy byt Zivotné dileZity, a to
i pro to okoli. Takze ja si myslim, Ze je pro mé dilezity udé€lat i jen takovy prvni
navrh planu, nejsem v tom Zadny borec, ale snazim se ho délat s klientem
vzdycky, mit to ¢erny na bilym. Jemu to zase otevie moznost se mnou mluvit
o svych sloZitostech, vi a nauci se, Ze tohle je normalni soucast nasi prace a patfi
to k tomu. Ze se nemusi stydét, nebo tak.“

T: ,Jak se Ti pracovalo sndstroji v dob¢, kdys snimi mél uz bohaté
zkuSenosti a znal jsi je dobie?*

D: ,,Profil se stal takovym normalnim a béZnym pracovnim ndstrojem, byl
absorbovan ato dobfe. Plan pro mé byl takova opora spoluprace s klientem,
teplomér dosahovani cilti. Trochu jsem bojoval a stale bojuju s aktualizaci pland,
kdyz mam v casu tficet klientil, coz je naro¢ny a dlouhodobé¢ to nejde, tak potom
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kazdy z nich ma n¢jaky balik papirti a v§echny se musi aktualizovat a ty terminy
se nedaji respektovat, jsem pak z toho ve stresu, ze to nemam hotovy a délam
prescas.

T: ,,Chéapu, zkus se prosim jesté vratit k poslednimu, k Semaforu. Tteba po
roce prace s nim. Jaky to pro Tebe bylo?*

D: ,,Protikrizovy plan obecné je nepostradatelny a urcité dilezity nastroj
spoluprace. Semafor byl pro klienta i pro mé hodn¢ slozity, pro klienta Casto
nesrozumitelny. Musel jsem hodné vysvétlovat apomadhat, nebylo to
jednoduchy. A kdyz tomu klient nerozumél, nechtél pak casto ani odpovidat a ja
se mu vilbec nedivim. Nékdy fakt jsem se musel ptat tfeba pétkrat na to samy.
Snazim se s nim probirat jeho zranitelnost uz pfi mapovani a pak i pozdégj, pfi
revizi protikrizovyho planu, pak otevien¢ o zranitelnosti mluvime a o rizikovych
oblastech jeho nemoci. Zalezi hodné na divéie. Kdyz si je schopny pfiznat, ze
néjakou zranitelnost méa a mluvit o tom se mnou, mizeme z toho pak tézit oba.
Pak se da délat s rizikem a podpofit ho, jinak to je t¢zky.*

T: ,,Osobni profil zlstal uz jenom jako doporuceny nastroj prace, nahradil ho
jiny. Kdyz snim ted tolik nepracujes, napadd Té¢, jaky ma tfeba vyhody
anevyhody ve srovnani s tim ted’ pouzivanym? Zkus se prosim zaméfit na
Profil, ne na IROC.*

D: ,Rekl bych, Ze Profil ma hodné Sirokou investigativni slovni zasobu
a pomaha vidét takovy zlomky Zivota klienta, kazdodenniho, ktery nékdy tieba
jinak nejsou pfi prvnich kontaktech vidét a zapadnou. Ptehlizime je, a pravé
profil poméha k tomu to ned¢lat. A uz nemam stiZznosti na formular Profilu,
protoze IROC mé desky z tvrdyho kartonu, ktery sice vypadaji hezky barevné,
ale ¢lovek s tim musi pofad néjak manipulovat a pouZivat to a o€ni kontakt jde
taky do h4je. Profil umi hezky pracovat s minulosti, na rozdil od IROCu. Chybi
mi ted’ pohled do minulosti...musim se pak hodné doptavat mimo, nestaci to
a nema takovy zabér.*

T: ,,Vratim se jesté k nastrojim CARe. MlzZeS mi ke kazdému fict, co T¢
napadne, n&jaky adjektivum? Vidim, Ze to mas napsané doptfedu.

D: ,,Jo, Osobni profil je skvély, bohaty, ptinosny, hravy 1 logicky.*

T: ,,A Plan a Semafor?*

D: ,,Nutny, integralni, metodicky. Slozity. Taky ale obecné pottebny, uzitecny
a dulezity, jako protikrizovy plan.*

T: ,,PopiSes mi prosim u kazdého nastroje jeden piinos a jeden nedostatek, ten
nejdilezité)$i?*
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D: ,,Profil je Siroky mapovani i do minulosti, ktera k ¢lovéku prosté patii
a soustfedi se na klienta, pozname ho tak. Nevyhody nevim. Semafor by bylo
pozitivum, Ze dava, anebo spi§ by m¢l davat dilezity informace, a tak je to
mozna ita nevyhoda, Ze je nesrozumitelnej, mél by byt vic konkrétni, mozna
1 zaskrtavaci. Nekdy klienti neumi dobfe vystihnout a formulovat svij stav.
A ani ja nejsem schopny jim vtom pomoc. Plan je konstruktivni, takovy
konkrétni a ¢asove ohranieny, nevyhodu taky nevidim...nebo, nékdy se Spatné
sestavuje tak, aby to byl opravdu plan klienta.

T: ,,Co dalsiho bys jesté chtél k nastrojim fict?*

D: ,,Vyhovuje mi ta vztahovost. Pro m¢ je jasny, zZe je pfi my praci dulezity
vytvaret vztah mezi ¢lovékem a ¢lovékem o mnoho vic nez mezi socidlnim
pracovnikem a klientem. Snazim se byt pfitomny a dobie posloucham.

T: ,,Setkal ses v priibéhu prace s nastroji CARe s néjakymi limity, nebo se Ti
n¢kdy stalo, Zes je musel 1 pfekrocit?

D: ,,U CARu je jednodussi pro mé spadnout do vétsi blizkosti s klientem, nez
by mélo byt tak, aby to neohrozovalo tym, nebo kolegy v tymu. VétSinou mi jde
pracovat na osobni i t€ pracovni nebo profesni roving. Je to hodné dilezity, tyhle
dvé trovné umét balancovat. Pro klienty je cenny zazivat nas jako lidi, pomaha
to se pfiblizit a mit blizky a normalni vztah. Ale protoZze je tohle i moje vlastnost
v soukromym zivoté. Nékdy se muze zdat, ze jdu s klientem az moc blizko,
a praveé pak je to Spatny pro tym. Ale vzdycky se to da fesit rozhovorem, nebo
na supervizi a tak.*

T: ,,Mam pro Tebe posledni otdzku. KdyZ se podivas na téch poslednich Sest
let, méla prace s nastroji n&jakej vliv na Tvilj osobni a profesni rozvoj?*

D: ,Myslim si, Ze kazdej nastroj mlZe na zacatku vyvolat nedlvéru
a pochybnosti, hlavné kdyz je tym pietizenej...ale pochybnosti se zménily na
pozitiva. Dulezity ale je, a to mluvim za sebe, nestavét se hned na zacatku proti
anedélat zabrany. Nékdy se mi to stavd. Mozna hraje roli ito, Ze néktery
rozhodnuti se délaji shora, tieba ted’ IROC... a piijdou jako blesk a je tézky je
hned vstiebat, 1 kdyZ si myslim, Ze jsem flexibilni ¢loveék. Ted’ to mam tak, ze
tteba Profil, 1 kdyz je to papir navic, je pro me tak cennej, ze si s nim pomaham
apracuju snim dal, 1kdyz by staCil jenom IROC, abych to mél splnény
administrativné. Ale jde mi o klienta, a 1 pro mé je to leps$i.*
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Rozhovor 4: respondentka Jana (J), tazatelka (T)

T: ,,Na zacatku T¢ poprosim, abys mi fekla néco o sobé. Vidim, ze mas
vyplnénou osnovu rozhovoru s otdzkama doptedu. Mizes se teda predstavit?*

J: Je mi 70 let, i kdyz v&k by se nemél poéitat. A tady v Cechach jsem
zavadéla case management, pred tak tficeti lety, ve Fokusu, byli jsme tenkrat
prvni a hezky na to vzpominam, i na celou tu nadSenecku dobu. Pak tady mam,
Ze jsem socidlni pracovnice, ve Fokusu teda od roku 1990, leta jsem pak vedla
tym. Asi od roku 1975 pfedtim jsem zacinala jako socialka ve stacionafi a na
psychiatrickym oddéleni, v Most¢, a pak jsem se prestehovala do Prahy. Ted’
pracuju na zkraceny uvazek jako case managerka a zaméfuju se na rodiny.
Délam i anonymni skupiny pro rodice a blizké, taky pracujeme s rodinou jako se
systémem, Casto jsem pfizvana do spoluprace, kdy case ma klienta a ja jeho
rodice, abychom ned¢lali duplicity a kiizovy vazby v téch vztazich. S CARem
délam od roku 2017. Co mi piijde potad stejny, jenom v CARu vyrazngjsi, je
prace s motivaci klienta a taky oceniovani. Ale to trva dels$i dobu, jelikoz je
dualezity navazat vztah a ziskat prvni klientovu divéru. Myslim, Ze kazdy klient
je ojedinély a je potieba opravdu ke kazdému pfistupovat hodné individudlné.
Ono s tou dlivérou je to tak, ze kazdy ¢lovék ma narok na svilj nazor. Ja vzdycky
klienta upozoriiuju, Ze nas vztah je partnersky a on ma narok na sviij nazor, ktery
ja respektuju. Pokud ale mezi klientem a mnou vznik4 nediivéra, domlouvam
s tymem piedani jinému kolegovi se souhlasem klienta. Nékdy se samoziejmé
stane, Ze ja nedokdzu piekroCit svoje ja, ato se taky vtymu dohodnu
s odivodnénim predani.*

T: ,,Zkus se prosim vratit trochu v ¢ase do doby, kdy jste zacinali s néstroji
CARe, s metodikou a tak. MZe§ mi zkusit néjak konkrétné popsat, jaky to pro
Tebe bylo? Muzes se klidné drzet té€ ptipravené struktury, kterou tady mas.*

J: ,, Tak ja za€nu Osobnim profilem, kdyz tahle metoda byla u nas zavadeéna,
neméla jsem divéru. Bala jsem se, Ze to nezvladnu. Ale pak jsem to néjak musela
piekonat a zjistila jsem, Ze mi to hodné vyhovuje. Ziskala jsem o klientovi
Mnohem lip se mi pak dé¢lal individudlni plan, a i klient si ho vic uvédomoval,
byl vic jeho. J4 mé€la dobry pocit, Ze pfani jsou od klienta. Dfiv to bylo v tomhle
zaCatku mi nevyhovoval, jelikoz se ménily pravidla, formulét, ale uvédomuju si,
ze pro praci s klientem je dualezity. Oba vime, na Cem pracujeme, a jemu to dava
pocit, ze méa odpovédnost na té spolupraci a ze to ma pro néj n¢jaky smysl. Oba
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nastroje bylo dost slozity na zacatku vysvétlovat klientim, kdyz ja sama jsem
nebyla snima vpohod¢ aztotoznénd. Ale pak spokojenost se vSema
pouzivanyma. Co se tyka protikrizovyho planu, tak tam ja to vnimam obecné¢, Ze
zalezi na ptistupu pracovnika, aby dokazal zhodnotit miru zranitelnosti klienta.
KdyZz s nim mam udélany plan, kde je dané, co mize on udélat, kdyz se mu
zhor$i psychicky stav. A ve zhorSeném stavu pak stim pracujeme. Taky
vyuzivame k pomoci jeho okoli, hlavné rodinu. Nékdy se teda stava, ze klient
odmita, jelikoz nevéti svymu okoli a tfeba ztratil veskeré kontakty a vyhledava
spis sluzby, kde jsou lidi, co maj stejné problémy. Ale kdyZz pak tfeba s ndma ve
spolupréci zjisti svoje klady nebo uspéchy, je ochoten néco ménit. Taky né¢kdy
funguje, kdyz zduraznujeme, ze spoluprace s jeho okolim nemusi byt pro néj
Skodlivé a ohrozujici a mluvime o pozitivech, jaky by to pro néj mohlo byt.*

T: ,,Kdyz se zase vrati$ zpatky o téch asi Sest roktli, mélas tenkrat pocit, ze mas
dost informaci o CARu a odkud jsi je méla?*

J:,, Tak na zac¢atku jsem neméla viibec dost informaci, casto se ménily pokyny,
co ajak mame dé¢lat. Ale méli jsme cCastéji vtymu na tohle téma diskuzi
a zkousSeli jsme to.*

T: ,,Vérilas metodé?*

J: ,,Zpocatku jsem nevéftila, pak ano.*

T: ,, A co pocity kolem konkrétnosti a funk&nosti metody pii praci s klientem,
oc¢ekavani, Ze budou konkrétni vysledky. Jak to bylo u Tebe?*

J: ,,UZ jsem popsala, nebylo to na zac¢atku dobry.*

T: ,,A védéla jsi, jak to, co vi§ o CARu prevést do praxe, nebo to bylo taky
slozity?*

J: ,Musela jsem se je naucit a pfisvojit si. Pak jsem je pouZivala.*

T: ,,Jaky to pro Tebe bylo, pfevazoval pocit povinnosti z nafizeni, nebo byla
jeste néjaka otevienost k CARu, nebo jaks to méla Ty?*

J: ,,Bylo to hodné¢ slozity obdobi, pracovné. V tymu probihaly rizné procesy
a se zménou vedeni to bylo taky komplikovany a jak tam nebyla podpora od
vedeni uplné, tak ze zaCatku jsem byla hodné neduvéiiva, zavadeélo se tenkrat
moc zmén a dal§i zmeny jsem v té€ dobe uz nechtéla. Byla jsem asi 1 vyCerpana
z toho.*

T: ,Jak tato situace vypadala pfiblizné po roce prace s nastroji CARe
s klienty, nebo v dob¢, kdys s nima méla jiz praxi?*

J: ,,Osobni profil byl pro mé& 1 pro klienty pfinosny a vyhovoval mi. Cilené
jsem se na silny stranky a mozZnosti neptala, ale spiS jsem je pozorovala pfimo
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v terénu a pak mu o tom fekla, co jsem vidéla a s tim jsme pak pracovali. Klient
si je zane uvédomovat a pak je sebevédoméjsi a ma vetsi aktivitu a motivaci na
sob¢ pracovat. Klienta podporuju a vzdycky se snazim ocenovat jakykoliv
uspéchy a kdyz ma nezdary, tak je pieklopit do kladii. Pokud se nepodafi,
spole¢né prehodnotime jeho cile a pfani a pak domlouvame jiné kroky, aby byly
pro klienta vic realisticky a uchopitelny. Nékdy se teda stava, ze je klient
netrpélivy a chce svoji situaci fesit hned. Odmita tieba mapovani a individualni
plan. Pak je na pracovnikovi, aby peclivé a trpélivé vysvétlil ty divody, nebo
hlavné zjistit pro€. Ale stdva se to hodné malo, ze klient odmitl a hledal jinou
sluzbu. Samoziejmé pokud to situace vyzadovala, tak feSime hned akutni
a ohrozujici situace. Myslim, Ze se snazime davat klientovi odpovédnost
ateSime taky, aby se mél co nejlip azapojujeme ho do spoluprice. Taky
vyuzivam ke spolupraci hodné€ rodinu, asi nejvic. Musim ale pfiznat, Ze klienti
¢asto odmitaji spolupracovat i s rodinou nebo s jinym zdrojem a az po delsi dobé
se spolupraci podaii domluvit. Nebo se stava, ale ne moc casto, ze prosté tak
trochu dojdou moznosti. Ale snazim se byt s klientem pozitivni a hledam dalsi
moznosti pomoci. Méla jsem piipady, kdy jsme si musela sama uvédomit malé
moznosti nebo kapacity klienta a preferovat umisténi do néjakého zatizeni. Coz
beru jako posledni moznost, ale téch je malo. A musim fict, Ze mé to stejné
vzdycky tak trochu sebere, Ze to neslo jinak.*

T: A jak se Ti pracovalo, v dobé, kdys uz méla zkuSenosti, se Semaforem?*

J: ,,Pracuju se sobéstacnosti a odolnosti, aspon se snazim. KdyZ je klient
v ohroZeni, nabizim moZnost zavolat mimo pracovni dobu, zvySuju kontakt
a vyuzivdm samoziejmé naSi pohotovost. Obcas pouzivam filtrovany svoje
zkuSenosti, nebo zkuSenosti jinych, pak je patrny, Ze klient vic vnima pomoc
a vidi, Ze 1 ostatni mtizou mit problémy. A taky mam zkuSenost, ze mi vic véfi.
Neékdy se ale stane, Ze musim pfevzit kontrolu a odpovédnost za klienta. A to
hlavné pravé kdyz je zhorSenej psychicky, nebo v n&jaky jiny ohrozujici situaci.
Krizovy plan je nutny a pom4aha.*

T: ,,V prabehu letoSka se ve Fokusu zacal pro mapovani pouZzivat jiny néstroj
nez Osobni profil. MiZzeS mi popsat, v ¢em vidis ted’ vyhody profilu, oproti tfeba
IROC?

J: ,,V CARe vidim velké vyhody, jelikoz jsme ziskali hodné informaci
o klientovi na zacatku spoluprace a dobie z n¢j vychazi ptani. Nevyhoda je, Ze
se moc neslucuje se sou¢asnym trendem Recovery. Ale myslim, Ze zalezi, jakym
zpusobem rozhovor s klientem vedu. KdyZ to porovnam, tak IROC je dobry tam,
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kde uz sklientem spolupracujeme na individudlnim plénu, a pak mizu ten
nastroj podle pravidel pouzivat. Osobni profil je urcité lepsi na zacatek. Profil
by se mél dal pouzivat. Vidim tam ted velké vyhody, protoze jsem ziskala
potiebné informace pro spolupraci a moc dobfe z n¢j vyplynuly ptani klienta uz
na zacatku spoluprace.*

T: ,,Zkus mi doplnit, jaky podle Tebe je: Osobni profil, plan a Semafor, néjak
je charakterizovat a popsat, tfeba jednoslovné. Vyberes néjaké adjektivum?*

J: ,,Profil mam, Ze je dikladné mapovéni. Osobni plan je konstruktivni,
posunujici klienta a Semafor je preventivni, bohuzel nutny, dilezity, uzitecny.

T: ,,UZ jsi o tom mluvila, ale kdyz by ses méla zamyslet nad jednim, pro Tebe
nejdilezitéjSim piinosem téch nastroji a nad jednim minusem, co by to bylo?*

J: ,, Tak profil ziskavani pfani klienta, jeho uvédoméni, co potiebuje. Plan ze
klient ziskava pocit, ze ma odpoveédnost a moznost se podilet na spolupraci.
Semafor asi ta prevence, vic nevim.*

T: ,,Vybavuje se Ti jesté¢ néco dalsiho, cos zazila nebo T¢€ napada pii praci
s CARem, co bylo fajn a co ne?*

J: nevim.

T: ,,Setkala ses v prub¢hu prace s metodikou s né€jakymi limity, doSlas nékdy
na hranici moznosti nebo az za ni?*
pottebuje sviij cas. A pak krizovky, a to bylo 1 tim asertivnim kontaktem. Kdy
on prosté€ nechtél, anebo si nedokézal predstavit, Ze by mél néco meénit, anebo se
fakt vehementné branil vlastni odpovédnosti, nevim. Tam pak ¢lovék ma
tendenci piebirat odpovédnost hodné a vlastné se tahle metoda ned4 Uplné
pouzivat.*

T: ,,M¢la prace snastroji néjaky vliv na Tvuj osobné profesionalni
seberozvoj? At uz v pozitivnim anebo negativnim smyslu.*

J: ,,Asi uvédoméni, jak diilezité je pracovat s vybavou a zkuSenostma klienta,
s jeho zodpovédnostma a kompetenci.*

Rozhovor 5: respondent Karel (K), tazatelka (T)

T: ,,Mizes se prosim predstavit?“

K: ,,JJsem case manager v komunitnim tymu a s cilovkou pracuju ¢tyii a ptl
roku, nastrojema CARu taky. Nastupoval jsem jako peer a asi po roce, kdyz jsem
st pak 1 dodélal $kolu, jsem zacal délat case. Je mi 31.
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T: ,,Zkus si vzpomenout na svoje zacatky, kdyz ses seznamil s nastroji
1 s metodikou, celym modelem CARu. Jaky to pro Tebe bylo?*

K: ,,M¢l jsem pocit, ze je to takové slunickové, nebylo to Upln€é navodné.
Nelibila se mi uplné ptedstava, ze se to asi budu muset hodn¢ ucit a hodné si
o tom c¢ist, abych to um¢l ud¢lat spravné. M¢l jsem dojem, ze je dllezity
zjisStovat hodné rizika a limity a fesit problémy. A CARe o téhle aspektech moc
nemluvil. U Osobniho planu to bylo asi podobné. Jesté u toho profilu, moc jsem
se v tom neorientoval, zapominal jsem se Casto ptat na to, co klient umi, vi, co
dokaze a tak. Hodné jsme zabihali, v oblasti budoucnosti jsme se Casto dostavali
do situace, ze klient nemél n¢jakou konkrétni pfedstavu nebo prani. Pfinosny mi
prislo bavit se o silnych strankach klienta, ale bal jsem se, jestli je tfeba
neurazim, kdyz feknu tfeba, Ze nemaj kde bydlet a ja to oto¢im do pozitivna. Ze
je to vlastn¢ jako super, Ze se o sebe umi postarat i venku.*

T: ,,A co Semafor?

K: ,,Jo, to mi pfislo dobry, nevédomky jsem diiv pouzival néco podobnyho,
akorat bez ty graficky Upravy. Ale pak v praxi stimhle mi pfijde, Ze to
neodpovida schopnostem  klienta a asi ani nasim s timhle
Semaforem...a pouZzival jsem spi$ jiny typ protikrizovyho planovani.*

T: ,,M¢l jsi pocit, Ze mas dost informaci a odkud jsi je mél?*

K: ,,Nevim, no na zacatku bylo téch informaci malo, m¢li jsme asi jedno nebo
v kniZce o metodice CARe, to mi asi pomohlo nejvic.*

T: ,,Vé&fil jsi tomu?

K: ,,Moc ne a nejdiiv mi nebylo jasny, v ¢em je piinos pro klienta, kdyZz si
poviddme o minulosti a soucasnosti...pro m¢ jako pracovnika to bylo dobry,
pomohlo mi to ho poznat...nevéfil jsem tomu moc a pak se to zménilo.*

T: ,,M¢l jsi pocit, Ze pfi praci s klientem to bude fungovat?“

K: ,,Na zacatku moc ne, az asem jsem zjistil, Ze to je pro klienta efektivnéj$i
nez mluveni o rizicich, problémech a tak...*

T: ,,Veédéls, jak pfevést svoje teoreticky znalosti o nastrojich a modelu CARe
do praxe?*

K: ,,Ze zacatku moc ne, az po Case jsem se to uz docela naucil. Musel jsem
udé¢lat hodné profili, abych se to naucil.*

T: Jaky pocity u Tebe v té dobé prevladaly, byls tomu otevieny anebo jsi citil
spis tu povinnost, z toho, Ze je to nafizeny, nebos to mél jinak?*
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K: ,,Nepamatuju si to upln¢, na zac¢atku mi to nepfislo Gplné dobry, bylo nam
to nafizeny, a tak jsem s tim asi nemohl nic moc dé¢lat, ty Skoleni byly kratky
a prakticky, Cisté o tom, jak se pouzivaji ty nastroje, nebavili jsme se myslim
tolik o néjakym hodnotovym ramci. Moc jsem nechapal, odkud to pfiSlo nebo
pro¢ bychom to méli pouzivat. Kazdopadné jsem to délat zacal a postupné
pochopil, Ze je to dobra, efektivni metoda.*

T: ,,Jak tahle situace vypadala v obdobi, kdy sis byl s nastrojema jisty?*

K: ,,Vytvoril jsem si takové univerzalni otazky, co se mi osvédcily. Vim uz,
kdy a kde se mam na co ptat, takze ten rozhovor byl plynulejsi, myslim ze lip
postihl tu realitu. Taky nékdy vyplyne z rozhovoru, ze klient méa néjaky zdroje.
Kdyz je m4, tak o nich za¢ne sam mluvit a pak je na ném, jak moc je chce do
spoluprace zapojovat. Setkaval sem se ale taky s tim, Ze okoli klienta bylo rado,
ze klient dochézi do sluzby k ndm a méli dojem, Ze jejich péce se miize upozadit,
ze uz neni potiebna. U krizovyho planu se snazim zamétovat na to pozitivni, co
uz klient umi, co mu funguje nebo fungovalo, hodné o tom s klienty mluvim,
proc je dilezity, aby si uméli sami pomoct a nespolihali se na pomoc ostatnich.
S pfanima a o¢ekavanima klienta jsem se naucil, Ze neexistuje jeden scénéf.
Kazdy klient méa Uplné jiny ocekdvani ipfani arespektuju ho, pokud je
realisticky, kdyz neni, tak se snazim s klientem mluvit, snazim se asertivné
jednat. VZdycky ho néjak podpofit, ale myslim, Ze je nutny o pfanich a ambicich
mluvit realisticky, s ohledem na zdravotni stav ¢lovéka a limity, ktery s tim jsou
spojeny. Kdyz klient pfijde s né¢jakym ptanim ktery neni realisticky, snazim se
to preramovat tak, aby se to toho pfani né&jak tykalo. Tteba chci byt
automechanik, ale mam dod¢lanou jenom zakladku, praci automechanika mi
nikdo ned4, studovat jit nechci, a tak se snazim s klientem tieba mluvit o tom,
jestli by nechtél tfeba pomahat uklizet v autodilng, nebo néco takovyho.*

T: KdyZ srovna$ Osobni profil s IROCem, v ¢em vidi§ vyhody a nevyhody
profilu ted’?*

K: Metodika CARe byla mnohem obsahlejsi nez u IROCu, takze trvalo dyl,
nez jsem se to naucil. Ale profil mi pfisSel pfinosnéjsi pro praci s klientem. IROC
se musi kazdé tfi mésice opakovat, takze kdyZ madm hodné klientii, musim si to
vic hlidat, abych to dodrzoval. U Osobniho profilu jsem neaktualizoval ten profil
tak Casto, viceméné jenom kdyZ se udaly néjaky opravdu vyrazny zmeény.
U CARe zaleZelo hodné€ na mojich komunika¢nich schopnostech a jak se umim
dobie ptat. U IROCu ma ¢lovek navod, takze kdyz si nevim rady, podivam se do
manualu, kde mam napsany konkrétni otdzky, na ktery se miizu ptat. Ale nemiizu

103



fict, ze by to byla néjakd nevyhoda CARe, naopak. Beru to za vyhodu, CARe
mé nutil, abych se ucil lip komunikovat, ato je pro m¢ ve vysledku plus
a prospésny a naucil jsem se lip pracovat. K tomu profilu si myslim jesté, ze je
dilezity béhem mapovani zjistit, jaky limity ten klient ma a podle toho pak volit
tempo. Casto se ptam, co by klienti chtéli ve svym Zivoté zménit, aby byli
spokojenégj$i a mluvime o tom, jak to udélat. Casto to trva delsi dobu, neZ
pochopi, Ze je na sobéstacnosti potfeba védome delat.”

T: ,,Muzes voln¢ asociovat n€kolik adjektiv k jednotlivym nastrojim?*

K: ,,Profil. Distojny, citlivy, zplnomocnujici. K Planu nevim. A k Semaforu
mi napadd, ze kdyz to klient vidi, tak v podstaté¢ hned chape, o co jde. Pékné
udélané, navodné, nevim, jaky pouzit adjektivum.*

T: ,,MiZze$ mi u kazdyho néstroje fict jeden nejvyznamnéjsi pfinos a jeden
nedostatek?

K: ,,U Profilu Ze se klient nad svoji situaci mize n¢jak komplexné zamyslet
a vymyslet si pro sebe né&jaky cile, kterych chce dosdhnout. Kdyz se ¢lovek
zaméii jenom na silny stranky, mize zapomenout zmapovat rizika a dostat se
potom do situace, kterou nebude schopny rychle a efektivné vyfesit. U Planu
nevim. Semafor méa navodnou grafickou Upravu pro klienta, nevyhoda myslim
je, ze pokud je klient mlady, a jeSté nema tolik Zivotnich zkuSenosti a sdm sebe
tolik nezn4, tak je to tézky udélat, protoZe Casto nevi, jak to vypada, kdyZ se mu
zacnou piiznaky horsit. Taky byva tézky se domluvit, Ze pfi n¢jak vyraznym
zhorsSeni bude nutny podniknout néjaky nepopularni kroky. Tfeba hospitalizace,
nebo navstéva psychiatra.*

T: ,,Co dalsiho se Ti vybavuje pfi reflexi prace s metodikou z hlediska ptinosi
a nedostatkti?*

K: ,,Klienti vétSinou nechtéji mluvit o tom, v ¢em jsou dobry, ¢eho si na sob&
vazej. Casto se stava, Ze opakujou takovy to réeni, Ze smaochvéla smrdi.
Ohledn¢ problému a toho, co jim nejde, dokdzou ¢asto mluvit hned a obsahle.
Pozitivni vlastnosti, i kdyz je maj a ja je mizu vidét tieba i po kratky dobé, si
¢asto neuvédomujou, anebo se o nich stydi mluvit. Myslim, Ze je to zas spojeny
se sebestigmatizaci. Jinak jako metoda mi to pfijde opravdu efektivni a pfinosny
pro klienty, o vyloZenych nedostatcich asi nevim. Zajimavy je pracovat s cilem
klienta, kdyz vlastn¢ chce byt nemocny. Hodné¢ zalezi na klientovi, jak moc je
ochotny statutu nemocnyho se zbavit. Jsou klienti, kterym vylozené vadi, Ze jsou
zanemocné povazovani a snazi se délat v§echno pro to, aby se na né takhle nikdo
nedival, ale pak jsou klienti, ktefi sou se svoji diagnézou natolik sZzity, Ze
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nechtéji, aby si onich nékdo myslel, Ze jsou zdravi. To asi neni védomy
rozhodnuti, ale sebestigma, s cilema se pak déla vlastn¢ uplné na jinym levlu
prace.

T: ,Setkal ses v prabéhu prace s metodikou s n&jakymi jejimi limity,
hranicemi moZnosti?*

K: ,,Asi s vyrazn¢ nerealistickym, nebo nemotivovanym klientem.

T: MuzZes to rozvést?*

K: ,,Ne vzdycky se mi dafi si zachovat nad¢ji a pozitivni o¢ekavani, snazim
se ale, aby to neslo uplné poznat. Klienta podporuju hodné v nasich rozhovorech,
snazim se ho podporit, aby pracoval na svych cilech, kdyz je ma. I kdyz tieba
s jeho pohledem na tu situaci nesouhlasim, tak vétSinou pomizu. Hodné se mi
to dé¢je, kdyz mlady lidi cht&ji zadat o invalidni diichod a jesté nepracovali.
Pokud uz si uptimné feknu, ze nadéji uz nevidim, mluvim s tymem o predani
klienta nékomu jinymu. Pak n€kdy premyslim, jak to maj klienti s dudlkou,
myslim si, Ze existuje hranice, kdy uz je opravdu hodné€ naro¢ny viibec premyslet
o remisi onemocnéni nebo o zotaveni. KdyZ to teda neberu z pohledu mediciny
a vnimam zotaveni spi§ uzivatelsky. Tak pokud jsou takhle se svym zivotem
spokojeny, ze uzivaj navykovy latky atrochu blazni anic jim v podstaté
nechybi, a tak o tom mluvi, je pro m¢ trochu tézky si fict, Ze je vlastné spokojeny
a neni tfeba ho n€ékam posouvat. Kazdy ma n¢jakej sviyj limit, kam dokéze v tom
procesu zotaveni dojit a nékdy je pro mé t€zky pfijmout, Ze ten limit Gplné
neodpovidd moji vlastni pfedstavé o spokojenym zivoté. Kdyz je tfeba klient
presvédceny o tom, ze odkrajovani povinnosti a tfeba nechozeni do prace sou
pro n¢j lepsi nez opak. Kdyz podé v praci vypoved po n&jaky racionalni tvaze
s tim, Ze ma plan si najit praci jinou, tak ho v tom podpotim, ale stavalo se mi,
ze si klient tfeba fekl, Ze nechce a bude zit jenom z diichodu a bude doma. Mam
zkuSenost, ze po néjaky delsi dobé, kdyZ jsou jenom doma, se jim horsi
psychicky stav. Situaci feSim tak, Ze jim feknu svilij ndzor a popiSu zkuSenost
u jinych klientt. Taky méam tieba klientku, ktera se pii sebemensim vykyvu
nechava hospitalizovat, coZ je vtu chvili jeji pfani, ale se isjejim okolim
shodujeme, Ze ji to dlouhodob¢ neprospiva.*

T: ,,Méla préce s nastroji néjaky vliv na Tviij pracovné-osobni rozvoj? Muzes
jakykoliv népady.*

K: ,,Myslim, Ze jsem zacal nad klienty pfemyslet trochu jinak, pfedtim jsem
na problematiku duSevniho onemocnéni nahlizel vice z pohledu mediciny.
Nemuzu ale fict, Ze by v tom hréla tahle metodika néjak klicovou roli, spi§ mi
pomohla naerpat inspiraci a nastartovat zménu v uvazovani.*
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Rozhovor 6: respondentka Dana (D), tazatelka (T)

T: ,,Miize§ mi fict, na jaké pozici pracujes v tymu, jak dlouho tu jsi a cos
vystudovala, pfipadné kolik je Ti let?*

D:,,Je 149 a jsem pravnicka, defacto socialni pracovnice. V tymu pracuju dva
roky jako case managerka.*

T: ,,Pojd'me se spolu podivat na zacatek Tvoji prace a prvni zkusenosti
s CARem, at’ uz teoreticky nebo prakticky, pfi praci s klientem. Jaky pro Tebe
bylo to teoreticky seznameni s nastrojema Osobni profil, Osobni plan a Semafor,
muzes to néjak konkrétné popsat?*

D: ,,0Osobni profil musim fict, ze se mi libil. ZvIast, kdyz jsem ho vidéla
vyplnény od kolegt. Ptipadal mi obsahly a uzite¢ny. Jen pro mé nema logiku
fazeni sloupcti. Osobni plan mi pfiSel pak piehledny, taky dost podrobny
a uzitecny. Jen polozka, pro¢ je to pro mé dilezity, mi ptisla nadbyte¢na.*

T: ,,M¢la jsi o metodé dost informaci do zacatku, jak si se k nim dostala?*

D: ,,Pfi zau€eni mi metodu vysvétlila kolegyné garantka. M¢la jsem moznost
doptat se i dalSich kolegii.*

T: ,,Véfila jsi metodé?*

D: ,,Ano.*

T: Méla jsi pocit, Zze bude mit vysledky, ze bude fungovat? Ze budou n&jak
konkrétné vidét vysledky?*

D: ,,Ano.*

T: ,,Véd¢la jsi, jak prevézt teorii do praxe pfi praci s klientem?*

D: ,,U nékterych klientl to bylo takové nekonkrétni a nejdiiv jsem nevédéla.
Zkousela jsem radit se s kolegy, nebo nahlédnout do karty jiného klienta, ktery
mél podobné potieby, a tak se inspirovat. Pak jsem zjistila, ze bude nejlepsi se
zeptat klienta znovu. Téma pro mé& na zacatku bylo, jak s Osobnim planem
pracovat a dobie ho vytvofit.*

T: ,,Byla jsi metod¢ oteviend, ochotnd ji d€lat, anebo spis jinak? Citila jsi pocit
povinnosti nebo nafizeni?“

D: ,,Pfichazela jsem do tymu, kde uz metoda byla zavedena a fungovala, tim
padem pro me bylo vSechno jednodussi. A ty nastroje mi ptipadaly uzitecné, jen
u nékterych klientl a situaci mi Osobni plan pifipadal az moc podrobny, ale
nakonec jsem se s tim vypoiadala.*

T: ,,A co samotny zacatky prace s nastroji, co Ti vyhovovalo a pfiSlo Ti
pfinosny a co bylo nejasny a nesrozumitelny. Mélas s né¢im v nastrojich né¢jake;j
nesoulad?*
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D: ,,Profil mi ptipadal uzitecny, opravdu ptinosny. Jeho dobry chapani jsem
vnimala i u klientti. Pracuju s nim rada. U Osobniho planu jsem méla z klientl
dojem, Ze je trochu mate, ze se vyptavam opakované na téméf stejnou véc. Za
mé to bylo v pofadku, jen polozka, pro¢ je to pro mé dulezity, mi pfipadala
nadbytecna...vim, Ze to jsou ruzné otazky, ale nckteii klienti je vnimali jako
uplné stejny. Plan byl taky pro néktery klienty v urcitych situacich az moc
podrobny, jindy jsem zas podrobnost ocenila. Né&jak jsem se s tim nakonec
vypotadala. U Semaforu se otazky taky hodné opakovaly, bylo mi pak hloupy
ptat se potrad na to samy, bylo to jen jinak polozeny. Zda se mi, ze pro klienty to
nebylo moc nosny. Jesté jsem asi nepotkala klienta, ktery by si pii néjaky krizi
svij plan vzal a fidil se tim.*

T: ,,Jak bys zhodnotila nastroje piiblizné po roce jejich pouzivani, nebo
v dobé, kdys méla pocit jistoty s nima?“

D: ,,...tak urcité v¢tsi jistota a obliba. U Osobniho planu pietrvavala obcasna
nejistota, jak potifeby formulovat v ramci téch jednotlivych polozek. A Semafor
nahradil jiny krizovy plan. Plan mi pfijde cenny i pii jiné nez jen akutni praci
s klientem, ta prace se zranitelnosti mize vypadat naptiklad tak, ze klient je
pfehnan¢ divétivy viaci cizim lidem, kdy pak to na néj ma urcity financni
dopady. V jiném piipad¢ pracuju s pocitem viny, kdy klientka jako matka ma
tendence ochranit své dospélé dite za vSech okolnosti, 1 na ukor vlastniho zdravi.
Tak jen pro ukazku, co si je za m& mozné predstavit pod praci se zranitelnosti
a s vypracovanim nasledné néjakého krizového planu. Myslim, ze se v tymu
pouziva opravdu spis jen pro riziko ohrozeni Zivota a zdravi, a to je Skoda.

T: ,Letos se unds zaal pouzivat k mapovani jiny nastroj. Kdyz mas ted
srovnani, jaky vyhody a nevyhody bys mohla popsat u Osobniho profilu ted?*
profil, dozvim se informace o jeho minulosti a o zkuSenostech a na tom pak
muzu stavét. IROC nepovazuju za vhodny pro klienta, kteryho jesté neznam,
hlavné proto, ze se zamétuje jen na posledni tf1 mésice a dal proto, Ze ten nastroj
sleduje jen thel pohledu klienta, coz jak jsem zjistila, mize byt nékdy dost
odli$ny od realny situace. Profil s timto umi zachézet lip, mam vétsi prostor pro
svoji objektivizaci.*

T: ,,Muzes u kazdyho nastroje fict jeden piinos a jeden nedostatek, n¢jaky
nejvyznamnéjsi pro Tebe?*
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D: Osobni profil jako pfinos informaéni hodnota a nedostatek nelogické
fazeni sloupcli, minulost vnimdm vlevo. U Planu taky informacni hodnota
a nedostatek pfilisna svazujici podrobnost a u Semaforu ted’ uz nevim.

T: ,,Co dalSiho se Ti v souvislosti s hodnocenim prace s néstroji vybavuje
z Tvoji praxe?*

D: ,,Jesté jeden ptinos, ze podporuje sledovani silnych stranek. D¢lala jsem
to tak, zejsem klientim pfipominala, Ze né&jakou zalezitost v zivoté uz
v minulosti zvladli, a ze ji dokdzi zvladnout znovu a nabizela jsem vic podpory.
Hlavné v prubéhu spoluprace. Pak to jde hezky vyuzit, tfeba vytrvalost, tvofivost
a tak dale. Pti spolupraci s klientem myslim na jeho zdroje. Pokud jde o zptisob
a obsah té podpory, uvédomuju si, ze n¢ktery klient potfebuje spi$ ocenit, jiny
dodat jistotu, Ze uvazuje o zalezitosti spravné, anebo krok, ktery zvazuje udélat,
ze je v potadku. Dalsi potiebuje spole¢né vymyslet dal§i mozné kroky. Myslim,
ze jde o kvalitu Zivota klienta, a ta otdzka se tdhne snad vSema konzultacema.
Casto se s klienty dostdvam k tomu, jak jsou spokojeni s riiznymi oblastmi
zivota, hlavné s tou, které jsme se spoleéné vénovali. Regila jsem taky motivaci
ke spolupraci s nastroji a s plnénim pak jejich cila. Byla dalezitd. Tam, kde se
klienti chtéli v zivoté skuteCné posunout, Sla spoluprace na cilech moc dobre.
Pak byli klienti, ktefi méli cile kolem stabilizace zdravi a stabilizace jejich
situace pfedtim, neZ jim byla omezend svépravnost a jejich podpora nebyla az
tak o aktivizaci, byla spi§ o nezhorSeni jejich situace, spoluprace je pak spis
dlouhodobéjsiho charakteru, ale jsme na cesté.*

T: ,,Setkala ses pfi praci s néstroji a s metodikou s n€jakymi limity, nebo byla
podle Tebe za hranici moznosti?*

D: ,,Nevzpominam si, Ze bych se setkala vyloZené& s limity. Napadaji mé spi$
slozitosti, naptiklad uklienta se snazim, aby byl sobéstacny, aten piistup
povazuju za smysluplny a uzite¢ny pro klienta. Ne vSichni klienti to ale ocenuyji,
nektefi se téhle zvySené sobestacnosti obavaji a ja se pak jen snazim je motivovat
a podporovat.*

T: ,,Napadaji T¢ k nastrojim n¢jaky volny asociace, adjektiva, jakykoliv?*

D: ,,0sobni profil je ptehledny, uZiteCny a obsahly. Plan zase podrobny
a rozkrokovany. D4l asi bych nehodnotila.*

T: ,, A co Tviij osobné profesiondlni rozvoj a prace s nastroji, zaznamenala jsi
n¢jaky vliv?*

D: ,Uréité jak v profi, tak v osobnim Zivots. Clovék se asi nauéil lip

o 24
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mi pfislo, hlavné pro nas jako tym, naucit se nechat vic a vic odpoveédnosti na
klienta. Nechat jeho vést svlj vlastni Zivot. Vracet mu tu odpovédnost. Klienty
taky vnimam ted’ ve vétSich souvislostech, rozsitilo mi to jejich vnimani.*

Rozhovor 7: respondentka Ivona (1), tazatelka (T)

T: ,,Rekne$ mi na uvod néco o sobé prosim, tieba i kolik Ti je let? Jaka je
Tvoje ptivodni profese a co délas v tymu, mas néjakou specializaci?*

I: ,,Je mi 53 a jsem specialni pedagozka, to jsem délala dlouho, a pak se dala
na psychoterapii. Ted’ pracuju jako socialni pracovnik a tady v tymu jsem case.
Plus délam klientsky skupiny a soustfedim se na lidi se zavislostma, tam mam
taky bohaty zkuSenosti.*

T.: ,,Jesté mi povéz, jak dlouhy mas zkuSenosti s klienty s vaznym dusevnim
onemocnénim a jak dlouho pracujes s nastroji CARe?*

I: ,, S cilovkou tak pét let, kdyZ po€itdm 1 komunitu a dualky. A s CARem, co
jsem tady, takze dva roky.*

T: ,,Jaky pro Tebe bylo sezndmeni se s metodikou CARe, jak v teorii, tak pak
s nastroji v praxi?* Zkusi§ mi konkrétné popsat jaky to pro Tebe bylo, tfeba
u Osobniho profilu?“

I: ,,Tak musim se pfiznat, Ze zatéZujici, neuchopitelné, nesrozumitelné,
myslim ve sméru ke klientovi. U prvnich kontakti jsem méla opakované
problém klientim vysvétlit divody préce s profilem, motivovat je. Jako terapeut
jsem diiv pracovala s klientem jako s nepopsanou tabuli, bez zjiStovani
informaci o ném a tenhle sbér byl pro mé na zacatku hodné limitujici a nedarilo
se mn¢ propojit anavdzat na Osobni profil, zaméfit se vic na konkrétni
kratkodobé cile.*

T: ,,M¢la jsi o modelu CARe andstrojich dostat informaci na zacatku?
Odkud?*

I: ,, Tak s metodou jsem se seznamovala pod vedenim zkuSeného kolegy,
pomohly mi néslechy, samostudium a intervize. Uvitala bych 1 delsi
a systematictéjsi teoretickou pfipravu, mozna na to téma supervizi. Pak taky
samostudium. Seznamovani probihalo v pocatcich pandemie, uvitala bych delsi
a systematictéjsi pripravu, ktera vzhledem k okolnostem nebyla mozna.*

T: ,,Vétila jsi metodé?“

I: ,,Ze zacatku pfili§ ne.*

T: ,,Mé€la jsi pocit, ze bude fungovat pii praci s klientem, Ze bude mit
konkrétni vysledky?*
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I: ,,V zacatcich pouzivani jsem méla o vysledcich pochybnosti®.

T: ,Jak se Ti daftilo pievadét svoje teoreticky znalosti o metodé a nastrojich
do praxe, védéla jsi jak?“

I: ,, Taky ne, ze zacatku.*

T: ,,A co otevienost metod¢, ochota ptijmout zodpovédnost, nebo spis to bylo
0 pocitu povinnosti, nebo jesté jinak?*

I: ,,Ja bych fekla, ze ty pocity byly dost smiSeny a vzajemné¢ se prolinaly.*

T: ,,Vzpomen si prosim na zacatky prace s nastroji s Tvymi klienty. Co Ti
vyhovovalo a co naopak, nebo bylo nejasny a nesrozumitelny. Miize§ zkusit
konkrétn¢ k jednotlivym nastrojim?“

I. ,,Prace s osobnim profilem mi pak s klientem vyhovovala, ted’ s nim
pokladam préci za pfinosnou. Osobni planovéni a hledani cili se odvijelo od
danyho klienta, moZnosti anavozeni n&jaké spolupréce. Zalezelo na jeho
motivovanosti, mife aktivity a zapojeni. U semaforu zas rychle pfisly pocity, ze
je matouci. Ty otazky se tam hodné opakovaly, byly slozity, t¢Zko Slo rozliSit
ruzné faze...je to spi§ pro okoli klienta. Za m¢ je potfebné v takové situaci
pomoct klientovi se v daném zorientovat, spolecné to pak néjak analyzovat
anajit jeho zdroje a vhodny zplsoby, jak psychické problémy zvladnout,
motivovat ho pfitom k aktivnimu feSeni.*

T: ,,Popises mi ted’, jak ta situace s nastroji vypadala v dob¢, kdys méla s nimi
uz jistotu, v tom smyslu, Ze se staly soucasti Tvoji praxe v tymu?*

I: ,,Bylo to stejny.*

T: ,Letos se vtymu zaal pouzivat IROC misto mapovaciho Osobniho
profilu. Jaky vidi§ ted’, kdyZ mas to srovnani vyhody a nevyhody Osobniho
profilu, mzes§ n&jak popsat?“

I: ,,Ta zkuSenost s IROCem je hodn¢ kratkodoba ted’, nedokazu na to asi
relevantné odpovédéet a popsat ty vyhody a nevyhody ve srovnani. Ale zkusim
to. CARe ma Sir$i zabér, s klientem jde vic do hloubky pfi hledani souvislosti,
a to mi vyhovovalo. IROC je zamétfeny na to obdobi poslednich tii mésici, klient
st lip vybavi a propoji jednotlivy oblasti, ale nejde viibec do hloubky. Pak taky
jednodenni probéhly seminat k pouzivani IROC mapovani nepoklddam za
dostacujici sezndmeni s tim néstrojem a se zavedenim do praxe.*

T: ,,MiZes asociovat n€kolik adjektiv ke v§em nastrojim, prvni k Osobnimu
profilu?“

I. ,Individualni, konkrétni, kvalitni, vystihujici, respektujici, klicovy.
K Osobnimu planu mam konkrétni, jasny, strucny, vystizny, aktualni,
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aktivizujici, podpirny. A k semaforu spi§ teoreticky, jako k nastroji krizovyho
planovani. Pottebny, dilezity, odpovidajici, relevantni, ndpomocny.*
u kazdého nastroje, co T¢€ napada?“

I: ,,0sobni profil jako klic¢ovy néstroj spoluprace a Ze mapuje silny stranky
a prani klienta, to je plus. Minus nevidim. U planu pak plus ndvaznost na profil,
kdyz z n¢j vychazi, ze to ma spojitost a souvislosti a taky Ze je mozny pak stavét
akeéni plan zotaveni. Minus taky nevidim. U Semaforu zase spi§ bez vyjadieni,
krizdk, co ted pouzivame je urcité plus vcasny rozpoznani ataky moznost
predejit krizi a pievzeti do péce, pied tim, nez se piipadné zhorsi stav. Minus
taky zadny.*

T: ,,Co dalsiho se Ti vybavuje pfi reflexi prace s metodikou CARe z hlediska
jejich ptinost a nedostatki?*

I: ,,Libi se mi maximalni zam¢feni na zotaveni s tim, ze vyuziva praci tady
ated. Hodné cenim jeSté, Ze je dilezity soulad s pfanimi klienta. A taky
posilovani silnych stranek. Tohle zaméteni na silny stranky pokladdm za hodné
uzitetné a Casto klicové pro dalsi spolupraci. Jeho moznosti, co ma rad, v ¢em
je dobry, co se mu dafilo v minulosti. Myslim, Ze hledani a popis silnych stranek
muze sméfovat ke zmeéné pohledu. ten klient si pak miize lip uvédomit, Ze kromé
ur¢itych problémii mé4 fadu schopnosti a dovednosti, Ze néco uz v minulosti
dokézal a ptekonal, méa kvality, ktery stoji za to ocenit. Pak se diky tomu
aktivizujou vnitini zdroje aje pravdépodobny, ze bude vic motivovany ke
spolupraci. Myslim, Ze je to oblast, kterd se da uspéSné rozvijet, aspoil do urcity
miry amuize to byt zdklad na kterém se da stavét dal. Tahle prace
k sebeuvédomeéni, smétfovani k péci o sebe a respektu k sobé€ je jedna z cest, jak
spolecné s klientem najit i zdravé;jsi vztah k sobé a uvédomit si, co se v zivote
déje. Jesté¢ mi prijde zajimava prace se systémem, véetné socidlniho prostiedi
a je dobfe, Ze to délame, je to sté¢Zejni. KdyZ spolu rodina komunikuje, vznikaji
problémy ve vztazich a pak je potfeba je do toho zapojit, pokud se mé problém
vytesit, pokud to tedy klient chce.*

T: ,,Narazila jsi v pribchu prace s metodikou nebo s nastroji na néjaké limity,
doslo néco nékde za pomyslnou hranici moznosti, z Tvyho thlu pohledu?*

I: ,,U hospitalizovanych lidi je to potiz. Tam najednou CARe neCARe. Kdyz
ma oddé€leni rezimovy opatfeni a ta metodika a jeji vyuziti s tim neni vibec
v souladu. Stfidani oddéleni, oSetfujicich 1ékaiti nebo sester anebo kdyz je tam
zavieny roky, to zname. Jak se pak ma zotavovat, kdyz uz tam je sedm let a asi
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jich ma jesté par pred sebou, to se pak dé¢la cely recovery hodné blbé. Pozitiva
vidim jenom v prostoru vyuziti ¢asu hospitalizace pro navazovani spoluprace,
kdyz tam nejdou prave ty prekazky.

T: ,,Napada T¢ jesté néco?*

I: ,,Aktualizace ata potifebnost mit kazdé tii mésice doplnéné s klientem,
prosté to mi pfijde neredlny a jsem pak pod tlakem, 1 kviili tomu, Ze ne vSichni
klienti se se mnou setkavaji jednou nebo vickrat tydné, citim se pak blbe, ze
nemam hotovu svoji praci. Ale radsi ddm nekdy piednost s klientem byt bez
papirt, taky to nemam rada.*

T: ,,Méla prace s nastroji néjaky vliv na Tvlj rozvoj v profesné-osobni
roving? Minim opravdu jakykoliv, pozitivni, negativni...

I: ,,Urcité. Propojeni terapeutické prace s praci case managera, jak to jde
nejlip uchopit ve prospéch klienta a spojit obé profese dohromady, aby to neslo
proti sobé&. Potvrzeni, Ze je spravné pracovat se silnymi strankami, zaméteni tady
ated.

Rozhovor 8: respondentka Aneta (A), tazatelka (T)

T: ,,Mize§ se prosim ptedstavit, nebo jestli chces, inéjak ptecist co sis
ptipravila? Budu se kdyztak doptavat.*

A:,,Jemi38a v tymu délam peerku, jsem teda i vystudovand v socidlni praci.
Tuhle praci délam asi Sest let, s pauzou, pak by to bylo dohromady osm.
A s lidma se zkuSenosti myslim devét rokt.*

T: ,,Vzpomen si prosim na zacatky prace s CARem, jaky pro Tebe bylo
seznamovani s metodikou i s ndstrojema prace?*

A: ,,Bylo to srozumitelné, hlavné se mi libila ¢ast zamé&fujici se na prani.*

T: ,,M¢€la jsi pocit, ze mas do zac¢atku dost informaci a odkud jsi je Cerpala?*

A: ,,Ano, m¢la jsem dost informaci, proSla jsem si pfirucku metody CARe,
probihaly konzultace v tymu a naslechy. A pak hlavn¢ od kolegt.*

T: ,,Vétila jst metodé?“

A: ,,Nejdiiv mi nebylo jasné, v ¢em je ptinos pro klienta, kdyZ si povidame
o minulosti a soucasnosti. Pro mé& jako pracovnika to ptinosny bylo, pomohlo mi
mapujici jeho pfani.*

T: ,,Méla jsi pocit, e to bude fungovat? Ze budou vidét konkrétni vysledky
pfi préaci s klientem?*
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A: ,,To, ze mizou fungovat ano, ale neda se fict s jistotu vzdycky, ze
budou...vzdyt’ se vSechno odviji od aktivity klienta a na ni se taky vSechno
zastavuje. Pokud z4dn4 aktivita neni.*

T: ,,Véd¢la jsi, jak pracovat s teoretickyma znalostma pak v praxi?*

A: ,,Pracuju ¢astecné i intuitivng, ale ano. Bylo dilezity spravné vést hovor
na téma silnych stranek.

T: ,,Byla jsi nové metodé oteviena anebo spi$ jsi méla pocit povinnosti
z nafizeni pouzivani CARu, nebo jesté jinak?*

A: ,,0d zacatku tady pracuju s CARem, neméla jsem vlastné¢ moc srovnani
a predtim si upIn€ nevybavuju. Brala jsem to jako dany fakt. Ale myslim, ze je
dualezity vyzkouset novy nastroje, kdyz mizou vést k lepsi spolupraci.*

T: ,,Vzpomen si prosim na zacatky prace s nastrojema s klienty. Jaky to pro
Tebe bylo a co si vybavis k jednotlivym néstrojim, co bylo pfinosné a co naopak
anebo co bylo nesrozumitelné?*

A: ,,Pamatuju si nejlip profil, pfiSlo mi to srozumitelny, nejlepsi byla ¢ast
zamétujici se na prani toho klienta, vyuziva maximalni potencial a taky je
podpiirny a piehledny, jako mapovak. Ptfinosny a bylo dilezity zaméfit se na
silny stranky. Plan taky jasny a konkrétni, skv€ly nastroj pro to, aby klient vidél
jasné, jestli tam doSlo ke zméné v jeho zivoté. Co kdo bude délat a ze si fekne
dobu do kdy se to ud¢la. Pak je dobie taky vidét, jestli splnil cil aje to
strukturované. Dobfe jdou vidét zdroje acasovy rozmezi, kdy si klient
specifikuje dobu, do kdy se m4 cil naplnit. Co se ty¢e Semaforu, ten pro me byl
naro¢ny, néktery otazky byly zbyte¢ny a klienti sami ¢asto nevédéli, jak maji
odpovédét, slozZité napsany. Zdalo se, zZe se ptam pofad na to samy... vétSinou
klient rozliSoval mezi dobfe a Spatn€ a méalokdo dokazal rozliit ten stav mezi,
ale ze zacatku se mi zdal dobry, podrobny. Na zdklad¢ zkuSenosti pak byl
matouci. Je to nastroj pro okoli klienta, kteti védi, jak se maji chovat a co klient
v krizi potfebuje, a naopak co mu ned¢la dobre.*

T: ,,V dob¢, kdy jsi méla s nastrojema uz praxi, zménilo se to néjak, ta
situace?

A: ,,Pracuju celou dobu castecné intuitivné, s mapovanim jsem hodné
poméhala apouzivala jsem profil rada. Hlavné kvili tomu pozitivnimu
rozhovoru, stal se béznou soucasti nasi praxe. Plan je za m¢ furt stejny, je to
funk¢ni a vede to k naplnéni cilli klienta. A Semafor se mi nedélal dobie, nebyl
funk¢ni na zakladé toho, ze klienti mu nerozuméli, Zadny zlepSeni. Pofad hrozny,
ptisSlo mi fakt hloupy se na néktery otazky ptat potad znovu.*
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T: Letos se zacal misto Osobniho profilu pouzivat IROC. Zkusi§ mi popsat,
v ¢em ted’ vidiS, pfi tom srovnani, vyhody a nedostatky profilu?*

A: ,,CARe mi piiSel vic komplexni a konkrétni v jednotlivych oblastech, vic
pfinosny pro mé jako pro pracovnika. I kvili pfanim, i pohledu na minulost,
nejen posledni tfi mésice, ktery mizou byt ovlivnény tieba hospitalizaci a tudiz
jaky mi to pak dava obrazek o jeho zivoté, pak kdyz vidim do jeho minulosti za
delsi dobu, vic pak rozumim jeho soucasnosti, miizem lip pojmenovat i rizika.
Lip to definuje tu spolupréci a cile a taky se skrz néj lip navazuje vztah.*

T: ,,Muzes vyjmenovat n¢jaké adjektiva k nastrojim, jaké podle Tebe jsou, at’
uz pozitivni anebo i negativni?*

A: ,,Funkéni, ptehledny, srozumitelny, vypovidajici, ndpomocny, pestry
a rozmanity. Osobni plan. Konkrétni, jasny, jednoduchy, méfitelny. K Semaforu
myslim, Ze m¢ nenapada to spravné slovo. Nevhodny pro nasi cilovou skupinu®.

T: ,Anapadd T¢& knastrojim jeden nejvyznamnéjs$i piinos ajeden
nedostatek?

A:,,U Osobniho profilu vidi klient svilij vyvoj v ¢ase, nebo by mohlo byt plus
budovani vztahu spiS. Minus nevidim asi Zadny. Osobni plan je plus jasny
a zfetelny ¢asovy déleni, jednoduchost, minus taky ne. A semafor teoreticky by
m¢l predchazet krizi. Minus je ta slozitost.*

T: Co dalsiho se Ti vybavuje, kdyZ se zamysli§ nad praci s nastroji, co bylo
dobré a co ne?*

A: ,Je to takova prakticka véc, ale Osobni profil Sel zpracovat i v dobé covidu
po telefonu.*

T: ,,A co néjaky limity pfi préci s nastroji, nebo hranice moZznosti, které by
byly ptekroceny, stalo se Ti nékdy néco takovyho?*

A: ,Jenom s klientkou, kterd byla tak paranoidni, Ze o sobé nechtéla fict
vubec nic.*

T: ,,Vnimala jsi néjaky vliv prace s nastroji, at’ uz pozitivni nebo negativni,
na Tvlij rozvoj jako pracovnika a jako ¢lovéka?“

A: ,,Citim vétsi ditvéru sama v sebe, nebat se projevit vlastni nazor a ukazat
1jiny pohled na situaci. Trochu jinak taky uvazuju o klientech, pomohlo mi
1 k navazani vztahu a diveéry.“
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