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Abstrakt

Tato bakalafska prace ma za cil zjistit a porovnat pracovni naplit socialnich pracovniki v
komunitnich a nekomunitnich sluzbach pro lidi s psychotickym duSevnim onemocnénim. Je
rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické Casti jsou pomoci odborné literatury charakterizovany
psychotickd dusevni onemocnéni, stavni a komunitni péce a socialni pracovnik, ktery pracuje
s lidmi s psychotickym duSevnim onemocnénim. Empiricka ¢ast se vénuje vyzkumu pracovni
naplné socialnich pracovnikl, ktefi pracuji v oblasti socidlni prace s lidmi s dusevnim

onemocnénim, a to konkrétné v nestatni neziskové organizaci, v centru dusevniho zdravi,

psychiatrické nemocnici a v domove se zvlastnim rezimem.

Abstract

This bachelor thesis aims to identify and compare the workload of social workers in community
and non-community services for people with psychotic mental illness. It is divided into two
parts. In the theoretical part, psychotic mental illnesses, institutional and community care and
a social worker who works with people with psychotic mental illness are characterized with the
help of professional literature. The empirical part is devoted to the research of the workload of
social workers who work in the field of social work with people with mental illness, specifically
in a non-governmental non-profit organization, a mental health center, a psychiatric hospital

and a home with a special regime.
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Uvod

V poslednich letech se dostdva do popiedi problematika psychiatrické péce. Cilem
reformy je vytvofit dostupnou a vzdjemn¢ provdzanou meziresortni soustavu sluzeb, kterd by
napomahala pfedchédzet dlouhodobym hospitalizacim. Spolu s reformou psychiatrie ptichazi
v oblasti duSevniho zdravi nové trendy. Jednim znich je komplexni pfistup a tvorba
multidisciplindrnich tymu, které propojuji oblasti psychiatrie, psychologie a socialni prace.
Toto nové pojeti dokaze Iépe naplnovat biopsychosocidlni potieby lidi s duSevnim
onemocnénim a prispiva tak ke zlepSeni jejich kvality zivota. Stim souvisi odklon od
institucionalizace a zaméfeni se na co nejlepsi mozné fungovani lidi se zkuSenosti se zavaznym

duSevnim onemocnénim v bézném zivote.

Pfestoze postupné vznikd sit’ novych sluzeb a snizuje se pocet lizek v instituciondlnich
zatizenich, psychiatrické nemocnice jsou zapotiebi. Byt jsou instituci, 1 v nich 1ze dosahnout
nového pojeti psychiatrické péce. Zmeéna systému je vSak dlouhodoby proces vyzadujici velké

usili vSech zucastnénych.

Mym zdmérem bylo zjistit a porovnat pracovni napli socidlnich pracovniki, ktefi pracuji s
lidmi s psychotickym dusevnim onemocnénim v komunitnich a institucionalnich zafizenich.
Téma prace vzniklo na zdklad€ osobnich zkuSenosti s touto cilovou skupinou. Diky moznosti
pracovat v komunitni sluzbé mé zacalo vice zajimat, jak to funguje v institucionalnim typu

sluzeb.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoretickd ¢ast ve strucnosti popisuje psychoticka
dusevni onemocnéni, uvadi do problematiky komunitnich a instituciondlnich sluzeb, vénuje se
komunitnimu pfistupu v socidlnich sluzbach pro lidi s psychotickym dusevnim onemocnénim
a charakterizuje socidlniho pracovnika v téchto sluzbach. Prakticka cast vychazi
z kvalitativniho vyzkumu a zaméfuje se na pracovni napli socidlnich pracovnikl
v komunitnich a nekomunitnich sluzbach. Popisuje agendu, jez ma na starosti socialni
pracovnik v nestatni neziskové organizaci, v centru duSevniho zdravi, v psychiatrické

nemocnici a v domove se zvlastnim rezimem.



1 Charakteristika psychotickych onemocnéni

Psychozou se oznacuje skupina zavaznych dusevnich onemocnéni, jez jsou charakterizovana
znacnymi poruchami mysleni, vnimani a afektivity. Doslovné ji Ize ptelozit podle feckého
puvodu slova jako nemoc duse — vychazi ze slova ,,psyché* (duse) a koncovky ,,-6za“, ktera se

pouziva pro vymezeni pojmu ,,nemoc*. [Doubek, 2010]

Psychotické onemocnéni vyznamné deformuje to, jak ¢lovék vnima sam sebe ale 1 okolni svét.
Pti psychotickém onemocnéni je afektivita nepfiméfend nebo oplostéla. Nalada byva sklesla.
Charakteristicka je pasivita, kterd se mize jevit jako lenost. Mysleni ¢lovéka, ktery onemocnél
psychozou, je roztfisténé az inkoherentni. Postrdda souvislosti a logicky sled jednotlivych
mysSlenek, ¢asto vilbec neddva smysl. Byva naruseny filtr tfidéni informaci, pacientovi se zda,
jako by fada znich méla stejnou diilezitost. Je pro néj obtizné rozlisit, co je podstatné, a
soustiedit se na to. Obvyklé jsou i zdrazy v toku myslenek. Nemocny nékdy mlze mit pocit, ze
mu nékdo myslenky z hlavy odnimd, n¢kdy se naopak domnivé, ze mu nékdo myslenky do
hlavy vklada, ovliviiuje je anebo Ze jeho mySlené uvahy slysi i ostatni. Intelekt a jasné védomi

byvaji zachovany.

Nejvyznamngjsi poruchou mysleni u psychoz jsou bludy. Bludné uvazovani ,,/ze definovat jako
mylné presvédceni vzniklé na chorobném podklade, jemuz nemocny nevyvratné veéri a které
miize mit paticky vliv na jeho jednani.““ [Vagnerova, 2012, str. 64] Podle obsahu je mozné je

tridit do tii kategorii: depresivni, expanzivni a paranoidni bludy.

Typickym projevem poruchy vnimani je pfitomnost halucinaci. Halucinace je Salebny vjem,
ktery vznikd nezédvisle na vnéjSim podnétu a o kterém je nemocny nevyvratné presvédcen.
Halucinace se déli na simplexni a komplexni. Simplexni halucinace jsou rizné zablesky a
jednoduché zvuky, napft. rany, smich nebo nafek. Komplexni halucinace jsou celkové klamné
vjemy a mohou se pojit se vSemi smysly. Mohou byt auditivni (sluchové¢), vizualni (zrakové),
olfaktorické (Cichové¢), gustatorické (chut'ove), viscerdlni (pocit orgdnovych zmén), motorické
(pocit, ze se pohybuje, domnénka, ze mlze 1état apod.), intrapsychické (pocit vkladani nebo

odniméni myslenek) aj.

Doubek déli psychozy do tii zékladnich skupin:

- organické psychézy, které jsou zpusobeny zjistitelnym poSkozenim mozkové tkang;
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- toxické psychdzy, které jsou zptisobeny vlivem néjaké chemické latky, napt. LSD;

- funk¢ni psychézy, které na pocatku neprovazi zadné zjistitelné poskozeni nebo

ovlivnéni ¢innosti mozkové tkané. [Doubek, 2010, str. 9]

V této préci se dale budu vénovat funkénim psychdzam. Mezi né€ patii schizofrenie, akutni a
ptfechodné polymorfni psychotické poruchy, porucha s bludy, schizoafektivni porucha a
schizotypalni poruchy. Mezi psychozy se tadi i afektivni poruchy s psychotickymi symptomy

- bipolérni afektivni porucha a periodické deprese s psychotickymi pfiznaky.

1.1 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
Schizofrenie
Schizofrenie vznika v rozmezi 15 — 35 let, u Zen o néco pozd¢ji nez u muzi. Postihuje ptiblizné

1% populace, a to bez ohledu na pohlavi, ptislusnost k rase, kultufe nebo zemi. [Vagnerova,

2012, str. 334]

Pfi¢iny vzniku schizofrenie jsou multifaktoridlni. Nejsou jednoznaéné urceny, nejspis jde o
kombinaci dédicnych predispozici, vyvojové podminénych zmén a vnéjSich vlivl. Za
vyvolavajici podnéty lze povazovat stresujici udalosti v zivoté jedince — napt. odlouceni od
rodiny, odmitnuti partnerem, netispéch, smrt blizkého ¢loveka, ale 1 nova role (zména Skoly,
nastup do zaméstnani atp.). Dal§im Castym spousStéfem onemocnéni byva uzivani omamnych

latek.

Pied samotnym propuknutim nemoci se objevuji tzv. prodromy. Castymi piiznaky, které
ptedchéazeji projeviim akutni faze onemocnéni, jsou pasivita, uzavienost a sniZzeni socialnich
kontaktti, clovék muze plisobit introvertné. Obvyklé jsou poruchy spanku, poruchy pozornosti,
pocity slabosti, rizné neurcité bolesti a unava. Mezi dal$i ptiznaky patii hloubani nad detaily,
pocit, ze v§e ma svlj skryty smysl, vztahovacnost, podrazdénost, uzkost, neklid nebo nové
zaujeti virou ¢i okultismem a také pocit vyznamnosti (popf. vyvolenosti). Tyto prvotni
symptomy se objevuji v dospivani nebo rané dospélosti, proto jsou mnohdy povazovany a

tolerovany jako normalni chovani adolescentt.

Schizofrenie ma mnoho rtiznych podob, které se projevuji odlisn€. V typologii podle Bleulera

se rozliSuji ¢tyf1 zékladni typy — paranoidni, hebefrenni, katatonni a simplexni schizofrenie.
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V MKN — 10 je navic jesté schizofrenie nediferencovana a residudlni. Charakteristické je pro
toto dusevni onemocnéni chronické naruSeni mySleni a vnimani, porucha emotivity a
osobnostni integrity. K rozvoji nemoci dochazi pozvolné. Postupné se utvari bludy a halucinace
a Clovek se za¢ina chovat podivinsky. Schizofrenie probihd nejcastéji v atakach, po nichz
dochazi k remisim s reziduem. Pro diagnostikovdni nemoci musi nize uvedené ptiznaky trvat

alespoil mésic.

V akutni fazi onemocnéni jsou typickymi znaky bludy a halucinace, poruchy dynamiky mysleni
(mySlenkovy zédraz nebo naopak mySlenkovy trysk), nesouvisly zplisob uvazovani a
vyjadfovani, neschopnost odliSovat dulezit¢ od nepodstatného, naruSeni orientace v realitg,
socidlni stazeni, oploStélost v emocich a celkova zména chovani v podivné. Nemocnému

schizofrenii chybi patficny ndhled na jeho onemocnéni.

Pti chronickém prubéhu nejcasteji zlistava zpomalenost, inava a nevykonnost, pasivita, citova
oplostélost, zpomalenost a chudost mysleni, ztrdta z4jmu, vile a motivace, nezdjem (a
neschopnost) navazovat ¢i udrzovat socialni kontakty, pokles péfe o sebe sama a Upadek

celkového socialniho chovani. [Vagnerova, 2012, str. 344]

Akutni a prechodné psychotické poruchy

Pokud maji psychotické ptiznaky jasnou pfi¢inu v nadmérné stresové udalosti, po jejimz
skonceni rychle odezni, mize se jednat o n€kterou z ptechodnych psychotickych poruch. Ty se
vyznacuji kromé bludi a halucinaci vzruSenou emotivitou, silnou uzkosti a strachem nebo

euforickymi proZzitky.

Typickym zastupcem téchto poruch je akutni polymorfni psychoticka porucha. Vznika nahle
a odezniva v ramci jednoho tydne. Bludy a halucinace jsou nestalé, mohou se ménit i béhem
hodin. Dochézi k emoc¢ni boufi a prudkym poruchdm chovéni, ale pfiznaky vyznacné pro
schizofrenii jsou pouze v ndznaku. Pokud se vyskytuji symptomy schizofrenie, jde o

schizoformni poruchu. Ta se od schizofrenie odliSuje pouze velmi kratkym trvanim.

Trvala porucha s bludy
Porucha, jejimZ hlavnim znakem jsou do detailti promyslené bludy. Jiné psychotické znamky
se ale neobjevuji. Nemocny vétsinou Ipi na presné, doslovné formulaci fakt v souvislostech,

kterym dava vyznam podporujici jeho blud.
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Schizoafektivni porucha
Pti schizoafektivni poruse se soucasné objevuji jak piiznaky schizofrenni psychézy, tak
afektivnich poruch. Charakteristické jsou bludy, halucinace, poruchy chovani a poruchy nalady

— bud’ velmi euforicka nebo naopak depresivni.

Rozviji se mezi 20. — 30. rokem, ¢asté&ji u Zen nez u muzl. Jeji vznik ovliviiuje mnoho faktord,
jak dédicnych, tak exogennich. Mnohdy probihd v epizodach, které se stfidaji

s bezptiznakovym obdobim.

Schizotypni porucha
Schizotypni porucha je podobna schizofrenii, avSak psychotické piiznaky se objevuji
v mirngjSich podobach. Typické je pro ni iluzivni a magické mysleni, podeziravost a

neschopnost navazovat ¢i udrzovat mezilidské vztahy. Nemocni plisobi velmi podivinsky.

1.2 Afektivni psychozy
Pro afektivni psychozy je charakteristickd chorobnd nalada neodpovidajici skute¢né zivotni
situaci a bludné symptomy. To spole¢né vyrazné ovliviiuje uvazovani a jednani nemocného a
jeho somatické funkce. Podle povahy emocniho ladéni se odliSuji dva typy — depresivni
poruchy a manické poruchy. V piipad€, ze se riznym zpusobem tyto dva typy stiidaji

v epizodach, jedna se o bipolarni poruchu.

Afektivni poruchu zazije alespoil jednou za zivot 25% populace. [Vagnerova, 2012, str. 370]
Jejich vznik je podminén mnoha faktory — vliv maji dédi¢nost, tak 1 psychosocialni faktory. Za
vyvolavajici podnéty lze povazovat rizné zatézove situace v zivoté jedince. Na rozvoj nebo
trvani afektivni poruchy maji vliv 1 klimatické podminky - v pfipadé depresivniho syndromu,

se Castéji vyskytuje v zemich, kde je méné svétla a vice chladu.
Depresivni syndrom
Depresivni porucha je jedno z nej€astejSich dusevnich onemocnéni. Rozviji se vétSinou mezi

20. — 40. rokem a postihuje Castéji zeny nez muze.

Hlavnim ptiznakem je pfetrvavajici depresivni nalada, kterd neni vdzana na konkrétni situaci.

Clovek nedokdze béznym zplisobem emocné reagovat, deprese deformuje vSechny emoce.
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V proZivani je sklon k pocitu tzkosti, viny, beznadéje a zoufalstvi. Plisobi ke vS§emu a vSem
lhostejn¢, miize u n¢j dojit az k tzv. afektivnimu stuporu (Uplnéd ztrata schopnosti emocné
prozivat). Dal§im piiznakem je negativni automatické mysleni. Nemocny ma tendenci vidét
svét katastroficky, situace jsou pro n¢j ernobilé a ma sklon pfeceniovat svoje chyby. Tento
negativni postoj zahrnuje 1 hodnoceni vzpominek a zkuSenosti a o¢ekavani budouciho. Dochazi
k celkovému zpomaleni a Gtlumu psychickych procesii a psychomotorického tempa. Clovék se
nedovede soustiedit, pfipada si unaveny a ma potize se vzpomindnim, jeho projev je pomaly,
tichy a monoténni. Pokud prozivé uzkost a neklid, mize dojit k psychomotorické agitovanosti
(zvySend aktivita urcitého typu, napéti a neklid). Dale dochézi k utlumu potieb 1 volni aktivity.
Nemocny se nedokdze rozhodovat, néco planovat, ztrdci o vSe zdjem. MiliZze se objevovat i
sebeposkozujici tendence a sebevrazedné jednani. Depresivni ladéni vyznamné ovliviiuje nejen
jednani, ale 1 celkovou osobnost ¢loveéka. ZhorSuje se sebehodnoceni, nemocny ma silné pocity

ménécennosti, neschopnosti a viny.

U 8 — 15% nemocnych depresi se vyskytuji i bludné symptomy. Mohou se objevovat i
halucinace, které podporuji bludné prozivani. Obsah bludld vzdy souvisi s nizkym
sebehodnocenim, pocitem viny a pocity ohrozeni. Vagnerova uvadi téchto Sest typi bludi:

- Mikromanicky (pocit bezvyznamnosti, bezcennosti, ubohosti)

- Hypochondricky (pocit, Ze trpi nevylécitelnou nemoci, t€lesné stesky)

- Autoakuzacni (nepfiméfeny pocit viny, neodiivodnéné sebeobvinovani)

- Perzekucni (pocit, zZe zasluhuje potrestani)

- Blud chudoby (pocit, Ze mu a jeho rodin€ hrozi bida a hlad)

- Nihilisticky (pocit, Ze pfestane existovat svét)

Nékdy se deprese miiZze transformovat do somatickych potizi. Utlumené fyziologické procesy
mohou vést ke ztraté chuti k jidlu, k pohybu, opada i potfeba sexualniho uspokojeni. Nemocny
muze pocitovat razné télesné potize, napt. pocit svirani na hrudi, pocit tisné, buSeni srdce,
bolesti hlavy, bolesti bficha, zévraté, zazivaci obtize, poruchy spanku, aj. V ptipadé, ze

somatické potize jsou hlavnimi znaky, miiZze se jednat o tzv. larvovanou depresi.
Manicky syndrom

Manicka porucha se objevuje mezi 25. — 30. rokem. Maélokdy se vyskytuje jako porucha

samostatng, vétSinou je soucasti bipolarni afektivni poruchy nebo schizoafektivni poruchy.
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Hlavnim ptiznakem je chorobna povznesend nalada spojena s hyperaktivitou, expanzivitou a
rozjatenosti. Clovék je nekriticky a pfehnané optimisticky. Optimisticky postoj zahrnuje i
minulost a budoucnost. Dochézi k celkovému zrychleni psychickych procesii. Nemocny se
snadno soustfedi, ale jeho pozornost upoutaji i bezvyznamné podnéty, a proto je roztékana a
povrchni. MySleni je velmi rychlé, ¢asto vSak chybné a nepiesné. Nemocnému vétSinou nestaci
slova, projev plisobi inkoherentné. Mluvi rychle a hlasité. Zrychleni psychomotorického tempa
vede k nadmérné aktivizaci. Nemocny nemé na své onemocnéni nahled, ma pocit, ze vSechno
zvladne, a ke vSemu ma silnou motivaci. Velmi se piecenuje, nedokaze odhadnout riziko a
nebezpeci a ma pocit, Ze vSe déla dobfe. Ztraci standardni socidlni zabrany a je neschopny
pocitovat vinu, tu v piipadé potizi svaluje na své okoli. Hyperaktivita mize vést

k podrazdénosti.

Bludné¢ symptomy jsou vyrazné ovlivnény manickym ladénim. NejcastéjSimi bludy jsou
megalomansky, kdy je nemocny pfesvédcen o své vyznamnosti, a paranoidni a reformacni blud,

pii némz ma nemocny pocit, ze spasi svet.

Mezi somatické ptiznaky patii nadmérnd chut k jidlu, na jidlo v§ak nemocny nema ¢as, nema

prili§ potiebu spat, a presto se citi svézi, a ma zvyseny sexualni apetit.

Afektivnimi psychotickymi poruchami jsou bipolarni afektivni porucha a periodicka depresivni

porucha.

Bipolarni afektivni porucha

Vyznamnou poruchou nalady je bipolarni afektivni porucha. Postihuje zhruba 1% populace.
Vznika nejcastéji mezi 25. — 30. rokem. Hlavnim pfiznakem jsou nepfiméfené vykyvy nalad,
v epizodach se stfida manie a deprese. Jednotlivé faze obvykle trvaji né€kolik 3 — 6 mésicii a

stfidaji je bezptiznakova obdobi.

Béhem manie nemocny zaziva euforii, ztraci pfiméfeny nahled a socidlni zabrany. Je
hyperaktivni a ma nepfimétené velké sebevédomi. V dlisledku ménie nadmérné utraci penize,
je sexualné promiskuitni a jeho podrazdénost a vybusnost muze vést k naruseni mezilidskych

vztahl. Pfi manii hrozi vyCerpani organismu.
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Naopak bipolarni deprese nemocného utlumi. Ze Spatné nalady se pozvolna dostava do tézké
deprese. Pfiznaky jsou nechut do Zivota, pocity ménécennosti, ztrata zdjmu a wvile,
sebeobvinovani a mySlenky na sebevrazdu ¢i tendence sebeposkozovani a sebevrazedné

jednani.

Periodicka depresivni porucha s psychotickymi priznaky

Tato porucha muze piipominat bipolarni poruchu, avSak nevyskytuje se u ni manie. Je
charakterizovana periodickym opakovanim epizod deprese, které stiidaji remise vétSinou bez
rezidua. Obvykle se objevuje po 50. roce, Castéji se vyskytuje u Zen nez u muzi. Za vyvolavajici
podnét se vétSinou povazuje zavazna stresujici udalost v zivoté jedince. Pfiznaky jsou popsané

vyse (viz. depresivni syndrom).
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2 Komunitni a astavni péce pro lidi s duSevnim onemocnénim

V soudasné dobé je psychiatricka péce v Ceské republice organizovana do nékolika odvétvi.
Pro neodkladnou, kratkodobou hospitalizaci slouzi akutni 10Zkova péce. Jejim smyslem je
poskytnout moznost péce v piipadé nového objeveni se priznaki nebo jejich znovu-vzplanuti.
Je tvofena psychiatrickymi nemocnicemi, psychiatrickymi oddélenimi v rdmci nemocnic a

psychiatrickymi klinikami v rdmci fakultnich nemocnic.

Dlouhodobou péci o lidi s dusevnim onemocnénim piedstavuje tustavni, ambulantni,
intermedialni a komunitni péce. Ambulantni péce je takova forma sluzby, kdy pacient/ klient
do zafizeni, které¢ ji poskytuje, dochazi. Mohou ji zajiStovat jak zdravotnici, napf. ordinace
ambulantnich psychiatrt, tak i socialni pracovnici. Ustavni — naslednou ltizkovou pééi
poskytuji kromé psychiatrickych nemocnic a oddélenich v nemocnicich i nékteti poskytovatelé
socialnich sluZeb, ktefi provozuji lizkova zatizeni s psychiatrickym oddélenim. Intermedialni
péce se v mnohém piekryva s komunitni pé¢i. Umoznuje pfechod z hospitalizace do obvyklého
zivota a je realizovana predevSim dennimi staciondfi, domaci péci a krizovymi centry.
Komunitni pé€e plisobi v komunité, tzn. mimo nemocnici a mé za cil poskytovat nemocnym

s v

pomoc a podporu, aby mohli Zit v bézném zivoté co nejuspokojivejSim zplisobem.

V nasledujicich fadcich blize specifikuji ustavni (lizkovou) a komunitni péci o lidi s dusevnim

onemocnénim.

2.1 Charakteristika ustavni péce

JO P11

Pojmem ,stavni péce“ pro ucely této prace rozumim naslednou lizkovou péci
v psychiatrickych nemocnicich a pé¢i poskytujici v domovech se zvlaStnim rezimem ¢i
obdobnym typem sluzby. Rysem ustavni péce je dlouhodobé odtrzeni nemocného od jeho

ptirozeného prostiedi.

Dlouhodoba nasledna lizkova péce je urcena pro nemocné, jejichz stav je jiz stabilizovany, ale
vzhledem na jejich funk¢énost neumozituje propusténi do ambulantni formy péce. Pacienti
vétsinou trpi chronickym onemocnénim, které 1ze jen tézko medicinsky ovlivnit. V disledku
psychickych potizi nejsou schopni se sami o sebe postarat a potiebuji kazdodenni pomoc nebo
dohled druhé osoby. Casto jsou na lizkovych oddélenich umisténi i lidé ze socidlnich diivodii

— t1, ktefi nemaji vlastni socialni zdzemi a sit’ socidlnich kontakti.

17



V lizkovych zatizenich je poskytovana komplexni péce — jak zdravotni, tak socidlni. Nabizi
mimo lékafského dohledu i socialni poradenstvi a socialn¢ terapeutické Cinnosti. Nicmén¢
oSetrovani funguje podle zavedeného rezimu. Dlouhodobé hospitalizace proto tedy mohou vést
k naruSeni ¢i ztraté¢ schopnosti orientovat se v bézném zivoté. To je jednim z diivodd, procC se
v poslednich letech sméfuje k deinstitucionalizaci, snizuje se pocet lizek v psychiatrickych

1écebnach a dochézi k piechodu k tzv. komunitni péci.

Dal$im znakem tustavni péce je prostorové vylouCeni. VéEtSina téchto instituci vznikala od
poloviny 19. stoleti do poloviny 20. stoleti a byly lokalizovany na odlehlych mistech a okrajich

meést, aby nemocné izolovala a ochrénila je tak pfed spolecnosti a spolenost pred nimi.

2.2 Charakteristika komunitni péce

O komunitni péci pro lidi s duSevnim onemocnénim se v souvislosti s reformou psychiatrie
mluvi zhruba v poslednich dvaceti letech. Za tuto dobu existuje fada definic komunitni péce
pro lidi s dusevnim onemocnénim. Probstova a P&C ji uvadéji ndsledovné: ,, Komunitni péce je
Siroky soubor sluzeb, programu a zarizeni, jehoz cilem je pomoci lidem s dusevni poruchou Zit
mohly byt co nejvice uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a socidlni potreby. "

[Probstova, PEC, 2014, str. 184 — 185]

Myslenkou komunitni péce je vyuziti pfirozenych zdroji pomoci a podpory k maximalnimu
moznému socialnimu zaclenéni. Orientuje se nejen na odstranéni symptomu, ale spiS na
potencial klienta a na posileni jeho zdravych stranek a rozvoj jeho funk¢ni kapacity. Zamétuje
se vice na prostiedi a podminky, ve kterych nemocny Zzije. Snazi se o posileni diistojnosti a
obcanskych prav. Zasadnim principem komunitniho pfistupu v péci je fakt, Ze expertem na
svou nemoc je predevS§im sdm nemocny, ktery se ma podilet na planovani jednotlivych sluzeb.
Spoluprace mezi profesionaly a nemocnym je tymova. Dulezitou zdsadou komunitni péce je

rovnost a partnerstvi mezi pacientem a lékatfem ¢i jinym odbornikem.
Komunitni psychiatrii charakterizuji multidisciplinarni tymy sestavené z psychiatri,

psychiatrickych sester, psychologii, socidlnich pracovnikili, ergoterapeutti a psychoterapeuti.

Smyslem spoluprace tolika odbornikti je co nejvice mozné uspokojeni potieb pacienta. DalSim
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charakteristickym znakem je regionalizace sluZzeb. Komunitni sluzby by mély byt poskytovany
co nejblize pfirozenému prostiedi a socidlni siti pacientl. Kratkd vzdéalenost k domoviim
usnadnuje spolupraci s pacienty a propojenost mezi jednotlivymi sluzbami. Vyznamnym rysem
je flexibilita sluzby — pfizplisobuje se pacientovym aktualnim potiebam a tym je schopen v
piipad¢ krize zasahnout 1 v jejim misté nebo v domacim prostiedi pacienta. Sluzby komunitni
psychiatrie dbaji na dodrzovani obCanskych prav a diistojnosti pacientd, jsou proaktivni a maji

asertivni charakter.

Typickymi formami komunitnich sluzeb jsou krizové sluzby, denni stacionafe, centra
duSevniho zdravi a jiné multidisciplindrni tymy, avSak komunitni péce zahrnuje vSechny typy

péce, a to vcetné lizkové — nicméné v pozmeénéné roli.

2.3 Formy nekomunitnich sluzeb

Mezi instituciondlni formy sluzeb se fadi lizka néasledné péce v psychiatrickych nemocnicich.
Velmi podobnou roli vS§ak mohou plnit i domovy se zvlaStnim rezimem anebo domovy pro

seniory, které maji specializované psychiatrické oddéleni.

Pfestoze to jsou zatizeni znacn¢ rezimova, 1 v nich 1ze dosahnout cilené rehabilitace a v ptipadé
nasledné ltizkové péce v psychiatrickych 1écebnach nemocné pftipravit na pfechod a znovu-
zaclenéni do jeho ptivodniho socidlniho prostiedi. Domovy se zvlaStnim rezimem a domovy
pro seniory by mély dbat na uchovani klientovych schopnosti a distojnosti po co nejdelsi
moznou dobu, byt se nepfedpoklada, ze by se nemocny vratil ke svému piedeslému zptsobu

Zivota.

Mezi stézejni rehabilitujici prvky patii smysluplny rezim vrozumné mife, naptiklad
terapeutické skupiny, dale aktivizujici €innosti (besedy, kluby a jiné kulturni akce), pestra
zajimava pracovni terapie a ergoterapie a nacvik socialnich dovednosti. Na lizkach nasledné
péce jsou vyznamné pomahajici propustky, které maji za kol pfipravit pacienta na odchod

domi. [Valentova In: Mahrova a kol., 2008, str. 130]
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2.4 Formy komunitnich sluZeb

Denni stacionare

Denni stacionaie pro lidi s psychotickym dusevnim onemocnénim jsou zdravotnicka zatizeni,
které maji za cil dopliiovat nebo nahrazovat 1écbu na lizku a motivovat klienta ke snaze
pracovat na sob&. Hlavni naplni je psychoterapeuticky program, pomoci néjZ se snazi zamezit
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta a v idedlnim ptipad€ zcela zastavit rozvoj psychickych
obtizi, dale také napomahaji reflektovat klientovy vlastni potfeby a rozpoznavat hlubsi
souvislosti psychickych potizi. Klienta edukuji o jeho onemocnéni, trénuji s nim jeho
kognitivni funkce, nacvicuji socialni a komunika¢ni dovednosti a pfipravuji ho na piechod

z hospitalizace do bézné denni z4téZe.

Krizové sluzby

Krizové sluzby jsou provadény metodou krizové intervence. Jejim principem je poskytnuti
rychlé a efektivni pomoci pii krizovych stavech. Krizové sluzby se déli na zdravotni, socialni
a zdravotné-socialni. Zdravotni krizové sluzby jsou poskytovany vramci nemocnic,
psychiatrickych a psychologickych ambulanci. Socialni krizovou pomoc nabizeji poskytovatelé
socidlnich sluzeb, vétSinou nestatni neziskové organizace. Zdravotné — socidlni krizovou

sluzbou je napf. krizova péce v rdmci CDZ.

Mezi krizové sluzby patii telefonické krizové intervence (napf. linky davery, specializované
linky), krizova centra, krizova liZka a mobilni krizovy terénni tym. Telefonické krizové sluzby
jsou snadno dostupné, bezbariérové, rychlé a anonymni. Krizova centra mohou poskytnout jak
telefonickou krizovou intervenci, tak osobni konzultace, pfipadn€ i1 kratkodoby pobyt na
krizovém lazku. Ten zpravidla byva ¢asové omezen, vétSinou na cca 5 dni. Mobilni krizovy
terénni tym je schopen zasahnout pfimo v misté krize, jeho pomoc je bezodkladna a pro klienta

dostupna. Diky v€asné intervenci se mize predejit hospitalizaci.

Pro lidi s psychotickym dusevnim onemocnénim byva krize Castou soucasti Zivota, i piesto je
jen malo specializovanych krizovych sluzeb. V ptipad€ krize se mohou obratit na vSeobecné
krizové sluzby, napf. na Linku davéry, RIAPS nebo Centrum krizové intervence
v Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice, nebo na specializované sluzby pro lidi s psychozami, jez jsou

napt. Krizova sluzba Fokus nebo krizové oddéleni DPS Ondiejov. [Foitova, Lorenc, 2009]
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Centra duSevniho zdravi a jiné multidisciplinarni tymy

Centra dusSevniho zdravi jsou multidisciplinarni tymy, které poskytuji terénni i ambulantni
sluzby pro lidi se zdvaZznym duSevnim onemocnénim, a to prevazné v bézném prostiedi klienta.
Propojuji zdravotni a socidlni péci. Cily CDZ 1 ostatnich komunitnich tyma jsou podpora
klienta na jeho cest¢ k zotaveni, prevence hospitalizace nebo jejich zkracovani, v¢asna
diagnostika a zahgjeni 1écby a podpora znovu zapojeni dlouhodobé hospitalizovanych do
bézného rezimu zivota. Tym se sklada z psychiatra, psychologa, psychiatrické sestry nebo
vSeobecné sestry, socialniho pracovnika a peer pracovnika (osoba s vlastni zkuSenosti s
duSevnim onemocnénim). Dal§imi ¢leny tyml mohou byt pracovni konzultant a specialista na

praci s lidmi s dualni diagn6zou.

vvvvv

pohledu a specifické znalosti jednotlivych odbornikli, vyuzivani zdroji komunity, prace
s klientovou rodinou, dale péce bez c¢ekaci doby a spoluprace s dal§imi sluzbami. Mezi zakladni
rysy patii spadovost sluzby, na jedno CDZ by méla ptipadat oblast definovana 60 000 — 140 000
obyvateli, sluZzby centra dusevniho zdravi jsou tedy regionaln¢ dobie dostupné. Vyznamnym
prvkem je peer podpora, kdy osoba s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim pomoci
sdileni svého ptibeéhu a zkuSenosti otevira téma nadéje a podporuje tak klienta na jeho cesté

k zotaveni.
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3 Metody a pristupy komunitni péce
V této kapitole se zabyvam psychiatrickou rehabilitaci. Psychiatricka rehabilitace je termin
shrnujici Siroké spektrum metod a pfistupii pouzivanych v péci o lidi se zavaznym duSevnim
onemocnénim za ucelem zvySeni jejich schopnosti a dovednosti tak, aby byli GspéSni a
spokojeni v prostfedi, které si sami vyberou, sco nejmenSi mirou kontinudlni podpory
profesiondlii. [Anthony a kol., 2002] Spolecnymi charakteristikami intervenci, jez fadime do
psychiatrické rehabilitace, jsou posilovani schopnosti a dovednosti klienta, pomoc
s pochopenim nemoci a jejim piijetim jakou soucasti Zivota a také snaha vyuZivat moznosti
prostiedi. Psychiatrickd rehabilitace je zamétfena na zlepSeni dovednosti zejména v oblasti

bydleni, prace a vzdélavani. Lze do ni zatadit 1 case management.
Rozlisuji se tti zdkladni odvétvi psychiatrické rehabilitace:

1. Bostonsky smér, ktery klade diraz na rozvoj schopnosti a u€eni klienta, hlavnim

piedstavitelem je W. Anthony.

2. Los Angelesky smér, jenz se zamétuje na pochopeni nemoci, objeveni stresovych

faktordi, které vyvoldvaji zhorSeni, a snazi se pomoci naucit se snemoci Zit.
Reprezentuje ho R. P. Liberman.

3. Britsky model, ktery se orientuje na prostfedi a snazi se vyuzivat jeho potencidl. Tento
model predstavuji G. Shepherd a D. Bennett.

Bostonské Skola rozliSuje tfi faze psychiatrické rehabilitace — diagnostickou fazi, planovani a
intervenéni fazi. Nékteré zdroje uvadi jesté ctvrtou fazi — vyhodnocovani. Vyhodnoceni

intervenci vede znovu k diagnostické fazi, a tim dochazi k zacykleni rehabilita¢niho procesu.

Diagnosticka faze

Diagnosticka faze za¢ind zjistovanim ptipravenosti klienta ke zméné. Klient musi byt ke zméné
motivovan, musi citit potfebu zmény a byt zplsobily pievzit zodpovédnost. V ptipadé
nedostate¢né piipravenosti se planuji intervence na jeji vyvoj. Pokud je klient pfipraveny,
prichazi na tadu urCeni obecného cile rehabilitacniho procesu. Po jeho zvoleni dochazi
k mapovani klientovych dovednosti a zdrojti podpory. Vyhodnocuje se, které dovednosti a

zdroje na cesté za dosazenim obecného cile 1ze pouzit a které je tfeba jeSté rozvijet.
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Planovani

Na zéklad¢ zjiSténych informaci v diagnostické fazi pracovnik s klientem naplanuji konkrétni
kroky pro rozvoj dovednosti i rozvoj zdroji okoli. V pladnu je jasné vymezeno, kdo, co, kde a
do kdy ma udélat. Casto byva v planu zahrnuto vice osob, vznika tak tym, ktery se spoleénymi

silami snazi dosahnout cile.

Intervencni faze

V intervencni fazi se plany méni v praxi. Jde o samotny rozvoj dovednosti klienta a zdroji
podpory. Dovednosti se rozvijeji jejich ndcvikem v chranéném prostredi, jejich programovanim
v pfirozeném prostfedi nebo jejich pfimym nacvikem v prostfedi, kde je klient potiebuje
pouzivat. Rozvoj zdrojii podpory probiha bud’ jejich koordinovanim ¢i modifikaci. Koordinace
zdrojii znamena navazat rehabilitovanou osobu na jiz existujici zdroj, modifikace zdroji je
piizptisobovani existujiciho zdroje tak, aby Iépe splioval potieby rehabilitované osoby. [PEC,

Probstova, 2009]

Vyhodnocovani
Posledni fazi je zhodnoceni toho, zda se cile podafilo ¢i nepodatilo dosdhnout. Vyhodnoceni

vysledki ptfivadi opét k diagnostické fazi a planovani novych intervenci.

3.1 Case management
Case management je metoda socidlni prace, byva prekladana jako piipadové vedeni. Existuje
fada definic, které pojem vymezuji, a jejich rlizné pojeti jsou odlisna. V kontextu dusevniho
zdravi Stuchlik case management popisuje jako ,,metodu koordinace sluzeb a zpiisob prdace
s lidmi, jimz zavazné dusevni onemocnéni zpusobuje potize v rade oblasti Zivota* [Stuchlik in
Péc, Probstova, 2009]. Onyett case management definuje jako zptisob ptizpisobeni pomoci pii
plnéni individualnich potteb pfenesenim zodpovédnosti za koordinaci sluZeb na jednotlivého
klicového pracovnika nebo tym. Podle jeho rozdilnych charakteristickych znak jej 1ze rozdélit

na nékolik modelu.

3.1.1 Modely case managementu
Brokersky model
Brokersky model se soustfedi pouze na koordinaci sluzeb. Pracovnik ma 40 1 vice klienti.

Nevyzaduje se u n&j navazovani intenzivniho vztahu s klientem, ani multidisciplinarita tymu
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nebo asertivni kontaktovani. Tento model je zavisly na dostupnych sluzbach. Dnes v praxi

s lidmi s dusevnim onemocnénim nepouziva.

Klinicky case management

Klinicky model se zamétuje na piiznaky a projevy onemocnéni. Nekteré sluzby poskytuje sam
pracovnik, proto je kladem vétsi diiraz na jeho znalosti a dovednosti, a to predevsim z oblasti
psychoterapie a psychofarmak. Case manager pracuje s klientem individudlné, ale vyuZiva

pomoci a konzultaci ostatnich ¢lend tymu.

Intenzivni case management (ICM)

Intenzivni case management je usporaddnim shodny jako klinicky model. Case manager Cast
sluzeb sam poskytuje a ¢ast vyhledava. Na jednoho pracovnika ptipada 10 — 20 klientii. Tento
model se od klinického case managmentu odliSuje orientaci se na podporu klienta v jeho

socialni siti.

Case management zaloZeny na silnych strankach klienta (SCM)

Tento model je organizacné stejny jako pfedchozi dva modely. Zaméfuje se, namisto ne
psychopatologii, na podporu klientovych schopnosti a dovednosti. Vyhledava zdroje predevsim
v komunité, specializované sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim vyuZziva jen tehdy,

pokud klientovy potieby nelze zajistit pfirozenymi zdroji podpory.

Asertivni komunitni 1é¢ba (ACT)

Tento ,,model je urcen pro mensi cast (odhaduje se 10-20 %) dlouhodobé dusevne nemocnych
charakteristické velké multidisciplinarni tymy. S kazdym klientem pracuje nékolik ¢lenti tymu.
Tym by mél byt schopny pokryt vSechny potieby klienta, neklade se tedy diraz na
zprostiedkovani dalSich sluzeb. Zduraziiuje se asertivni vyhledavani a kontaktovani klientt.
Diilezitym rysem tohoto modelu je nepfetrzita dostupnost sluzby. Model ACT se fadi mezi

pristupy podlozené ditkazy (evidence based practice) — u€innost tohoto modelu je doloZena.

Flexibilni asertivni komunitni 1écba (FACT)
Flexibilni asertivni komunitni 1é¢ba je nizozemskou verzi modelu ACT. Cilovou skupinu ma
rozsifenou i o zbyvajicich 80 % osob se zavaznym duSevnim onemocnénim ze spadové oblasti,

které momentalné nevyZzaduji tak intenzivni pé€i a podporu. Tym vyuziva tzv. ,.flexibilni
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systém piepinani®. O vSech klientech vyzadujici zvySenou péci se denné radi a pracuje s nimi
v rezimu sdileni ptipadu. Tito klienti jsou vypsani na zvlastni tabuli, tzv. FACT Board, a vSichni
¢lenové tymu o nich maji piehled. Klientim, kteti v aktudlni chvili nepotiebuji takto intenzivni
piistup, je poskytovan individualni case management s vyuzitim multidisciplinarni péce. At uz
se klientiiv stav zhors$i nebo stabilizuje, pecuje o n¢j stale stejny tym — to zlepsSuje kontinuitu

péce a napomahd moznosti zotaveni.

3.1.2 Zasady case managementu
Cilem case managementu je za pomoci spoluprace case managera, klienta a pecujicich
dosahnout uspokojeni klientovych potieb a feSeni nepiiznivych situaci. Pomoc by méla byt
vCasna, bezpecnd, zaméfend na klientova ptani a zdroven hospodarna s ohledem na naklady na

péci.

NiZe popsané zasady case managementu definovali autofi Rapp a Wintersteen pro case
management zaloZzeny na silnych strankach klienta. Oneytt téchto Sest principli povazuje za

obecné platné nehled¢ na model case managmentu.

1. Zaméfeni na zdravé stranky klienta vic nez na psychopatologii.
Klientovy individudlni schopnosti, dovednosti 1 potize jsou podstatnéjsi nez samotna
diagndéza. Symptomy onemocnéni mohou mit vyznamny vliv, nikoli vSak vyznamnéjsi

nez klientovy zdravé stranky na jeho fungovani v socidlnich vztazich.

2. Podstatny je vztah klienta a case managera.
Cim vice bude vztah case managera a klienta partnersky, tim vice bude pomoc

odpovidat skutecnym klientovym potifebam.

3. Intervence jsou zalozeny na klientové rozhodnuti.
Case manager by mél respektovat a zohlednovat klientovy volby kdykoli je to mozné.
Nicméné se milZze dostat do situace, kterd je v rozporu s klientovym pifanim, ale v jeho
prospéch (napt. nedobrovolnd hospitalizace v pripad¢, kdy je klient sam sobé ¢i okoli
nebezpecny). Témto situacim by se mé¢l case manager snazit predejit napt. vytvorenim

planu feseni krize pfedem spolu s klientem.
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4. Asertivita intervenci.
Je dulezité nespoléhat na to, Ze klient vyhleda pomoc sam. Case manager by m¢l mit

dobry piehled o klientove situaci a pomoc nabizet, pokud je ji tieba.

5. Terapeuticky optimismus
I lidé s dlouhodobym a zdvaznym duSevnim onemocnénim se mohou meénit, ucit,

zlepSovat a je tieba je v tom podporovat.

6. Komunita je zdrojem podpory.
V prvni fad€ by se mély vyuzivat ptirozené zdroje podpory. Profesionalni sluzby maji
své misto, az pokud potieby nelze vhodné uspokojit jinak. SpoleCenstvi, ve kterém

klient zije, je zdroj, nikoli prekézka. [Stuchlik in P&, Probstova, 2009]

3.1.3 Faze case managementu
Case management obsahuje n¢kolik fazi. Ty jsou shodné s obecnymi fazemi psychiatrické
rehabilitace - pifehled o potifebach klienta, o jeho schopnostech a dovednostech (tzn.
diagnostickd faze), dale plan péce, ve kterém jsou jasné definované cile (planovani), jeho
uskutecnovani (intervencni faze), monitorovani a zaznamenavani pokroku a hodnoceni

vysledki (vyhodnocovaci faze).

3.2 Psychiatricka rehabilitace v konkrétnich oblastech podpory

3.2.1 YV oblasti bydleni
Bydleni by mé¢lo napliiovat potieby jistoty, bezpeci, stability a soukromi. Uspokojeni téchto
potieb hraje vyznamnou roli pro zotaveni. Mnoho lidi s duSevnim onemocnénim vSak nezvlada
fungovat v rolich s bydlenim spojenych (napt. najemnik, soused). Po dlouhodobych nebo
Castych hospitalizacich se mohou vytracet zdkladni dovednosti pro samostatné bydleni. Stejné
tomu je tak v pfipadé, ze klient Zije do vysokého v€ku spolu s rodi¢i a nema moZnost se
v domécnosti uplatnit. V téchto situacich potfebuje rlzny stupenn intenzity podpory.
Rehabilitace v oblasti bydleni mize probihat v domech na pil cesty, v chranénych bytech ¢i

v podporovaném bydleni.
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Chranéné bydleni
Chranéné bydleni poskytuje moZnost natrénovat si zdkladni dovednosti potiebné
k samostatnému bydleni. V tom jim pomdha terapeut/ asistent. Mlze byt ve skupinové i

individualni formé.

Domy na piil cesty

Domy na piil cesty predstavuji komunitni formu bydleni. V jednom domé Zije vice klientt, kteti
museji dodrzovat urcity rezim. Podileji se na uklidu, ptipadné i na vateni. Pfimo v budové jim
je k dispozici terapeut. Jsou ureny pro osoby, které opoustéji institucionalni 1écbu nebo se
osamostatiiuji od rodiny. Zamétuji se na nacvik socidlnich dovednosti. Pobyt v domé na ptl

cesty byva casoveé omezen.

Podporované bydleni/ podpora samostatného bydleni
Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba, probihd ve vlastnim byt¢ klienta. V riznych

casovych intervalech dochazi asistent za klientem do jeho domaciho prostiredi.

3.2.2 'V oblasti prace
Prace ¢lovéku dava tad, casovou orientaci a nuti do aktivity. Pfinasi socialni kontakty a
rozsifuje socialni rozhled lidi. Umoznuje lidem se s nécim ztotoznit a poskytuje socialni status
ve spolecnosti. Placena prace je pro spoustu lidi hlavnim zdrojem financi a je pro né existencné

dilezita.

Pracovni rehabilitaci je moZno definovat jako soubor vSech aktivit, které smétuji k vytvoteni,
udrzeni a rozvoji pracovnich kompetenci klienta ve vSech pracovnich situacich a podporuji ho

pfi nalezeni, ziskani, udrZeni 1 ukon€eni zamé&stnani.

Pracovni rehabilitace mlize mit ¢tyti rizné funkce — ptipravu, adaptaci, podporu v chranénych
pracovnich podminkdch a podporu v béznych pracovnich podminkéch. Stuchlik jednotlivé
funkce pracovni rehabilitace popisuje podle autortt Michona a van Weeghela nasledovné:

, 1. Pfiprava - Patfi sem rtizné formy pracovni orientace, pied-pracovni trénink ¢i

vzdélavani. Tato faze probihd sohledem na budouci pracovni =zaclenéni klienta.
2. Adaptace - Jde pfedevSim o formy mediace v pracovni rehabilitaci. Jejich zdmérem je

zohlednit vSechny podminky, popfipad¢ upravy, které se tykaji pracovniho pokusu nebo kratké
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praxe na vybraném misté u klienti, kteti chtéji pracovat v podporovaném zaméstnani nebo v
chranénych pracovnich podminkéch.

3. Podpora v chranénych pracovnich podminkach - V tomto piipadé je cilem vytvoreni
ptizptisobeného, trvalého pracovniho mista a pracovnich situaci a dale vhodné vedeni klientt,
ktefi nemohou pracovat v béZném pracovnim procesu.

4. Podpora v béznych pracovnich podminkach - Jedna se o ambulantni vedeni klienti, kteti
pracuji v béznych pracovnich podminkach, a (periodicky) vyzaduji pomoc jako prevenci pro
pfipadny relaps. Do této funkce rovnéZ patii ovliviiovani pracovniho prostfedi.“ [P&c,

Probstova, 2009]

Do pracovni rehabilitace se tadi dobrovolnd prace, chranény trh prace /socidlni firma,
piechodné zaméstnavani a podporované zaméstnavani. VétSinou se pii pracovni rehabilitaci
postupuje pozvolnymi, na sebe navazujicimi kroky - vyhodnoceni pracovnich schopnosti,
piiprava na praci (vCetné job clubu'), trénink pracovnich dovednosti, pracovni misto na
chranéném trhu prace, pfechodné zaméstnavani, nalezeni zaméstnani na volné pracovnim trhu,

podpora v zaméstnani.

Dobrovolna prace

Dobrovolna prace umoziuje hledani klientovych pracovnich kompetenci a nacvik zakladnich
pracovnich navyki. Klient si mtize volit délku pracovni doby, frekvenci dochdzky nebo typ
¢innosti. Dal§im vyznamem dobrovolné prace je moznost vyzkousSet si, zda je pracovni misto

pro klienta vyhovujici jesté pfed podepsanim pracovni smlouvy.

Pod dobrovolnou praci Ize zatadit socidlné terapeutické dilny. Tato ambulantni sluzba je ur¢ena
lidem, ktefi z diivodu nedostate¢né sobéstacnosti nemohou pracovat na volném ani chrdnéném
trhu préace. Jejich ucelem je dlouhodoba a pravidelnd podpora zdokonalovani pracovnich

navyki a dovednosti.

! Job club je ,,eduka¢ni program [...], ktery uci, jak a kde hledat zaméstnani, seznamuje s pravy a povinnostmi
uchazeCe o zaméstnani a nasledné zaméstnance. Dava praktické rady, jak obstat v konkrétnich situacich
souvisejicich s hledanim zaméstnani (napiiklad zivotopis, inzerat, pohovor, prvni den v zameéstnani). [Stuchlik
in P&C, Probstova, 2009]
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Chranéné trh prace a socialni firmy

Zde jde o préaci v chranéném prostiedi. Chranény trh pradce znamena, ze vice nez 50 %
z celkového poctu zaméstnanci jsou osoby se zdravotnim postizenim. Socidlni firma je
konkurenceschopny podnikatelsky subjekt, ktery ma jasn¢ definovany vetejné prospésny cil.
Tim je vétSinou zaméstnavani a zaClenovani osob se zdravotnim postizenim nebo jinym
znevyhodnénim. Prestoze se podnik na chranéném trhu prace musi finan¢né udrzet, poskytuje
svym zaméstnancim pracovni a socidlni rehabilitaci. Zisk firmy je aZ druhotny a neslouzi

k vydélku ale k investici zpét do podniku.

Obliben¢ na chranéném trhu prace jsou kavarny a restaurace, své misto maji 1 dilny zaméiené

na tradi¢ni femesla — napft. vyroba svicek, ru¢niho papiru, $iti, tkani, knihatské prace a dalsi.

Prechodné zaméstnavani
Pfechodné zaméstnavani se jiz odehrava na volném pracovnim trhu. Vychazi z modelu

2¢e

,clubhouse=“. Klienti pracuji na pracovnim misté po omezenou dobu (z pravidla 6 mésicli) na

zkraceny Uvazek. Pfi praci jim pomaha asistent — nedfive pracuje spolu s klientem, zaucuje ho.

Po zapracovani mu poskytuje pribéznou podporu. Pracovni mista nevyzaduji téméi zadnou

kvalifikaci, jedna se pfevazné o uklidova a pomocné mista.

Podporované zaméstnavani

Podporované zameéstnavani pomédha klientim s individualnim vybérem prace, jejim
vyhledanim, ziskdnim a udrzenim. Klient je zamé&stndn na volném pracovnim trhu za b&éznych
pracovnich podminek s tim, Ze ma moznost se v ptipad¢ potfeby obratit na asistenta, ktery mu

pfi potiZich pomlZe komunikovat se zaméstnavatelem.

3.2.3 V oblasti vzdélavani
Vzdélani je nutné k lepSimu sebeuplatnéni na trhu prace, nedokoncené vzd€lani tedy
komplikuje kariéru. Zacatek duSevniho onemocnéni Casto zasahuje do obdobi, kdy ¢lovék
standardné studuje. Studium pfinads$i mnoho zatézovych situaci, které pro lidi s duSevnim

onemocnénim mohou byt vnimany jako neptfekonatelné bez pomoci.

2 Clubhouse je komunitni model sluZeb pro lidi se zavaznym duievnim onemocnénim, ktery jim napoméahd znovu
se zaclenit do spolecnosti a udrzet si v ni své misto. Tento model byl vytvofen ve ctyficatych letech minulého
stoleti neziskovou organizaci Fountain house.
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Podporované vzdélavani poskytuje podporu a asistenci pii vzdélavani a osobnim rozvoji. Lze
u ngj rozlisit tfi modely:
1. Model samostatné tfidy - ma specializované programy, které se zaméfuji na
zaméstnani a pracovni kariéru.
2. Mistni model - hleda zpisoby, jak co nejvice vyuzit prostiedi a moznosti dostupné
vSem studentiim.
3. Mobilni model podporovaného vzd€lavani - poskytuje podporu pii studiu,
podporuje zvladani vlastnich pfiznakii onemocnéni a napomaha v rozvoji studijnich

dovednosti. [P&C, Probstova, 2009]

3.2.4 V oblasti volného casu
Volnocasové aktivity strukturuji c¢as, zprostiedkovavaji socialni kontakty, uci novym
dovednostem. Jsou provozovany za uritym osobnim cilem - tim mtize byt napt. relaxace,
rekreace, sebenaplnéni a seberealizace, ¢i pro radost a rozptyleni. Rehabilitaci v oblasti volného
Casu a socialnich kontaktii se vénuji centra dennich aktivit, denni stacionare ¢i uzivatelské
kluby. Podporu v socidlnich kontaktech vSak nemusi nutné poskytovat jen formalizované
sluzby, Ize Cerpat z ptirozenych zdrojl - v rodin€, mezi ptateli, kolegy, spolu-pacienty nebo v

ruznych zajmovych kurzech a aktivitach, které jsou dostupné v prostiedi, v némz klient Zije.
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4 Socialni pracovnik pri praci s lidmi s psychotickym duSevnim
onemocnénim

4.1 Potiebné kompetence

Potiebné dovednosti pro praci Ize obecné rozdélit na tzv. tvrdé a mékké. Mezi tvrdé dovednosti
(hard skills) vhodné pro préci s lidmi se zdvaznym duSevnim onemocnénim je nutno zaradit
zékladni znalost duSevnich onemocnéni, a to jak jejich symptomatiky, tak dynamiky a
1é¢ebnych intervenci. Znalost pfiznakli a vyvoje onemocnéni miize byt pro préci s klientem
piinosna v mnoha ohledech. Jednim z nich je, Ze znalost nemoci piindsi pochopeni klientova
chovani, jednani 1 omezeni, kterd se s onemocnénim poji. Socidlni pracovnik znaly klasifikace
nemoci také sndz rozezna mozné zhorSeni ¢i ptichdzejici krizi. Dalsi vyhodou miize byt
usnadnéni komunikace socidlnich pracovnikl s dalSimi odborniky. Nicméné je dilezité se
k diagn6éze nepoutat a vnimat jedineCnost kazdého klienta. Ztotoziovani klienta s jeho
diagnozou muze byt zavadéjici, je stigmatizujici a je tieba se nalepkovani typu ,,schizofrenik*

aj. vyhnout.

Dalsimi nezbytnymi tvrdymi dovednostmi jsou podle Probstové [in Matousek, 2010] znalosti
standardi zdravotni a socialni péce a tadu zafizeni, v némz pracovnik pracuje. Dale je

nepostradatelné také orientovani se v legislative, socialni politice a informovanost o siti sluzeb.

Me¢ekkeé dovednosti (soft skills) pro praci s lidmi se zavaznym dusevnim onemocnénim lze najit
v hodnotéch, postojich a zplisobu komunikace pracovnika, které vychazeji z obecnych principti
komunitni péce. Probstova ve vztahu s klientem vypichuje partnersky pfistup, respekt a
flexibilitu. [P&¢, Probstova, 2009] Casto se miizeme setkat s paternalistickym piistupem, kdy
pracovnik prebird zodpovédnost a vytvaii tak s klientem autoritativni vztah. Vztah pracovnika
a klienta by vSak m¢l byt spole¢nym usilim. Spolecné by méli hledat klientovi silné stranky,
snazit se o zmény, ziskavat dovednosti, hledat pfi¢iny problému a nalézat jejich feSeni. Respekt
se Uzce vaze k partnerskému pfistupu. Pracovnik nesmi zapominat na to, ze klient je expertem
sdm na sebe. M¢l by mu naslouchat, respektovat jeho ptfani i odliSné nazory a vnimat jeho
jedine¢nost. Oba, jak pracovnik, tak klient, do vztahu ptinaseji své zkuSenosti, dovednosti a
moznosti. Klienti mnohdy nejsou zvykli vyjadiovat sviij nazor, pracovnik by je mél k tomu
podporovat a snazit se vytvaret bezpecny prostor, kde oba mohou své mySlenky sdilet.

Flexibilita podle Probstové znamena neustalé monitorovani zmén v klientove zivoté. Pracovnik
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by mé¢l umét flexibiln€ reagovat na zmény v klinickém stavu klienta, jind odpovéd’ bude v krizi,

jiné ve stabilizovaném stavu. [P&C, Probstova, 2009]

Principy komunitni péce se odrazeji i v komunikaci. Pracovnik by mél byt predvidatelny, staly
a spolehlivy. Je tfeba dodrzovat dohody o setkdni s klientem a mit jasnou strukturu a hranice
vztahu. Je dalezité hranice vymezit hned na zacatku vztahu a vysvétlit, co pracovnik nabizi.
Pracovnik by mél vytvaret akceptujici a bezpecné prostiedi. Toho Ize dosdhnout naptiklad tim
ze se s klientem schazi ve stejny Cas na stejném misté a da klientovi moznost vybrat si misto
k usazeni. Pracovnik by mél udrzovat s klientem optimalni vzdalenost (tak aby nevyvolavala
uzkost, ale ani pocit odtazeni). M¢l by davat najevo sviij zajem o klienta a o komunikaci s nim.
Pracovnik by mél mluvit srozumiteln€ a jednoznacné. M¢l by byt upfimny a otevieny. Nem¢l
by slibovat to, co nemiize splnit a plan¢ neutiSovat. Také se nedoporuCuje vyvracet, ale ani
potvrzovat, klientovy bludné predstavy. Je dilezit¢, aby byl pracovnik vnimavy
k nonverbalnim projeviim a vS§imal si kromé vécného obsahu sdé€leni 1 vztahového a emoéniho

vyznamu.

Dal$imi dtlezitymi mékkymi dovednostmi jsou asertivita jednani, odolnost vici stresu,

schopnost piebrat zodpovédnost, kdyz je to nutné, a tymovost.

4.2 Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu
Jak uz bylo vySe zminéno, komunitni péce je charakteristickd multidisciplindrnimi tymy
slozenymi z n€kolika rtiznych profesi - psychiatr, psycholog, psychiatrické sestra, vSeobecna
sestra, socidlni pracovnik, peer konzultant, piipadn¢ dalsi specializovani odbornici (napf.
pracovni konzultant nebo adiktolog). Postaveni vSech zapojenych je rovnocenné, neni mezi
nimi urc¢eno hierarchické potadi. Kazdy z odbornikii pfinasi do tymu své specifické znalosti a

sviij pohled. Pro dobré fungovani tymu je nezbytné sdileni téchto znalosti a kompetenci.

Socialni pracovnik mimo své odborné védomosti pfindsi do tymu komplexni pohled na
klientovu situaci. Casto byva ,,mostem* mezi klientem, jeho rodinou a dal§imi profesionaly
z tymu. Pravé pro jeho uceleny pohled je vhodny jako klicovy pracovnik/ case manager. Jeho
role je v tymu zdsadni. Ma nezastupitelnou roli ,,pozorovatele®. Mapuje klientovu celkovou

situaci, v¢etné jeho prostredi, podava o situaci informace a koordinuje péci okolo klienta.
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4.3 Cinnosti socialnich pracovniki
Mezi hlavni Cinnosti socialnich pracovnikil, ktefi primarné pracuji s lidmi se zdvaznym
dusevnim onemocnénim, patii socialni Setfeni, ndsledné¢ podileni se na sestavovani
individualniho planu a krizového planu, odborné socidlni poradenstvi, psychoedukace klienta i

jeho rodiny a trénink dovednosti potfebnych pro zZivot v pfirozeném prostiedi.

wocialni Setreni zahrnuje pozorovani interakci klienta s okolim, popis klientova emocniho,
kognitivniho a socidlniho fungovani, popis jeho osobnich cilii a planii, informace o jeho
bydleni, o praci, o socialnim a rodinném podpiirném systéemu (o socialni siti). Socialni historie,
dalsi vyznamnd soucast Setreni, je chronologickym zdznamem zivotnich udalosti klienta.
[Probstova in Matousek, 2010, s. 137] Je to kontinualni, dynamicky proces. Vysledky Setfeni
se méni spolu s tim, jak se méni klientova situace. Probihad soubézné s intervencemi, pfipadné

je jejich soucasti. Na zdklade¢ prabézného vyhodnocovani dochazi k planovani dalsiho postupu.

Pro zhodnoceni klientova fungovani mohou byt ndpomocné riizné nastroje a Skaly - napt. GAF,

HoNos nebo AQoL.

GAF (Skala globalniho fungovani - Global Assessment of Functioning Scale) je néstroj, ktery
se pouziva pii méfeni celkového aktudlniho fungovani klientl. Sleduje zavaznost ptiznakd,
pozorovatelné chovani, obtize ptfi vykonavani socialnich roli nebo provaddéni kazdodennich

¢innosti. Funguje na bodovém systému, pfi ¢emZ ¢im vice bodl ziska, tim ma lepsi skore.

Nastroj HoNos (Health of the Nation Outcome Scale) je zaméfen na hodnoceni symptoma a
socialni funkce. Obsahuje 12 otdzek, kazdd ma 5 odpovédi, jeZ reprezentuji hodnotu O - 4, pfi

¢emz ¢im niz$i hodnota, tim je vysledek lepsi.

Nastroj AQoL (The Assessment of Quality of Life) je sebehodnotici dotaznik zaméteny na
kvalitu Zivota v souvislosti se zdravim. Obsahuje 35 otdzek z osmi oblasti Zivota (v kratsi verzi
20 otazek). Klient na tyto otazky odpovida z vybéru moznosti, k jeho odpovédim je pak

vV

piifazena ¢iselna hodnota. Cim je hodnota vyssi, tim je vysledek lepsi.

V souladu s filozofii ,,recovery* je mozné pouzit nastroje metodiky CARe. CARe (Komplexni

piistup k rehabilitaci - Comprehensive Approach to Rehabilitation) je metoda, kterd ma za cil
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podporovat lidi v dosahovani pozadované kvality Zivota. Vychazi zkonceptu zotaveni,
zaméieni na piitomnost a zplnomocnovani. Oproti vySe zminénym nastrojim se nastroje
piistupu CARe nezaméfuji na symptomatiku, ale na klientovy silné stranky a na jeho ptani a
cile. Pro zmapovani klientovy situace lze pouzit Osobni profil - formulaf rozdéleny do tii
sloupcti a nékolika oblasti Zivota. V prostfednim sloupci se nachazeji ptani a ambice v dané
oblasti, v levém sloupci jsou soucasné moznosti a zkuSenosti, v pravém piredchozi moznosti a
doplnéni Osobniho profilu je mozné pouzit Prehled osobnich preferenci. Tento diagram
napomaha pifani konkretizovat. Po zjiSténi pfani a ambici se pouZivd Osobni plan. Jde o
harmonogram klienta a pracovnika (¢i dalSich zapojenych osob), ktery predstavuje konkrétni
intervence pro dosahovani piani. V tivodu si klient zapise, ceho chce dosahnout a proc je to pro
n¢j dalezité. V dalsi casti je strukturované popsano kdo, co a do kdy udéla. Soucésti metodiky
CARe jsou 1 nastroje pro prevenci relapsu nebo pro praci s vnéjSim prosttedim. [Hollander,

Wilken, 2016]

Z osobnich/individualnich plant poté vyplyvaji Cinnosti, se kterymi socidlni pracovnik
klientovi dale pomaha. MlzZe to byt informovani klienta o jeho pravech a narocich, pomoc pii
jejich uplatiiovani, pomoc se zabezpecenim jeho zivotni situace (napt. hledani bydleni, hledani
zaméstnani, feSeni dluhové problematiky aj.) nebo trénink dovednosti potfebnych pro

samostatny zivot, napt. nacvik nakupovani, vatfeni, uklidu domdacnosti a dalsi.
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5 Metodologie vyzkumu

5.1 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu je zjistit a porovnat pracovni napln socialnich pracovnikii v komunitnich a
nekomunitnich sluzbéach pro lidi s psychotickym dusevnim onemocnénim. Pro konkrétnéjsi
vymezeni zadméru jsem jako zastupce komunitnich sluzeb zvolila nestitni neziskovou
organizaci a centrum duSevniho zdravi, nekomunitni sluzby reprezentuje psychiatricka

nemocnice a dam se zvlastnim rezimem.

Tabulka 1: Prehled zkoumanych sluzeb

Komunitni sluzby Nekomunitni sluzby
Nestatni neziskova organizace Psychiatrickd nemocnice
Centrum duSevniho zdravi Diim se zvlaStnim rezimem

5.2 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka:
Jak se lisi pracovni naplin socialnich pracovnikii v komunitnich a nekomunitnich sluzbach pro

lidi s psychotickym dusevnim onemocnénim?

Diléi vyzkumné otazky:

1. Jaka je pracovni napln socialnich pracovniki, kteri pracuji s lidmi s psychotickym
dusevnim onemocnénim v nestatni neziskové organizaci?

2. Jaka je pracovni ndplin socidlnich pracovnikii, kteri pracuji s lidmi s psychotickym
duSevnim onemocnénim v centru dusevniho zdravi?

3. Jaka je pracovni napln socialnich pracovniku, kteri pracuji s lidmi s psychotickym
dusevnim onemocnénim v psychiatrické nemocnici?

4. Jaka je pracovmni napln socialnich pracovniku, kteri pracuji s lidmi s psychotickym

dusSevnim onemocnénim v domé se zvlastnim rezimem?

5.3 Metoda vyzkumu

Vzhledem k povaze vyzkumné otazky jsem pro své vyzkumné Setfeni zvolila kvalitativni
strategii vyzkumu. Kvalitativni vyzkum umoznuje hlubsi poznani zkoumané problematiky a

ziskani podrobnéjsich informaci. Dobfe reaguje na mistni situace a podminky, na druhou stranu
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ziskané znalosti nemuseji byt zobecnitelné na populaci. Nevyhodou je také vyznamny vliv
samotné¢ho vyzkumnika, jehoZ preferencemi mohou byt vysledky ovlivnéné. [Hendl, 2005]
Mym zamérem bylo ziskat co nejvice podrobnych informaci od mensiho poctu respondentii.
Chtéla jsem zejména porozumeét pracovni ndplni socialnich pracovnikli v jednotlivych

organizacich. Zajimaly mne osobni postoje respondentli ke konkrétnim ¢innostem.

5.4 Vybér vyzkumného souboru
Pro vybér vyzkumného souboru jsem zvolila ucelovy vybér na zédklad€ pohodli, a to z divodu,
ze jsem jako jednu z technik sbéru dat planovala pozorovani. Bylo pro mé diilezité, aby vybrana
zafizeni byla v co nejblizsi dojezdové vzdalenosti. Pro vyzkum byla vybrana zatizeni, ktera se

specializuji nebo v hojné mifte pracuji s lidmi s psychotickym dusevnim onemocnénim.

5.5 Charakteristika vyzkumného souboru
Pro vyzkum byla vybrana Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy, nestatni neziskova organizace
Fokus Mlada Boleslav, z. s., kterd zaroven provozuje centrum dusevniho zdravi, a Domov pro
seniory U Kostelicka, jez ma specializované oddéleni poskytujici sluzbu domov se zvlastnim
rezimem. Cilova skupina vSech vybranych sluzeb jsou lidé se zavaznym duSevnim
onemocnénim a pievazna vétsina jejich klientli/ pacientii jsou osoby s psychotickym duSevnim

onemocnénim. Celkem vyzkumny soubor tvotilo 5 respondenti.

Tabulka 2: Charakteristika vyzkumného souboru

Zarizeni Oddéleni /sluzba Pracovni pozice
Psychiatricka
Zdravotné-socialni
Respondent €. 1 nemocnice Ptijmové oddéleni
pracovnik
Kosmonosy
Psychiatricka
Zdravotné-socialni
Respondent €. 2 nemocnice Chronické oddé€leni
pracovnik
Kosmonosy
Specializované
Domov pro
oddéleni poskytujici _
Respondent €. 3 seniory U Socialni pracovnik
domov se zvlastnim
Kostelicka
rezimem
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Fokus Mlada

Respondent €. 4 Terénni tym Socialni pracovnik
Boleslav
Fokus Mlada Centrum dusSevniho

Respondent €. 5 Socialni pracovnik
Boleslav zdravi

5.6 Technika a pribéh sbéru dat

Hlavni pouzitou technikou sbéru dat bylo pozorovani, které jsem doplnila o dotaznik

s otevienymi otdzkami.

Vyhodou pozorovani je moznost vyzkumnika byt v obvyklém prostiedi a aktudlnim déni
zkoumaného objektu. Na druhou stranu vyzkumnik muaze svou pfitomnosti déni ovliviiovat.
[Hendl, 2005] Pozorovani mi bylo umoznéno stéméf vSemi respondenty. Z divodu
pandemické situace nebylo uskutecnitelné v domoveé se zvlaStnim rezimem v Domové pro
seniory U Kostelicka. Respondenti i dal$i ¢lenové tymu byli piedem informovani o divodu mé
staze. Byla jsem prevazné vroli pozorovatele jako ucCastnika, pfipadné ucastnika jako

pozorovatele.

Béhem pozorovani probihaly neformalni rozhovory. Neformalni rozhovor je pfirozenou
soucasti interakce. Respondent si nemusi uvédomovat, ze jde o explora¢ni rozhovor. Jeho
silnou strankou je bezprostfednost a moznost vyuzivat zdroje prostiedi. Naopak nevyhodou
muze byt to, Ze struktura kazdého takto vedené¢ho rozhovoru se bude alespoit mirné lisit, a to
komplikuje srovnéani dat. [Hendl, 2005] V neformélnim rozhovoru me¢ u vSech respondentti
zajimalo jeho vzdélani, pocet klientl/pacientii, o které pecCuje, diagnozy klientli, sloZeni
multidisciplindrniho tymu a subjektivni pocity spojené s pracovni ndplni, abych si doplnila
pohled na pracovni napln pracovniki. V piipadé¢ Domova pro seniory U Kostelicka neformalni

rozhovor nahradilo piedstaveni oddéleni socialni pracovnici pomoci emailové komunikace.

Dotaznik s otevienymi otazkami ma oproti strukturovanému rozhovoru vyhodu, ze respondent
ma na zodpovézeni otazek dostatek Casu. Pravé diky této piednosti jsem techniku zvolila.
Dotaznik tvofilo pét otdzek, respondenti s nimi byli pfedem srozuméni. Otdzkami jsem
zjisStovala stav klientli, s nimiz pracovnici pracuji, jaké ¢innosti vykonava béhem pracovniho
dne, které s nich jsou pro n¢j stézejni, jaké ¢innosti vykonava v ptipadé neobvyklych situaci

(agrese klienta, timrti klienta aj.) a metody socidlni prace, které pouziva.
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6 Analyza a interpretace dat

~r o owr

Pro analyzu dat jsem pouzila dil¢i ¢ast zakotvené teorie - oteviené kodovani. Oteviené
koédovani spociva na principu hledani podobnych témat v ziskanych datech, tyto témata se
oznaCuji tzv. kody. Nasledné se porovnava podobnost jevl piifazenych kodi. Kody se

seskupuji do vyssiho tadu, tzv. kategorie, kterd predstavuje abstraktnéjSi pojem. [Miovsky,

2006]

Kody jsem rozdélila do sedmi kategorii - socidlni Setfeni, individualni planovani, nacvik
dovednosti, zajisténi klienta, budovani vztahu, spoluprace s dal§imi osobami a administrativni
ukony. Kategorie ,,socidlni Setfeni zahrnovala mapovani klientovy situace, historie a
soucasnych potieb. Do kategorie ,,individudlni pldnovéani* jsem pfidala kody tvorba
individualni planu, tvorba krizového planu a hodnotici schiizky. Kategorie ,,ndcvik dovednosti‘
obsahovala kédy spolecné vareni, spolecny uklid, spole¢ny nakup, ddvkovani 1€k, hospodateni
s penézi a doprovody. Kategorie ,,zajisténi klienta® znamenala kody hledani bydleni, hledani
prace, pomoc s vyfizovanim financi, ndkup pro klienta. Kategorie ,budovani vztahu*
piedstavovala volnoCasové aktivity a ,,povidaci® schiizky*. ,,Spoluprace s dalSimi osobami‘
byla kategorii shrnujici komunikaci s rodinou, opatrovniky, ufady a dalSimi organizacemi.
Kategorie ,,administrativni ukony“ pojimala kdédy socidlni zaznamy, porady, piiprava

dokumentti a posta.

6.1 Pracovni napln socialnich pracovniki pracujicich v nestatni

neziskové organizaci
Socialni pracovnici v NNO pracuji metodou case managementu. Respondent €. 4 ve své praci
povazuje za stézejni ptimou praci s klientem v terénu. Prace v terénu je zamétfena predevSim
na socialni Setfeni, nacvik dovednosti, zajisténi klienta a v nemalé mife na budovani vztahu
s klientem. O budovani vztahu se pokousi nejen v pribéhu schiizek s primarné€ jinym cilem,
nybrz si sklientem domlouvd schlzky, jejichZ hlavnim cilem je navazani davérného,
partnerského vztahu, napft. ,,povidaci® setkdni u kavy nebo sportovni aktivita ¢i navstéva
divadla. Nacvik dovednosti obsahuje doprovody, spolecny uklid, nakup nebo vaieni, ale i
nacvik davkovani 1€kt a financni management. Nacviky dovednosti jsou Casto soucasti
osobnich (individualnich) plant. Pracovnici béhem téchto aktivit mapuji klientovu situaci i
zivotni ptibéh, poté si teprve domlouvaji schiizku, na které spole¢né s klientem zjisténé

informace sepiSou do formuléafe. Velkou Cast pracovni néplné také tvoii tymové porady a
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socidlni zdznamy. Vyznamnou soucasti pracovni napln¢ je i prace s rodinou, opatrovniky a
komunikace s dal§imi organizacemi a ufady. Mimo pevnou pracovni dobu pracovnici drzi

sluzbu na telefonu, ktery je dostupny nonstop.

6.2 Pracovni napln socialnich pracovnikii pracujicich v centru

duSevniho zdravi
Pracovni népln socidlnich pracovnikll v centru duSevniho zdravi je témét shodna s pracovni
naplni socidlnich pracovnikil z nestdtni neziskové organizace. Divodem velmi podobné
pracovni naplné je, ze zkoumany terénni tym 1 centrum duSevniho zdravi vede tatdz nestatni

neziskova organizace, a byt jsou tymy formalné¢ rozdélené, pracuji spolecné.

Rozdilem v tymech jsou potieby klientli. V centru duSevniho zdravi klienti potiebuji
poskytnout pomoc nejen v socialni oblasti, ale také ve zdravotni. Kazdy klient ma dva case

managery, jednoho socidlniho pracovnika a jednu zdravotni sestru.

6.3 Pracovni napli socidlnich pracovniku pracujicich v psychiatrické

nemocnici
Pracovni naplii socialnich pracovnikli v psychiatrické nemocnici obsahuje hlavné socialni
Setfeni, administrativni ukony, zajiSténi klienta a spoluprace s rodinou, opatrovniky, dal§imi

organizacemi a ufady. Mira téchto ¢innosti se 1i8i na jednotlivych oddélenich.

Prace na pfijmovém oddéleni je specificka cilovou skupinou - socialni pracovnik ve velké miie
pracuje s pacienty v akutni fazi onemocnéni. Hospitalizace pacienta na ptijmovém odd¢leni je
kratkodobd, pokud je stav pacienta stabilizovéan, pacient se bud’ z psychiatrické nemocnice
propusti nebo je pfeveden na jiné, chronické, oddéleni. Z tohoto diivodu se socialni pracovnik
na ptijmovém oddé¢leni méalokdy zabyva zajiSténim klienta, v tomto sméru se spi§ snaZi navazat

spolupraci s navaznymi sluzbami nebo predat informace na chronické oddéleni.

Socialni pracovnik na chronickém oddéleni se ve velké mife vénuje spolupraci s ndvaznymi
sluzbami. Koordinuje spolecné schiizky a spolecné s pacientem a pracovnikem organizace
vytvaii individuélni plan, v dobé hospitalizace zaméfeny pievazné na zajisténi pacienta po jeho

propusténi z psychiatrické nemocnice.
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Respondenti z obou oddéleni psychiatrické nemocnice zminuji pfemiru administrativnich
ukontli. Do jejich pracovni ndplné spada 1 kompletace zdravotni dokumentace, vyzvedavani
posty a datové schranky, objednavani financi a jejich vydej pacientiim, agenda pracovnich
neschopnosti, ndkupy pro klienty, evidence pacient. Dal$imi administrativnimi ¢innostmi je
ucast na vizitdich a poradach multidisciplinarniho tymu, socidlni zdznamy a v pifipadé

piijmového oddéleni 1 ptijem nového pacienta.

Naopak v pracovni néplni zcela chybi ¢innosti zaméfené na nacvik dovednosti a aktivizaci
pacientli. Na chronickém oddéleni se témto aktivitim vénuje specializovany terapeut nebo
aktivizacni pracovnik. Také zde témét schazeji schlizky orientované na budovani vztahu, obcas

socialni pracovnice doprovazi pacienty na prochazce.

6.4 Pracovni napli socidlnich pracovniki pracujicich v domové se
zvlastnim rezimem

Pracovni napln socialnich pracovnikiit v domoveé se zvlasStnim reZimem zahrnuje socialni
Setfeni, individudlni pldnovani, zajiSténi klienta, zejména ve smyslu socidlné¢ pravniho
poradenstvi a pomoci se feSenim osobnich zéaleZitosti, a administrativni tkony (napf. vedeni
dokumentace, pfijiméani novych zadosti, jejich evidence, pfiprava na nastup nového klienta, ...)
Respondent €. 3 uvedl, Ze za stézejni povazuje socialni Setieni u novych zadatell, ptipravu na
nastup nového klienta do zafizeni, podporu klientd pii feSeni financnich obtizi, vedeni

dokumentace a spolupraci s opatrovniky. Kromé opatrovnikli také kooperuje s ufady, soudy,

jinymi organizacemi, snazi se o zachovani kontaktu s rodinou a klientovymi pfateli.

6.5 Shrnuti

Ve vSech zkoumanych zatizenich respondenti povazovali za stézejni ¢innosti socialni Setfeni a
zajisténi klienta. Pod kategorii zaji$téni klienta 1ze ve vSech zatfizenich vyjmenovat nésledujici
¢innosti: socidlni poradenstvi, hledani zaméstnani, hledani bydleni, hledani navaznych sluzeb,
pomoc s vyfizovanim osobnich zéleZitosti a financi, doprovody na tfady, k soudiim, do banky
aj. Dalsi vyznamnou ¢innosti, jez najdeme v odpovédich vSech respondentd, je komunikace a

spoluprace s rodinou, opatrovniky, ufady, soudy a jinymi organizacemi.

VSsichni respondenti také uvedli, Ze ve velké mife jejich pracovni népln tvofi administrativni

ukony, pficemZ vice administrativnich cinnosti popisovali pracovnici z institucionalnich
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zafizeni. Respondenti z psychiatrické nemocnice dokonce administrativni ukony povazovali za

zatézujici a s vykonem socialni prace nesouvisejici.

Naopak ¢innosti cilené¢ zamétené na budovani vztahu uvadéli pouze respondenti z komunitnich
sluzeb. Z nekomunitnich sluzeb jen respondent €. 2 zminil, ze ,,obcas jde klienta doprovodit na
prochazku . Respondenti z komunitnich sluzeb rovné€z poznamenali jako soucdst pracovni
naplné¢ psychoedukaci klientd 1 jejich rodin, coz nezminil ani jeden =z respondentl

7 institucionalnich zafizenich.
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Zavér
Tato bakalafska prace se zabyva komunitnimi a institucionalnimi sluzbami uréené pro lidi
s psychotickym duSevnim onemocnénim. Cilem této bakalatské prace bylo zjistit a porovnat
pracovni naplii socialnich pracovnikil, ktefi pracuji slidmi s psychotickym duSevnim

onemocnénim v komunitnich a institucionalnich sluzbach.

Teoretickd ¢ast stru¢né popisuje psychotickd dusevni onemocnéni, uvadi do problematiky
komunitnich a institucionalnich sluzeb a vénuje se komunitnimu ptistupu v socidlnich sluzbach
pro lidi s psychotickym duSevnim onemocnénim. Zavér teoretické casti se zaméfuje na

socidlniho pracovnika, ktery s touto cilovou skupinou primarné pracuje.

K zodpovézeni vyzkumné otazky bylo pouZzito pozorovani a dotaznik s péti otazkami cilenymi
na pracovni napli socialnich pracovniki. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze v komunitnich
sluzbach se vice soustfedi na aktivity, které jsou spojené s budovanim vztahu s klientem.
V instituciondlnich zafizenich respondenti Castéji popisovali administrativni ukony. V obou
typech sluzeb se socialni pracovnici vénuji socidlnimu Setfeni, individualnimu pldnovani a
¢innostem, jez vedou k materialnimu a socidlnimu zajisténi klienta. Zavérem lze tvrdit, ze

pracovni napli je ovlivnéna ptistupem, ktery je v organizaci zaveden.

V praktické casti se mi povedlo splnit pfedem stanoveny cil a porovnat pracovni népln
sociadlnich pracovnikl v nestatni neziskové organizaci, centru dusevniho zdravi, psychiatrické
nemocnici a domove se zvlastnim rezimem. Do budoucna by bylo zajimavé praci rozsifit o
vlivy na agendu socialnich pracovniki i udélat srovnani, jak se pracovni napli v jednotlivych
zatizenich v Case vyviji. Pro vétsi reprezentativnost a objektivnost vyzkumu by bylo vhodné

pouzit jinou metodu vybéru respondentt.
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