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Anotace

Bakalatska prace ,,Spoluprace s blizkymi v rdmci pracovni rehabilitace
osob se schizofrenii v komunitnich sluzbach v Praze* se zabyva problematikou
zapojeni blizkych osob klientd do pracovni rehabilitace.

Cile této prace jsou, zda a jak se spolupracuje s blizkymi osobami klientt
béhem pracovni rehabilitace v Green Doors v soucasnosti z pohledu klientd. Zda a
jak se spolupracuje s blizkymi osobami klientti se schizofrenii v ramci pracovni
rehabilitace v komunitnich sluzbach v Praze.

Ke zmapovani jsem pouzila rozhovory s klienty pracovni rehabilitace v O.
s. Green Doors a rozhovory s profesionaly z nejvétsich komunitnich sluzeb v
Praze, kteti poskytuji pracovni rehabilitaci lidem, ktefi onemocnéli schizofrenii.
Z vyzkumnych metod vyuZivdm metodu rozhovoru a analyzu dokumentd.

Obsahem této prace je popis onemocnéni schizofrenii, jeji pticiny, projevy,
1é¢ba a socialni dasledky. Vyznamu a potiteb rodiny ¢lovéka s onemocnénim
schizofrenie. Pfedstaveni systému komunitni péce, rehabilitace a moZnosti
zapojeni blizkych osob klientt do pracovni rehabilitace. Zavérem uvadim

rozhovory s klienty a poskytovateli pracovni rehabilitace.
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Anotation

This thesis "Cooperation with the people in the vocational rehabilitation of
people with schizophrenia in community service in Prague™ is addressed to the
topic of involvement of people close to clients into vocational rehabilitation.

The goals of the thesis are related to processes and methods of current
cooperation with people close to clients in Green Doors vocational rehabilitation
from client’s point of view. There is presented whether and how cooperation with
people close to clients with schizophrenia is being provided during
rehabilitation in community service in Prague.

| have interviewed clients of vocational rehabilitation and professionals
form largest community based services in Prague that provides rehabilitation to
people with schizophrenia for my research. Document analysis and interview
methods were used as research methods.

Thesis contains following topics: Description, causes, symptoms, cure and
social impacts of schizophrenia. Importance and needs of family for
schizophrenic. Overview of community care system, rehabilitation and
possibilities of involvement of people close to clients into vocational
rehabilitation. Interviews with clients and vocational rehabilitation are presented

on the end of the thesis.
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Uvod

Schizofrenie je zdvazné dusevni onemocnéni, které je velmi stigmatizujici.
Negativné zasahuje do vétSiny oblasti c¢loveéka, proméiuje denni realitu
nemocného a odcizuje ho od ostatnich lidi. Je vice nez ziejmé, ze toto
onemocnéni proménuje vztahy nemocného sjeho pfirozenym okolim.
Onemocnéni schizofrenii je tedy velkou zatézi nejen pro nemocného, ale 1 pro
jeho okoli, predevsim jeho rodinu.

Schizofrenie je celozivotni porucha, kterd vstupuje vyznamné do Zivota
nemocného. Farmakologickd 1écba dokaze odstranit pozitivni piiznaky nemoci,
ale neporadi si se souvisejicim omezenim, vyplyvajici z individualnich okolnosti:
socialni bariéry, hospitalizace, nedostatek podpory z okoli, nedostupnost sluzeb,
nedostatek financi ¢i nedostatek informaci o sluzbach ¢i nemoci. Onemocnéni
muze vést ke snizené kvalité zivota nemocného ¢lovéka, ptipadné i jeho blizkého
okoli. Proto wvzrGstd vyznam psychosocidlnich pfistupii ndsledné péce.
Rehabilitacni programy napomaéhaji celostnimu pojeti péce, kterd je cilend na
celkovou efektivitu 1é¢by a osobni spokojenost klientl. Rehabilitace se tedy
zaméfuje na zmirfovani dlouhodobych duasledkti tohoto onemocnéni.
Psychosocialni rehabilitace u lidi se schizofrenii je jiz jednou z dulezitych
soucasti 1écby.

K napsani této bakalatrské prace me vedly osobni zkuSenosti. Volba tématu
uzce souvisi s mou aktivni ¢innosti v oblasti psychosocialni rehabilitace. S lidmi,
ktefi onemocnéli schizofrenii, se jiz nékolik let setkavam ve své praci v organizaci
O. s. Green Doors. Pracovala jsem na nékolika pracovnich pozicich. Zacinala
jsem jako piijmova terapeutka do psychosocialni pracovni rehabilitace v klubu V.
Kolona, ktera sidli v Psychiatrické 1écebné Bohnice, nasledovala pozice case
managera tamtéz. Posledni pracovni pozici je vedouci tréninkové kavarny Café na
pul cesty, kde probiha pracovni a socialni rehabilitace. Tato rehabilitace je ur¢ena
lidem, ktefi se potiebuji rehabilitovat po prodélané atace onemocnéni. Jsou jiz
farmakologicky zaléceni a Casteéné zdravotné stabilizovani, ale potiebuji podporu

Vv socidlni a pracovni oblasti.



Ve své praci se zabyvam tématem zapojeni blizkych osob klientl pro
pracovni rehabilitace, odbornd literatura dokladd mnoho rtiznych dikazii o
prospésnosti tohoto zapojeni. Toto byl jeden z hlavnich podnétd, pro¢ jsme v roce
2007 realizovali dotaznikové Setieni mezi uzivateli sluzeb Green Doors a jejich
blizkymi. Zjistovali jsme, zda a jak ma probihat spoluprace s rodinnymi blizkymi
béhem rehabilitace. Vysledky tohoto Setieni jednozna¢né mluvi pro spolupréci
s blizkymi béhem pracovni rehabilitace. Ptali si to jak uzivatelé sluzeb, tak i jejich
blizci. Pruzné jsme na tyto vysledky reagovali a nastavili jsme prostor, ve kterém
je mozno konkrétni spolupraci realizovat. Zajimalo mé, zda a jakym zptisobem se
daii spolupracovat s blizkymi osobami klienti pracovni rehabilitace v O. s. Green
Doors v soucasnosti. Rozhodla jsem se udélat rozhovory s klienty pracovni
rehabilitace v Green Doors. A odpoveédét si tim na jeden z cili bakalatrské prace,
ktery zni: Zda a jak se spolupracuje s blizkymi osobami klientii béhem pracovni
rehabilitace v Green Doors v soucasnosti z pohledu klientt.

Dal$im cilem bakaldiské prace je: Zda a jak se spolupracuje s blizkymi
osobami klientd se schizofrenii Vramci pracovni rehabilitace Vv komunitnich
sluzbach v Praze. Ke zmapovani jsem pouzila rozhovory s profesionaly
z nejvetSich komunitnich sluzeb v Praze, ktefi poskytuji pracovni rehabilitaci
lidem, ktefi onemocnéli schizofrenii.

Ve své praci kratce popisi onemocnéni schizofrenii, jeho pficiny, projevy,
1é¢bu a socialni disledky. Nasledn€ se zamétim na rodinu a blizké osoby klienti.
Nastinim systém komunitni péce, druhy rehabilitaci a podrobné vysvétlim
pracovni rehabilitaci osob se schizofrenii v komunitnich sluzbach v Praze. Dale
formuluji moznosti spoluprace s blizkymi osobami klientl. Popisi organizaci O. s.
Green Doors, pfedstavim dotaznikové Setieni z roku 2007 a metodiku spoluprace
s blizkymi v organizaci. V poslednich kapitolach se vénuji rozhovorim s klienty
pracovni rehabilitace v O. s. Green Doors a rozhovorim s poskytovateli sluzeb
pracovni rehabilitace v Praze. V piilohdch uvedu formuléfe a samotné piepisy
rozhovort s klienty a poskytovateli sluZzeb. Posledni pfilohou je Metodika prace

s rodinou a blizkymi klienta v O. s. Green Doors.



1 Clovék se schizofrenii a schizofrenie

Z pohledu socialni préace, se kterym se ztotoziuji, vzdy nejprve vnimame
Clovéka, az poté vnimame jeho obtize. DuSevni onemocnéni schizofrenii je
zavazné duSevni onemocnéni, které zasahuje do vSech oblasti Zivota nemocného a
deformuje jeho zivotni funkce. Pro pochopeni vSech souvislosti je nutnosti
vstoupit do ostatnich oborli, které jsou uzce provazany S rehabilitaci duSevné
nemocnych. Témito obory jsou predev§im psychologie a psychiatrie. Pojem
schizofrenie se da ,,Sifeji pouzivat pro celou skupinu psychoz charakterizovanych
ztratou smyslu pro redlny svét, ponofenim se do vlastnich fantazii, halucinaci,
ptip. bludd, které jsou pro jiné lidi nesrozumitelné.* (Hartl, Hartlova, Portal 2000,
str. 534) Lidé nemocni schizofrenii ztraceji kontakt s realitou, slysi nebo vidi véci,
které nejsou skutecné, a pod vlivem svych ptfedstav pak jednaji neobvykle a
nepiimétrené. Schizofrenie se vyznacuje té¢zkou dezintegraci osobnosti, zkreslenim
reality a neschopnosti zvladat ndroky bézného zivota. (Atkinson, 2003).

Lidé nemocni schizofrenii maji zménénou schopnost zpracovavat
informace z okoli, omezen¢ nebo nespravné rozliSuji dulezitost a naléhavost
podnétd. Jsou nejisti v mezilidském kontaktu, nebot’ se obtizn€¢ orientuji
v emoc¢nich signalech pfichazejicich od druhych lidi. Hife se pfizpisobuji novym
situacim, pomalu si zvykaji. Postupné se odvraceji od vné&jSiho svéta do vnitiniho,
omezi komunikaci, hledaji uklidnéni a feSeni ve fantazii. Jsou podeziivavi a
ostraziti, coz postupné zvétSuje jejich vzajemné nepochopeni s okolim. (Foitova,
2006)

Udaje o vyskytu nemoci se v riiznych studiich 1igi, schizofrenie se objevuje
pomérné Casto, dle Kaliny onemocni béhem zivota 2-3% lidi v populaci. (Kalina,
2001) Jiny zdroj uvadi vyskyt 1-1,5% populace, coz znamena, Ze onemocni
pfiblizng jeden Glovék ze sta. Cetnost vyskytu je stejna v riznych kulturdch a
kontinentech. Onemocnéni se vyskytuje stejné Casto u muzi a u zen, rozdil je
pouze v zacatku onemocnéni. Zacatek schizofrenniho onemocnéni je v mladém
veku, u muzl nejCastéji mezi 15 az 25 lety, u Zen nejCastéji mezi 25 az 35 lety.

(www.greendoors.cz)
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Akutni ataky onemocnéni vedou obvykle k hospitalizaci, ktera trva Casto 1
mésice az roky. Pacienti stouto diagndézou obsazuji piiblizn€¢ polovinu ltizek
Vv psychiatrickych 1écebnach a tvoii velkou c¢ast pacientd v ambulancich. V
poslednich letech je snahou pievést velkou ¢ast péce na ambulantni a komunitni

uroven, ale navrat do pfirozeného prostredi je velmi slozity a plny prekazek.

1.1 Pric¢iny vzniku onemocnéni

Etiologie onemocnéni je rtznoroda, vétSina studii predpoklada, ze na
propuknuti schizofrenie se vzdy podili vice faktori, z nichz zadny sam o sob¢
K rozvoji onemocnéni nestaci.

,U schizofrenie se predpoklada interakce rozdilnych patologickych
mechanismui zahrnujici vnitini a vnéj$i faktory. Tyto rizikové a nebo premorbidni
faktory mohou byt spojeny se zvySenou vulnerabilitou pro schizofrenni
onemocnéni. (Ceékové, 2005, s.16) ,,Schizofrenie ma silné biologické zaklady,
avsak svou roli hraje i stres, jenz u lidi vulnerabilnich vii¢i schizofrenii muze
zaptiCinit vaznéjs$i prubéh poruchy ¢i vyvolat nové ataky psychozy. (Atkinson,
s.551)

Podil biologickych, psychologickych a socialnich faktord pfispivajicich
K rozvoji onemocnéni je u kazdého jiny.

V biologické roviné se hovoii o genetické predispozici (dédi¢né faktory,
kiehké ¢i nevyrovnané zalozeni organismu), kterd se muze ¢i nemusi uplatnit.
K psychologickym faktorim patii pfedevs§im vztahové prostiedi v rodin€, poruchy
vyvoje vraném détstvi, télesné poruchy ¢i zatézové situace v zivoté jedince
(nevytesené konflikty a frustrace ve vztazich, netispéch, zklaméni, imrti blizkého
Cloveéka . . .), které mohou vést k rozvoji onemocnéni. Dal§i mozné pticiny vzniku
schizofrenie jsou faktory socidlni, které odvozuji vznik nemoci od poruch ve
fungovani vztaht jak v rodinég, tak vztahti rodiny k okolnimu prostfedi. Vzajemné
plsobeni téchto vlivll vede k zranitelnosti (vulnerabilité), na jejimz zédkladé mize

vznikat onemocnéni. (Kalina, 2001)
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1.2 Rozvoj a pribéh onemocnéni

Onemocnéni za¢ind nejcastéji béhem dospivani a Casné dospélosti, kdy
organismus 1 psychika c¢lovéka prochdzi znacnou zatézi. V Mezindrodni
klasifikaci nemoci (MKN-10) se uvadi, ze nelze zafatek onemocnéni zcela
specifikovat. Jsou popisovany jak nahl¢, akutni zacatky onemocnéni, tak plizivé,
S postupnym rozvojem symptomu. Pro schizofrenii je typické, ze se objevuje
Vv epizodach (atakach). Pokud se tyto ataky opakuji, nazyvaji se relapsy. Ataky
nemoci nevznikaji casto ndhodné, ale byvaji podniceny né&jakym vnéjSim
faktorem (spoustéem). NejcastéjSim spoustéCem byvaji stresové okamziky
Vv Zivoté Cloveéka. V akutni atace dochazi k rozvoji ptiznaki psychozy a je potieba
farmakoterapie. (Prasko, 1998)

Schizofrenni onemocnéni se rozviji v nékolika fazich: premorbidni,
prodromické a akutni. V premorbidnim stadiu se nemoc projevuje povahovymi
zvlastnostmi a mohou byt pfitomny latentni poruchy kognitivnich funkci.(Libiger
in Hoschl et al., 2002) Prodromalni faze se vyznacuje pfiznaky, jimiz mohou byt
uzkost, Unava, nespavost, neklidnost, nesoustiedénost, vztahovacnost, télesné
potize apod. Tyto potize se zpravidla zvétSuji, nemocny se vétSinou nikomu
nesvéifuje, zaCina se uzavirat do sebe a strani se jakymkoli kontaktim. V akutni

fazi se objevuji vazné poruchy mysleni a dezorganizace osobnosti.

1.3 Projevy chovani ¢lovéka se schizofrenii

Schizofrenie je epizodicky probihajici onemocnéni, ptfi kterém akutni
symptomy zpravidla v rizné dlouhém obdobi odeznivaji a nasleduji obdobi
remise. Mezi akutnimi fazemi tedy miiZe dojit k relativnimu odeznéni téchto
priznaki, nebo se mohou objevit nespecifické psychické syndromy. V akutni fazi
a né€kdy 1 mezi nimi postradd pacient ndhled, neni schopen rozpoznat, Ze je
nemocny. (Rahn, Mahnkopf, 2000)

Nemocni mohou byt neklidni, urychleni, n€kdy agresivni, nebo se chovaji
velmi podivné. (Prasko et al., 2005) Mohou grimasovat nebo ptejimat cizi vyrazy
tvare, stereotypné gestikulovat a pouzivat pfi tom podivnou posloupnost pohybt

prstl, rukou a pazi. Onemocnéni narusuje schopnost vykonavat bézné kazdodenni
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¢innosti. Zasahuje do studia, zaméstnani, osobni hygieny, ale i spolecenského
zivota. (Atkinson et al., 2003)
Hlavnimi projevy schizofrenie byvaji ve vétSiné ptipadd napadné
psychopatologické zmény, které se projevuji piedevsim:
a) Poruchou mysleni a pozornosti
Jednd se o fazeni nesouvisejicich slov a frazi ¢i neobvyklé slovni
asociace a bludy, které¢ jsou pfesvédcenimi, kterd by jini lidé povazovali za
nespravnou interpretaci skutecnosti. Bludy jsou nejcastéji perzekucni.
Jeden z mych klientii byl presvédcen, Ze Zije v systému, ktery je proti nému.
Veril tomu, ze mu nékdo upravuje myslenky a pamet v hlave, ze ma v byté
nainstalované odposlouchavaci zarizeni, kamery atd., které slouzi lidem,
jez ,,po nem jdou* a snazi se ho znicit.
b) Poruchou vnimani
Vyznacuje se predev§im halucinacemi, coZ jsou smyslové poZitky,
které se objevuji bez odpovidajici stimulace z prostfedi. Mohou byt
sluchové, zrakové, ¢ichové, chut'ové ¢i dotekové.
Klientce ze sluzby chranéného zaméstndvani v jedné z rehabilitacnich
kavaren neustale nékdo mluvil v hlave. Bylo to nékolik hlasu, které se
nepravidelné stridaly. Vétsinou ji Fikaly negativni, pomlouvacné utoky
vedené proti ni. Nekdy si nebyla jista, zda jsou to jeji hlasy nebo hlasy
Z okoli, a proto se velmi casto ujistovala, zda to slysi i okolli.
C) Poruchou emoci
Jedna se o oplostélé emocni reakce ¢i anhedonie (ztrata schopnosti
prozivat radost a potéSeni), ztratu motivace, viile ¢i apatie (Atkinson et al.,
2003)
Velmi casto jsem se s timto setkavala u klientu, kteri neméli motivaci
cokoli ve svém Zivote meénit, i kdyz bylo patrné, Ze jejich Zivotni uroven
prudce poklesla.
Reakce nemocného jsou nepiedvidatelné, ztraci logiku. Nemocny je

vytrzen z redlného svéta, jeho myslenky a city se fidi jeho vnitinim svétem.
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Projevy chovani mizeme téZ rozd¢lit na pozitivni, negativni a kognitivni
ptiznaky nemoci dle Mueser, McGurk (2004) a Rahn, Mahnkopf (2000).

Pozitivni ptfiznaky jsou takové, které piedstavuji néco navic oproti norme.

Jde o halucinace, cozZ jsou vjemy, které ale nemaji oporu v realité. Vznikaji v
hlavé Cloveéka a nejcastéji se jedna o tzv. hlasy. Dale sem patii bludy, coz jsou
myslenkové konstrukce, opét bez opory v realité. Typicky je to piesvédceni, ze
doty¢ného nékdo prondsleduje, ze ma na n¢j nékdo spadeno. Jiny pozitivni
symptom je dezorganizovana fe¢ (muze byt pickotna, nedavajici smysl) a
neucelné chovani.

Negativni pfiznaky odkazuji k faktu, Ze se né¢eho nedostava. Jde o projev

emoci - ten je chudy, emoc¢ni prozivani je oplostélé, dale se vyskytuje abulie
neboli neschopnost zmobilizovat vili, o néco se snazit; také zpomalend nebo
témef chybéjici fe€. Patfi sem i vySe zminéna anhedonie. Na prvni pohled se
mohou zdat pozitivni ptiznaky horsi, ale je to spi§ naopak - negativni piiznaky se
o néco hif 1é¢i, a navic Clovéka vice oddéluji od druhych lidi, zpisobuji
neschopnost pracovat apod.

Kognitivni ptiznaky odrézeji deficit v poznavacich funkcich a negativné

ovlivituji schopnost zaclenit se zpét do Zzivota. Objevuji se n€kdy ve spojeni
S negativni symptomatologii, zptsobi problémy v koncentraci a pozornosti,
negativné ovliviiuji schopnost uceni, fe¢, pamét’ a exekutivni funkce (planovani,

feSeni problémil). Kognitivni deficit je jednim z hlavnich znakt schizofrenie.

Onemocnéni zasahuje do vSech oblasti ¢lov€ka. Patii tedy do téZSich
dusevnich onemocnéni. Dochazi ke zménam osobnosti - clovék mize zhrubnout,
zatrpknout, znejistét, zneklidnét, nepostara se o sebe atd., narusena je pozornost,
pamét’ i1 celkova mentalni vykonnost. Emoce jsou neptfedvidatelné, neadekvatni
situaci a Casto se stiidajici, Castd je ambivalence a vztahovacnost. Typické je, ze
clovék mysli stereotypné a podle vlastnich, svéraznych pravidel. JelikoZz se ve
vlastnich myslenkach neorientuje, zacne né€které povazovat za ne-vlastni, jde o
pocit vkladani cizich myslenek nebo naopak jejich kradeni nékym dalSim.
Vyskytuji se i tzv. zarazy mysleni (nemoZnost pokradovat v piemysleni). Re¢ je

odrazem mysleni, takze muze byt nesouvisld, plnd novotvard, piipadné
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opakovanych slov. Vyskytuje se tzv. slovni salat, kdy doty¢ny vedle sebe klade
slova, kterd spolu naprosto nesouvisi. Nemocny muze také prestat mluvit uplng.

Typické jsou problémy ve sféfe komunikace, asertivniho prosazeni nebo
zvladani agresivity. Doty¢ny se vétSinou uzavird do svého svéta a funguje hlavné
ve vlastnim svété.

Aby mohla byt diagnostikovana schizofrenie, musi jeji piiznaky trvat
alespon jeden meésic. Nemocnym casto chybi ndhled na své onemocnéni.
Prestavaji rozliSovat mezi sebou a vnéjSim svétem, Casto jsou jim jejich prozitky
velmi nepiijemné. Jejich vné&j$i i vnitini svét se jim jevi jinak nez diive,

nedokéazou se v ném orientovat a porozumét svému onemocnéni.

1.4 Lécba onemocnéni

Schizofrenie byla v minulosti pokladana za nemoc s velmi nepfiznivymi
vyhlidkami. ,,ProtoZze u psychoz neni zjisténa jedina zakladni pfi¢ina, neni zndm
ani 1ék, ktery by pfi¢inu odstranil.... (Kalina, 2001, s. 23) Vzhledem
k omezenym moznostem 1é¢by byl kone¢nym vysledkem ¢asto stav chronicky
dusevné nemocného, ktery nezvladal péci o sebe a bézny zivot. V minulosti byla
lécba zaméfena na farmakoterapii, kterd zmiriiuje a potlacuje intenzitu halucinaci
a bludi, coz se pozdé€ji ukédzalo jako nedostacujici pro feSeni komplexnosti
problému, které schizofrenie pfinasi.

Schizofrenie postihuje jak rovinu biologickou a psychologickou, tak i
socialni, tudiz je tfeba kombinovat 1écbu na vSech trovnich. Proto se postupné
rozvinul model komplexni péce, ve kterém je propojena farmakoterapie,
psychoterapie a v neposledni fadé i socioterapie a rehabilitace.

Dle Cohena je biologickou 1écbou farmakoterapie, a to predevSim
vyuzitim neuroleptik. Psychologickou 1é€bou mini psychoterapii, a to jak
individudlni ¢i skupinovou, tak i rodinnou. Socidlni lécbu zahrnuji socidlni
opatfeni napt. case management, denni stacionar, psychiatricka sestra, socialni sit’,
komunitni ubytovaci zatizeni atd., a pfedev§im podpora okoli a rodiny. (Cohen

2002)
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Pribéh 1é¢by pak probiha v souladu s fazemi nemoci - akutni, stabiliza¢ni
a rehabilitani. Obecné lze tedy fici, ze moderni pfistup k 1é€bé schizofrenie si
klade tfi zakladni mety:
a) zmirnit ¢i eliminovat pozitivni, negativni, kognitivni a afektivni
symptomy a nasledky onemocnéni,
b) minimalizovat sekundarni poskozeni,
C) podpofit kvalitu zivota a funk¢ni pfizpusobeni nemocného
(Ceskova 2005).
Dutlezita je vcasna identifikace nemoci a zahdjeni 1écby. Plati, Ze ¢im v€asnéjsi
[éCba, tim lepsi prognodza nemoci. Jak jsem jiz diive nastinila, podminkou uspésné
1é¢by je celostni 1écba a rehabilitace sméfovana k nemocnému, ale i1 jeho okoli.
Medikace tlumi biochemické odchylky v mozku a zranitelnost ¢lovéka. Podpirné
sluzby, nacviky socialnich dovednosti a rehabilitace posiluji nemocnému
sebevédomi, rozviji jeho osobni kompetence, zvysuji jeho odolnost a hlavné
zmiriiuji dopad ptetrvavajicich ptiznakli. Péce, v které se skloubi vcasné
rozpozndni nemoci a zahdjeni 1é¢by, nasledné rehabilitace za vzajemné spoluprace

v

nemocnych, profesionali a rodiny, je lepSi progndza k GspésnéjSimu a

vvvvv

lepsi socialni ptizptisobeni atd.)

1.5 Socialni disledky onemocnéni
Svou povahou a S§ifi disledki pro Zzivot nemocného reprezentuje
onemocnéni schizofrenii vysoce invalidizujici onemocnéni. Péce o tyto pacienty
predstavuje podstatnou zatéZz pro vSechny zicastnéné - pro rodinu, spolecnost,
zdravotnické a socidlni sluzby (Tuma, 1999). Schizofrenie zasahuje do vsech
oblasti nemocného a jeho okoli. Onemocnéni cloveéka ovliviluje v socidlnich
interakcich, sniZzuje jeho schopnost pracovat, omezuje jeho samostatnost, chut

vvvvv

oblasti.
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1.5.1 Stigma

Dusevni onemocnéni pro ¢lovéka znamend velkou zatéz, onemocnéni si
nese mnoho dusledkl, které se projevuji v bézném zivote Clovéka. Konkrétné
schizofrenie zasahuje do vSech oblasti zivota nemocného clovéka. DuSevné
nemocny se casto projevuje nesrozumitelné a nepochopitelné pro své okoli.
Nemocny se nefidi béznymi normami a pravidly, ¢imz se vyclenuje ze
spolecnosti. Na své okoli plisobi odlisné, Casto podivinsky. Pak byva tendence na
nemocné automaticky pohlizet jako na osoby nesvépravné. Jejich jednani je ¢asto
nepiiméfené a nevyzpytatelné, coz dale prohlubuje odcizeni nemocného od okoli.

DusSevnich nemoci se jako spole¢nost bojime a snazime se vi¢i nim
vymezit a odstranit je ze svého svéta. V historii dochéazelo k izolaci a exkluzi
dusevné nemocnych (utulky, tryznéni), které¢ vSak pretrvavaji do soucasnosti, a
existence institucionalnich forem zdravotni nebo socidlni péce vSe jen posiluji
(P&¢, Destigmatizace). DusSevni onemocnéni pusobi v prostiedi soucasné
spole¢nosti jako velké stigma, které vychazi z nedostatku védomosti, strachu a
predsudkil nas vsech.

Spole¢nost DEMA v r. 2004 u nas provadéla vyzkum, ze kterého vzeslo,
Ze prevladajicim postojem vefejnosti je nazor o nebezpecnosti a potencidlné
nasilném jednani duSevné nemocnych. V fad€ vyspélych stati byly provadény
analyzy, které potvrzuji, Ze riziko nasilného chovani duSevné nemocnych neni
vys$i nez u ostatni populace. K nartistu nedoslo ani po deistitucionalizaci a
zavadeéni komunitni péce. (P&¢, Destigmatizace)

Psychiatricka 1é€ba omezuje symptomy nemoci, ale pfichazi s ni oficialni
nalepka psychicky nemocného ¢lovéka. Nemocny je tedy Casto odmitan a hrozi
mu socialni izolace. Nemocny schizofrenii ma nizky socidlni status. Samotné
onemocnéni schizofrenii je diky nedostatku dostupnych informaci obestfeno myty
a predsudky. Tyto myty pfedstavuji osoby nemocné schizofrenii jako nebezpecné,
nevyzpytatelné, nespolehlivé ¢i agresivni. Toto dohromady posiluje negativni
predsudky vic¢i nemocnému a jeho rodin€, které mu znemoznuji normalni

fungovani.
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Ptirozené nésleduje sebedestigmatizace, ur€ité zvnitinéni téchto predsudkt
nemocnymi. Coz nasledn¢ vede k niz§imu sebehodnoceni a oslabeni motivace,

piipadné k popirani nemoci, coz mize velmi komplikovat 1é¢bu nemocného.

1.5.2 Vztahy

Pro onemocnéni schizofrenii je charakteristické posunuté vnimani reality,
coz s sebou piinasi problémy v komunikaci, planovani, organizaci a
uskutecnovani Cinnosti. Je tedy zifejmé, ze s timto onemocnénim piichazi do
rodiny jiny zpusob komunikace, vznikaji nedorozuméni ¢i rizné komunikacni
bariéry.

Potvrzeni diagndzy pisobi na rodinu jako zatéz. Clenové rodiny byvaji
objevenim nemoci zasaZeni, zmateni a patraji po vysvétleni, mohou mit pocity
studu a viny, mohou se vzdjemné obviilovat z pfi€iny onemocnéni. VéEtSinou
nemaji dostatek informaci o nemoci, o jejich pficinach, priitbéhu ¢i moznostech
1é¢cby. (Kalina, 2001) Méni se atmosféra v roding, ktera mtize byt nepiijemna a
napjata. S pfichodem onemocnéni se méni role jednotlivych clenli v roding.
Nemocny casto nezvlada svou ptedchozi roli. To klade velky narok na celou
rodinu, aby se s tim jako systém vypofadala. Muze se stat, Ze rodina tuto zatéz
neunese a rozpada se. Dlouhodobé hospitalizace jen podporuji odcizeni, az ztratu
blizkych vztaht, coZz ve svém duisledku mize Uplné€ izolovat dusevné nemocného
¢lovéka. Izolace od okoli je casto pfimym nasledkem onemocnéni, pro které je
charakteristické uzavieni se do vlastniho svéta a odtazeni se od reality jako

takové.

1.5.3 Prace a finance
Dusevné nemocny se miize behem své pracovni kariéry setkdvat s fadou
problému. Jednak jde jiz o potize pfi vybéru zaméstnani (nedostatek chuti a
motivace, nedostatecna kriti€nost vii¢i poZzadavklim zaméstnani). Dalsim bodem
jsou problémy pii hledani zaméstnani (neznalost zplsobl hledani zaméstnani,
neznalost sebeprezentace, nerealistické sebehodnoceni). Déle jsou to problémy

SudrZzenim si zaméstnani (nizké pracovni tempo, Spatna koncentrace, horsi
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adaptace na pozadavky a podminky, regrese do nemoci). V neposledni fadé¢
mohou svou roli sehrat deficitni vztahy k nadfizenim ¢i kolegiim nebo naprosta
neschopnost ,,povidani si* o vSednich vécech s kolegy. (P&¢, Probstova 2009)

Po ustupu ataky onemocnéni muaze byt ¢lovék zvysSené zranitelny. Jeho
motivace i aktivity jsou utlumeny. Casto se citi vyhasly, bezmocny, neni schopen
fesit samostatné svij zivot. Nedokaze plnit bézné povinnosti, je snadno unavitelny
a télesné i dusevné nevykonny. Toto vSe mu mize branit v hledani prace c¢i
navratu do svého ptivodniho zaméstnani.

Svou roli jisté hraje i postoj spolecnosti, okoli a hlavné¢ zaméstnavatele.
Zalezi na tom, jestli se nemocny vraci do svého pivodniho zaméstnani, nebo jestli
teprve zacind pracovat. Pokud se vraci, zaté¢Z je dand srovndnim minulosti a
soucasnosti. Pokud teprve zaciné pracovat, zatéz je dand hor§im vykonem, ztratou
pracovnich navyki a hor$i adaptabilitou. Pfi navratu do pracovniho procesu se
muze nemocny setkat s neporozuménim, odstupem ¢i nedivérou, se kterou se jen
tézce vyrovnava. Nastup do zaméstnani je asto provazen selhanim. Nemocny je
zraniteln¢j§i a méa niz8i frustracni toleranci. Miize byt zklamany, podeziravy,
uzkostny ¢i zlostny, coz jeho situaci jen zhorsuje.

Zaclenéni do pracovniho procesu u nehospitalizovanych dlouhodobé
duSevné nemocnych psychiatrickych pacientli neptevySuje 10%, coZ je mén¢ nez
u lidi stélesnym hendikepem. Piesto vétSina lidi s psychickymi problémy
pracovat chce, 60% z této skupiny si pracovat preje. (P&¢, Probstova 2009 in van
Weeghel, Zeelen, 1990)

Osoby s dusevni poruchou mtizeme hypoteticky rozdélit na tii skupiny. Na
ty, ktefi nejsou schopni byt zaméstnani, na ty, ktefi i pfes psychiatrické problémy
pracovat mohou, a na ty, ktefi chté&ji pracovat, a z nichz si jiZ mnoho opakované
hleda praci (tito jsou klienti pracovni rehabilitace).

Na téma zaméstndni je uzce navazan problém dostatku ¢i nedostatku
financi. Jak jiz bylo vySe zminéno, mnoho nemocnych z rliznych divodi nemuize
pracovat, a tudiZ nemaji dostatecné finan¢ni zajisténi. Pokud nemocny nema
podporu z rodinnych zdroji, stava se zavislym na zajisténi od statu v podobé
riiznych socidlnich davek, nemocenské ¢&i invalidnich diéichodii. Casto tato vyse

nepokryje ani zékladni potfeby. Nemocny pak nema dostatek prosttedkli na
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ubytovani a stravovani. Z mnoha vypravéni svych klienti v pracovni rehabilitaci
vim, Ze feSenim je Casto ucelnd dlouhodobé hospitalizace ze socialnich divodd,
V horS§im pfipad¢ bezdomovectvi.

Pfiznani plné invalidity je pro nékteré duSevné nemocné stigmatem,
kterému se brani ze vSech sil, nékdy i bez ohledu na svoje moznosti. Pro jiné
nemocné je invalidita jednou z mala jistot. Mnozi se stanou dlouhodob¢ zavislymi
na systému podpor a zména je jen obtiznd. Existuje 1 skupina lidi, ktefi se
V systému podpor ,,nauci chodit”, toto zdanlivé adaptivni chovani vede ale Casto

k upeviovani socialni neadaptovanosti. (Matousek, 2005)
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2 Rodina a blizké osoby ¢lovéka s duSevnim

onemocnénim

Rodina a blizci jsou jednim ze zakladnich kamenti pro nas vSechny.
V soucasné dobé se pouziva v souvislosti s nemoci jednoho ¢lena rodiny termin
,hemocna rodina“. Tento termin vystihuje komplexnost a zavaznost, jakym

vstoupi dusevni onemocnéni do zivota v§ech ¢lend rodiny a blizkych pratel.

2.1 Vyznam rodiny a blizkych vztahi

Rodina je zakladni jednotka naSi spole¢nosti a nepochybné se podili na
utvareni jedince po cely jeho Zivot. V soucasné dobé rodina prochazi riiznymi
zménami. Piesto, ze méni svlij tvar, charakter, tak neztraci svlij vyznam. Pro
vSechny je rodinné zdzemi nesmirné dilezité, mohou se na ostatni ¢leny rodiny
obratit s kazdou prosbou, problémem, ale i s Gspéchy & radostmi. Riké se, Ze to,
jaké jsou vztahy v rodiné a pratelstvi, se nasledné odrazi ve spole¢nosti. Vyznam
rodiny jako celku je nezanedbatelny a to nejen té soucasné, ale i1 pfedchozich
generaci.

V historickém vyvoji rodina zaznamenavd mnoho zmén. Dochézi
k poklesu porodnosti déti, vétsi rozvodovosti a anatomizaci rodiny. Soucasny
vyzkum jednoznacné€ potvrzuje, Ze i kdyz lidé Ziji v malych rodinach, péstuji
styky v roding Siroké a zavazna rozhodnuti délaji s ohledem na Sirokou rodinu.
(Matousek, 1993) V souvislosti s vyvojem spole¢nosti, potazmo rodiny, mohou na
dilezitosti nabyvat vztahy mimo rodinu. Jednim z trendli nasi spolec¢nosti jsou
lidé Zijici samostatné Casto s mnozstvim pratelskych vztaha.

Podle Berankové (2008) jsou hlavni ¢tyfi aspekty, které ¢loveéka ovliviiuji,

co si odnasi z ptivodni rodiny do svého dalSiho Zivota a co mé zésadni vliv na jeho

Zivot.

Sebehodnoceni, ndzory o sobé&, sebeticta

Komunikace

Pravidla, kterymi se lidé fidi pfi svém uvazovani, citéni a jednani
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e SpoleCenska vazba, tedy chovani a vazba klidem mimo rodinu a
institucim
Rodina propojuje generace, jsou to kotfeny a zdroje cloveka, jeho zakladni
identita. Rodina ma vyznam reproduk¢ni, biologicky, ale taky socializa¢ni, je totiz
prvnim modelem spoleCnosti, se kterym se dit¢ setkava, kde se vyznavaji urcité
hodnoty, fidi se ur¢itymi pravidly, zde dité fesi prvni konflikty a dostava podporu.
Vyznam blizkych vztahli pro mnoho lidi nemusi byt mensi nez vyznam

rodiny. Blizké vztahy téz urcuji a utvareji nasi svébytnost.

2.2 Vliv duSevni nemoci na vztahy

Psychotické onemocnéni zasahuje kazdou strdnku osobnosti ¢lovéka a
ovliviiuje nejen jeho samotného, ale i jeho okoli, které nemocnému casto
nerozumi. Madm na mysli zejména rodinu, ale v pozadi nesmi zUstat ani pratelé
nebo prosttedi v zaméstnani. Onemocnéni schizofrenii pfedstavuje pro
nemocného a jeho rodinu Casto zacatek procesu, ktery trva €asto cely zivot.

Diive se uvazovalo o tom, zZe by pfi¢inou psychdéz mohla byt nevhodna
vychova a $patné vztahy v ptivodni rodin€. Tyto teorie se dnes vétSinou povazuji
za prekonané. Neprokazalo se, Ze by rodinné prostiedi bylo pfi¢inou vzniku
psych6z. Na druhé stran¢ je prokazano, ze rodinné prostiedi a blizké vztahy maji
vliv na pribéh onemocnéni.

U dlouhodobého dusevniho onemocnéni vSak dochazi k tomu, Ze se
jednotlivé faze neustale znovu opakuji a prolinaji v souvislosti s tim, jak se méni
aktualni stav nemocného (Spaniol, Zipple, Lockwood, 1992). Rodinni ptislusnici
jsou tak Casto zmitani stile dokola mezi pocity nadéje (kdyz dojde k zlepSeni
stavu nemocného) a beznadéje (kdyz dojde znovu k jeho zhorSeni), coz je velice
vycerpavajici.

Pro kazdou rodinu je takovato situace zkousSkou. Riznorodost, jakym
zpusobem rodina zareaguje, je velmi pestrd. Jsou rodiny, které po propuknuti
nemoci zesili svlij kontakt s postizenym, pokousi se vS§emi dostupnymi prostiedky
normalizovat jeho chovani. Pokud se to nepodafi nebo pokud nemocny svym

chovanim ohroZzuje hodnoty rodiny, rodina c¢asto kontakt snim omezi, aby
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ochrénila sebe. Jsou ale i rodiny, které se s duSevnim onemocnénim vyrovnaji a
ustoji naro¢nou situaci, kterou tato situace piinasi.

Pokud se u nékterého ze Clent rodiny vyskytne dusevni onemocnéni,
disledky onemocnéni se citelné projevi i u ostatnich ¢lent. Jakym zpiisobem se
tyto dusledky projevi, zavisi na téchto faktorech:

- Rodinny vztah — kdo onemocnél (dité, dospély, manzel atd.).

- Povaha poruchy — jedna se o chronické onemocnéni nebo jen o kratkodobou
krizi.

- Typ rodiny — jaké jsou charakteristické rysy rodiny, typické reakce rodiny

v podobnych situacich. (P&¢, Probstova 2009)
zdravotnikiit mnohdy zlstavaji v okoli dlouhodobé psychiatricky nemocnych
pacientd pravé pouze &lenové rodiny. Casto ¢lenové rodiny nemocnych dbaji na
to, aby nedochazelo k pferuseni béznych spoleCenskych vztaht. Jak ukazuji
prizkumy, mohou pravé specifické rysy vztahii v rdmci rodiny rovnéz ovlivnit
vyvoj nemoci. Je veliké mnozstvi divodl, pro¢ umistit rodinu na vyznamnou
pozici pti 1é€bé a rehabilitaci pacientti s duSevnim onemocnénim. (P&¢, Probstova
2009)

O ¢lena rodiny, ktery onemocni né¢jakou psychiatrickou poruchou, je potieba
se starat, coz Casto zméni role v rodin€. Z duSevniho onemocnéni plynou také
praktické disledky — mohou se zvysit vydaje (I€ky, 1é€eni, rodina piijde o jeden
plat), nutnost starat se cely den nebo otazka dédi¢nosti. Clen rodiny, ktery trpi
duSevnim onemocnénim, naruSuje stabilitu a rovnovahu rodiny a to mezi zatézi a

vnitini silou jednotlivého ¢lena. (PEC, Probstova 2009)

2.3 Potieby rodiny
Kazda rodina ma mnoho potieb. Kdyz je v rodin€ jeden ze ¢lenti dusevné
nemocen, tak se potfeby rodiny zasadné proméiuji. Kazda rodina a jeji potieby
jsou naprosto individudlni, nékteii védi, co potiebuji, a jinym trva déle, nez zjisti,

co potfebuji. Bylo vyvinuto mnoho programil, které se maji zajimat o potieby
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rodin, kde je ¢loveék s dusevnim onemocnénim, a podporovat je. Tyto programy
maji podle PéCe a Probstové (2009) spolecnd témata a témi jsou:

a) Edukace rodiny o nemoci
Aby mohli ¢lenové rodiny vhodné pfistupovat k duSevné nemocnému clenu
rodiny, méli by znat zékladni informace o nemoci (co zplsobuje, jak se projevuje,
jaké muze mit ptic¢iny ¢i disledky, jaka je progndza), védét, jak bude probihat
1éCba (o jeji nezbytnosti, alternativach a o moznych vedlejSich ucincich), kdo
1é¢bu povede a jak se na ni budou podilet oni sami.

b) Zaméteni na silné stranky
Rodina se citi podlomend, jejich sebediivéra je naruSena, je potieba, aby se
soustfedila pozornost na silné stanky rodiny, aby se struktura rodiny stala funk¢ni.

c) Sdileni emoci
Emoce nékterych c¢lenti rodiny jsou truchlici reakci na skute¢nost, Ze se pacient
zménil, a Ze se mozna jiz neuzdravi. Clenové rodiny si potfebuji srovnat sva
ocekavani.

d) Komunikace v ramci rodiny
Jasna a dusledna komunikace mezi jednotlivymi cleny rodiny je dulezitym
faktorem pfii zvladani psychiatrického onemocnéni. Neméné dulezité je sdileni
pocitl, akceptovani rozdill, smich a pfedchazeni vzajemnému obviflovani.

e) Hranice v rodinném kruhu
Pro ¢leny rodiny je velmi duleZité chranit si své vlastni hranice, aby vzajemné
neptebirali zodpoveédnost za své Zivoty (déti za rodice a rodice za dospélé déti,
partnefi vzjemné za sebe atd.). Nadmérna angaZovanost Casto vede ke zklamani.

f) Reseni problémi
Souziti s ¢lovékem, ktery trpi duSevnim onemocnénim, klade vysoké naroky na
schopnosti rodiny fesSit problémy. Efektivni feSeni problémii ma nékolik fazi:
identifikovani a nasledné prodiskutovani problému s témi spravnymi osobami,
nalezeni a vybér feSeni, kontrola a zhodnoceni. Pro nékteré rodiny je tézky ukol
projit vSechny tyto faze, jiné rodiny napiiklad nikdy nezhodnocuji, jestli feSeni
mélo ten spravny vysledek.

g) Obnoveni spolecenskych vazeb
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Pro rodinu je dilezité prolomit spolecenské tabu o nemoci a obnovit kontakty
S ptibuznymi a zndmymi. Dilezitou podporou jsou blizci pratelé.

h) Jednani s profesionaly
Stava se, ze rodina o¢ekava od profesionall ptiliS mnoho a maji s nimi negativni
zkuSenost. Nektefi profesionalové by mohli trochu pozménit svij piistup
k rodinam nemocnych. Idealni je, pokud se vytvofi vztah vzajemné spoluprace.
(P&c, Probstova, 2009)

,Psychiatrické onemocnéni piibuzného znamena rovnéz i pro rodinu
vyrazné zmény. Vaznost choroby ve svém duasledku také zavisi na vztazich
Vv ramci rodiny, na psychosocialni povaze choroby a na povaze rodiny samotné. Je
prokazéano, ze podporovani rodiny nejenom snizuje jeji zarmutek, ale ma rovnéz
pozitivni vliv na pribéh poruchy.“ (P&¢, Probstova 2009, s. 207)

Je zfejmé, ze celkovd podpora blizkych nemocného nespadd do
kompetenci terapeuta v ramci pracovni rehabilitace. Potfeby rodiny jsem zde
uvedla pro pfedstavu Sife potieb rodin, v kterych je jeden z ¢lenli nemocny

duSevnim onemocnénim.
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3 Rehabilitace osob se schizofrenii v komunitnich

sluzbach v Praze

Jak jiz bylo fefeno, osoby sonemocnénim schizofrenie profituji
Z kontinualni a celostni péce, kterd poc¢ind od farmakologického zaléCeni, pies
udrzovaci a dlouhodobou terapii az ke stabilizaci jejich psychického stavu.
Pracovni a socialni rehabilitace jim pomaha k navratu do bézného kazdodenniho
fungovani. V soucasném pojeti se rehabilitacni plsobeni posunuje stale blize
k nemoci a prolinad se s 1é¢bou. Klienti mohou mit zisk z nacviku dovednosti i
v akutni fazi nemoci a doporucuji snimi zacit jiz v dobé hospitalizace
(Kopelowicz, Liberman, Wallace 2003). Spojeni 1écby a rehabilitace je dilezité
pro celkovy proces uzdravy. Rehabilitace muze Clovéka provazet jak béhem
hospitalizace, tak nasledné, nékdy cely Zivot.

V Klubu V. Kolonra ve sluzbé O. s. Green Doors, kde probihd pracovni
rehabilitace primo v arealu Psychiatrické lécebny Praha, jsme se snaZili
propojovat léecbu  stabilizovanych pacientii, kteri jsou stale aktualne v
hospitalizaci s pracovni rehabilitaci. Po odchodu z hospitalizace vétsinou jejich
pracovni rehabilitace pokracovala, az do naplnéni vytycenych ciliu. Kontinuita
pracovni rehabilitace tak byla ¢loveku velkou oporou v prechodu z hospitalizace
do bézného Zivota, coz je situace, kterd na néj klade velké naroky.

V ptipadé, Ze 1 po ukonceni hospitalizace pretrvavaji problémy, je
nezbytné klientovi poskytnout dostatecnou podporu, ale ponechat mu jeho
zodpovédnost a kontrolu nad jeho Zivotem. K tomu je zapottebi tymového a
koordinovaného pfistupu vSech profesionali, klienta a jeho nejblizsich.

Soucasti mé pracovni pozice byly prezentace a prednasky o sluzbdach
pracovni rehabilitace v psychiatrické lécebné. Cilem bylo vytvoreni lepsiho
povédomi o pracovni rehabilitaci jak u lidi s onemocnénim schizofrenii, tak u
zameéstnanci lécebny. Vznikla pracovni skupina, ktera pracovala na propojeni
institucionalni a neinstitucionalni péce. Beéhem nékolika let se nam podarilo
vytvorit prostredi, které nahrdava spolupraci a koordinaci péce ku prospéchu

nemocnych.

26



Pozornost zaméfend na ucinnost 1é¢by, jakoz i na moznosti rehabilitace
pomaha najit lepsi prinik mezi potiebami klienta a psychosocidlnimi sluzbami.
Ptiznaky nemoci, kognitivni fungovani, minulé zkusSenosti, soucasné napliiovani
roli a naroky prostfedi pak vytvareji meétitka hodnoceni fungovani dané osoby

(Kopelowicz, Liberman, Wallace 2003).

3.1 Komunitni péce

V poslednich desetiletich jsme svédky vyznamnych zmén v pojeti péce o
dusevné nemocné. Tyto zmény se odrazeji v zakladni filosofii a v systému sluzeb.
Podstatou zmény je ptesun dlrazu z epizodické 1écby na Grovni symptomd, jejiz
vysledky se s ohledem na dlouhodoby priibéh a celozivotni vysledek zavazného
dusevniho onemocnéni potvrdily jako neuspokojivé, k dirazu na zotaveni
Znemoci a zivotu po nemoci, tedy k 1é¢bé z hlediska dlouhodobé perspektivy
duSevné nemocného jako pacienta i jako ¢lovéka. Odborny zdjem se rozsifil od
otazek ovlivnéni choroby jako biologické poruchy organu k zdjmu o ovlivnéni
choroby v kontextu celé osobnosti pacienta. Pacient je vniman také jako bytost
socialni, zijici ve vztazich a socialnich rolich, usilujici naplnit své potieby a vyuzit
svilj potencidl. Nemoc je vnimana jako faktor, ktery ovliviiuje tento kontext a
zpétné je jim ovliviiovan. (P&, Probstova 2009)

Na zakladé téchto poznatkt zacal ve svété proces deinstitucionalizace a
proces budovani komunitnich zatfizeni pro duSevné nemocné. Vlady cilené usiluji
o zakotveni péce v prirozeném prostiedi, v komunité ¢loveéka.

Komunitni péce probihd v okruhu mistniho spolecenstvi, reflektuje jeho
moznosti a vyuziva jeho podpirnych vlivli k zaclenéni nemocnych do zivota.
Zamg¢fuje se na zlepSeni Zivotnich podminek osob s duSevnim onemocnénim a
usiluje o zvySeni kvality jejich Zivota. Komunitni péce stoji v protikladu s péci
instituciondlni, péce jde za Clovékem, ne nemocny za péci. Snazi se budovat a
rozvijet sit’ socidlnich sluzeb, miniméln€ vyuzivat dlouhodobych hospitalizaci ve
velkych zafizenich, a pfevaZnou Cast péce presmerovavat na ambulantni formu.
Velkou snahou je propojovani pohledu zdravotnického a pohledu

psychosocialniho. Zakladem komunitni péce je podpora dusevniho zdravi.
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Predpokladem efektivni komunitni péce je komplexnost a dlouhodobost.
Takova péce muze vyznamné zkratit délku hospitalizace a velmi zvysit kvalitu
7ivota dusevné nemocného. V Ceské republice proces zakladani komunitnich
zafizeni zacal pomalu vznikat po zméné politické situace v devadesatych letech
(Praha, Pardubice, Mlada Boleslav aj.). Vznikla neinstitucionalni zatizeni, ktera se
soustiedi na rehabilitaéni a psychoterapeutickou pééi. Téchto nékolik dilezitych
organizaci V soucasnosti jen velmi obtizné financn¢ zajistuje sviij provoz. (PeEC,
Probstova 2009) Dlouhodobé podfinancovéani péce o duSevné nemocné v nasi
republice je alarmujici. Dle analyzy uvefejnéné v ¢lanku pana Dlouhého je
ztejmé, ze vydaje na péfi o duSevni zdravi jsou poloviéni nez v dalSich
evropskych zemich. A to 1 pfes to, Zze dochdzi k evidentnimu nértstu vyuzivani
psychiatrickych sluzeb. Mezi 1éty 2000 az 2008 byl narust o 29% v pocétu
pacienti, ktefi vyhledali psychiatrickou péci. (Dlouhy, 2010)

Pocet organizaci poskytujicich sluzby psychiatrické rehabilitace u nas
vzrista, prohlubuje se jejich profesionalita, vzdjemnd koordinace, sdileni
zkuSenosti a informaci s cilem spole¢ného prosazovani zajmii i vychodisek
komunitnich sluzeb. Zminila bych naptiklad Asociaci komunitnich sluzeb (AKS)
&i Ceskou asociaci pro psychické zdravi (CAPS), ktera sdruzuje poskytovatele
psychosocialnich sluzeb pro osoby s psychotickou dusevni poruchou. Za tcelem
sdileni dobré praxe vznikl pied nckolika lety na tizemi Prahy projekt ,,Socidlni
konzilium®, ve kterém jsou zastoupeni odbornici z nejvyznamnéjSich organizaci,
které ptisobi v této oblasti — Fokus Praha, Green Doors, Eset help, Bona, Baobab,
TK Myto, Diakonie, Naru¢ atd.

3.2 Case management
Ve své praci povazuji za dulezité zminit metodu Case management, ktera
se téz nazyva piipadovym vedenim. Case management je metoda koordinace
sluzeb a zpiisob prace s lidmi, jimz zdvazné duSevni onemocnéni zpisobuje potize
v fadé oblasti zivota. CM je sluzba, ktera pracuje formou rehabilitacnich plani,
nabizi pomoc s planovanim a aktivni pomoc v realizaci jednotlivych krokt. Je to

dlouhodobéjsi doprovézeni klienta jeho zivotni situaci.
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Zakladni prvky case managementu Ize definovat dle Stuchlika:
1) ziskéani ptehledu o pottebéach a schopnostech klienta,
2) planovani péce - plan obsahuje jasn¢ definované cile,
3) uskutec¢novani planu - za pomoci klienta a jeho vlastniho socialniho okoli,
4) monitorovani a zaznamenavani dosazeného ¢i naopak nedosazeného pokroku,
5) vyhodnocovani prace a vysledkil (cile) spolecné se vSemi, ktefi se na praci s
klientem podileji. (Stuchlik, 2001)

,, Case manager je klicovou osobou nejen pro klienta, ale pro cely systém
poskytovani péce. Je koordinatorem prace tymu, zodpovidd za vytvofeni,
aktualizaci a provadéni planu péce a v nékterych modelech je také osobou, ktera

urcuje rozdéleni finan¢nich prostiedki v ramci systému.” (Stuchlik, 2001, str.9)

Case management ma mnoho ptednosti a vyhod. Mezi zakladni pilife patii:

e dostupnost,

e kontinuita — diky dlouhodobé spolupraci je mozna, aby case manager

vcas zachytil zhorSovani zdravotniho stavu,

e koordinace — case manager koordinuje sluzby klienta,

e pfizpisobivost — sluzba je orientovana na klienta a na jeho individualni

potieby (,,8itd mu na miru*),

e vykonnost — efektivita vyuzivani sluzeb. (Stuchlik, tamtéz)

Téchto pét pilifh je podstatou dobré, efektivni a prospésné péce pro lidi
s jakymkoliv onemocnénim.

Vlastnosti case managementu je také to, Ze je realizovan
multidisciplindrnim tymem, v kterém jsou zastoupeni mimo jiné socialni
pracovnici, zdravotni sestry, psychiatii a psychologové.

Case management je uvadén jako nutnd slozka systému sluzeb koncepci
v oboru psychiatrie. Neni ale zahrnut do typologie socialnich sluzeb v CR, piesto
vzniklé tymy case managementu u nas jsou financovany jako socidlni sluzby.
Zajem o case management postupné roste. Jak jsem vySe popsala, case
management je idedlni zpusob prace slidmi, ktefi maji zavazné duSeni

onemocnéni. Jeho vyznamnou soucasti je 1 spoluprace srodinou a blizkymi
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klienta. V soucasné situaci v Ceské republice je nedostatek této sluzby. Nabidka
case managementu uspokoji jen zlomek poptavky. Pokud se zamétim na Prahu,
nabizi Case management jen n€kolik organizaci, a to pfedevSim Fokus Praha, Eset
- help a Baobab. Ideélni by jisté byla dostate¢na nabidka sluzby case management,
coz v soucasné problematické situaci s financovanim téchto sluzeb asi neni prili$
realné.

Ze své zkuSenosti vim, ze mnohym klientim v pracovni rehabilitaci by
case manager velmi pomohl s jejich situaci. Pokud neni mozné v soucasné dob¢
zvysit dostupnost a kapacitu nabidky case managementu, o to vice dulezité je
b&hem pracovni rehabilitace s klientem fesit 1 dalsi oblasti jeho zivota a zapojovat

jeho blizké do procesu rehabilitace.

3.3 Rehabilitace - socialni, psychiatricka a psychosocialni

Pojem rehabilitace pochazi z latinského slova re-habilitis a znamena byt
znova schopny. ,,Rehabilitovat nékoho znamena ucit ho znovu schopnym, tj. vratit
mu nebo alespon ¢astecné nahradit nékteré jeho osobni vlastnosti a schopnosti,
spoleCenské (zejména rodinné a pracovni) postaveni i funkce, které mél nebo
zastaval a které prechodné néjakym zpuisobem ztratil, nebo Vv jejich pouzivani byl
do té ¢i oné miry docasn¢ omezen.* (Skalickova, 1971, str. 11)

Rehabilitace zahrnuje veskera opatieni zacilena na snizeni hendikepu
daného jedince tak, aby mu bylo umoznéno dosdhnout co nejvyssi nezavislosti,
socialni integrace, kvality Zivota a seberealizace. Nejednd se jen o trénink
postiZzenych osob, ale i intervence spolecnosti. Ucelend rehabilitace piedstavuje
vyzvu pro koordinaci ¢innosti vSech slozek spole¢nosti — jednotlivcd, rodin, statu,
instituci, organizaci. Jakdkoli rehabilitace vyzaduje aktivni spolutcast klienta.

Ve své praci musim zminit pojem, se kterym zachazi Zakon o socialnich
sluzbach, a to pojem socialni rehabilitace. Jedna se o ,,Soubor specifickych
¢innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti, nezévislosti a sob&stacnosti osob, a
to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykid a
nacvikem vykonl béZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti

alternativnim zptisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciali a
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kompetenci. Poskytuje se formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou
pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné¢ rehabilita¢nich sluzeb.*
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., §70) Dle Oldficha Matouska se: ,,Socialni rehabilitaci
rozumi obnoveni socialnich vztahti a praktickych schopnosti a dovednosti, které
jsou dusledkem socialniho hendikepu a zplsobu zivota dané osoby naruseny.‘
(Matousek, 2003, s. 219)

Psychosocialni rehabilitace se zamétuje na obnovu v socidlnich rolich.
Rehabilitace lidi s duSevnim onemocnénim vyuziva pfistupu psychiatrické
rehabilitace. Psychiatricka rehabilitace se predevSsim zabyva osobami
sdlouhodobym a vaznym duSevnim onemocnénim, tedy osobami, u nichz
v disledku nemoci doslo jiz k vyraznému naruSeni psychickych, socialnich a
pracovnich schopnosti, ¢i toto ohrozeni hrozi. Cilem rehabilitace a resocializace
dlouhodob¢ dusevné nemocnych je predevSsim fungovani a spokojenost osoby
v daném prostiedi. Rehabilitace podporuje proces aktivni zmény, kterym klient
ziskavad znalosti a dovednosti pro optimalni fyzické, psychické a socidlni
fungovani. Je zamé&fend na ptitomnost a budoucnost.

Proces rehabilitace mtze za¢it v momenté, kdy je klient stabilizovan. Tedy
nejcastéji po farmakologickém zaléceni akutnich symptomii nemoci. V akutni fazi
nemoci nelze mobilizovat sily klienta k ueni néfemu novému. Béhem [éCby
dojde k vyraznému omezeni symptomt onemocnéni, ale funkéni postizeni muze
V piirozeném prostiedi pretrvavat. Mnoho lidi s duSevnim onemocnénim se musi
potykat ve svém Zivoté s omezenim vyplyvajicim z individualnich okolnosti: maly
finan¢ni ptijem, nedostatek socialni podpory, dlouhodoba hospitalizace, socidlni
bariéry ve form¢ stigmatizace, nedostatecné informace a piistup k socidlnim
sluzbam. Kombinace nékterych téchto faktori muze vést k velkému socidlnimu
znevyhodnéni a snizené kvalit¢ zivota. A pradvé na tyto osoby se zameétuje
psychiatricka rehabilitace. (P€¢, Probstova 2009)

Rehabilitace lidi se schizofrennim onemocnénim ma sva specifika. I u
této cilové skupiny se rehabilitace snazi zabranit neptiznivym dasledkiim nemoci
a jeji léCby. Avsak tito uzivatelé maji své specifické potieby, které vyplyvaji
z povahy funkéniho a kognitivniho poSkozeni, které toto onemocnéni provazi.

Zejména onemocnéni schizofrenii uto¢i na vSechny domény Zivota clovéka
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(biologickou, socidlni i psychickou), a proto rehabilitace u schizofrenie saha
daleko za hranice psychiatrické 1écby. Onemocnéni vezme clovéku mnoho
zékladnich dovednosti nebo nékteré z nich vyrazné omezi tak, ze zapojeni do
spolecnosti je bez cizi pomoci nemozné.

Podle Péce (2005) je rehabilitace cyklicky proces, ktery ma faze -
diagnostické, planovaci, intervencni a vyhodnocovaci.

Diagnosticka faze smétuje k ziskani potiebnych informaci pro vytvofeni
rehabilitanich plant. Za¢ina vyhodnocenim piipravenosti klienta k rehabilitaci,
event. pii nedostatecné pfipravenosti naplanovani intervenci a podpor, které ho
pfipravi. Nutné je v prvni fazi navazat vztah, ktery je nutny k urceni obecného cile
klienta (napt. ziskat praci, vydrzet pracovat Ctyfi hodiny, vyzkouSet si pracovni
zatéz atd.). Po zvoleni cile klienta nasleduje funkéni vySetieni vzhledem ke
stanovenému cili. Vypracuje se seznam kritickych dovednosti, které klient musi
zvladnout, aby svého cile dosahl. Rehabilitaéni diagnoéza zahrnuje popis
stavajicich dovednosti klienta a urovein soucasné podpory okoli v ur€ité Zivotni
oblasti bydleni, vzdélavani, prace nebo volny ¢as.

Planovaci faze vytiidi dovednosti nebo oblasti, ve kterych je klientovi tfeba
poskytnout podporu. Vytvoii se plan rozvoje dovednosti a plan rozvoje zdrojt
okoli (napt. zapojeni rodiny atd.). V této fazi se rozpracovavaji jednotlivé cile na
dil¢i kroky a stanovuje se konkrétni forma podpory. Ustanovi se ¢len tymu
(klicovy pracovnik, patron), ktery je odpoveédny za jeji provadéni.

Intervencni faze jsou kroky, které vedou krozvoji dovednosti klienta a
rozvoji zdroji podpory pro klienta. Rozvoj dovednosti se v pracovni rehabilitaci
déje nejcastéji nadcvikem v chrdnéném prostiedi a programovanim — to znamena
jejich pouzivanim v pfirozeném prostfedi. Dilezitym aspektem je asistence
V rozvoji podpory a zdrojl v okoli.

Vyhodnocovani cili danych planem je soucasti rehabilitaéniho procesu.
Vysledky casto pfivadi znovu k diagnostické fazi a planovani dalSich

rehabilita¢nich intervenci.
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3.4 Pracovni rehabilitace

Osoby se schizofrenii o zaméstnani pfichazeji v dusledku sekundarniho
postizeni nemoci. Prace pro Clovéka znamend potvrzeni vlastni hodnoty, je
mistem tvorby a rozvoje socidlnich vztahl, ufeni se novym dovednostem i
socidlnim rolim. Pracovni rehabilitace usiluje o navrat osob se schizofrenii do
pracovniho zivota vyhledavanim a vytvafenim moznosti piiméfené pracovni
aktivity. Zamétuje se na mapovani klientovych silnych stranek, trénink socialni a
pracovnich dovednosti, pomoc v redlnich pracovnich situacich. Pracovni
rehabilitace mlze probihat v rdmci dobrovolné prace, v chranénych dilnéch, nebo
formou podporovaného ¢i piechodného zaméstnavéani. (kompletovano Glynn,
2003, Psychiatricka rehabilitace, 2005)

Podle MPSV je pracovni rehabilitace: ,,Souvisla ¢innost zaméfena na
ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou
na zékladé jeji Zadosti zabezpeCuji ufady prace a hradi naklady s ni spojené.*
(www.mpsv.cz) Ve své praci tento termin dale zuzuji na neziskové organizace na
uzemi hlavniho mésta Prahy. V této souvislosti se daleko vice hodi definice:
»Pracovni rehabilitace je sloZzena ze vSech aktivit, které smétuji k tzdravée, k
udrZeni a dal$imu rozvoji pracovnich kompetenci klienta ve vSech pracovnich
situacich. Aktivity jsou definovany jako individudlné zamétené metody, napf.
pracovni mapovani (orientace), pracovni vedeni, trénink pracovnich dovednosti a
mediace v pracovni rehabilitaci. VSechny metody se pouzivaji v kombinaci se
strategiemi zaméfenymi na prostiedi,,(PE¢, Probstova 2009). Pracovni rehabilitace
ma tedy dva aspekty: Pfiprava klienta s psychiatrickym onemocnénim pro praci a
vyhledani nebo vytvofeni pfiméfené pracovni ¢innosti, pracovniho mista (Wilken,
den Hollander, 1999 in P&C, Probstova 2009).

Obecnym cilem pracovni rehabilitace je dosazeni nalezeni vhodného
pracovniho uplatnéni a nasledné jeho zachovani. Trendem v pracovni rehabilitaci
je individualizace, rehabilitace by méla byt ,,usitd na miru* kazdému klientovi.

Onemocnéni schizofrenii ¢asto zakeiné prekvapi ¢lovéka v jeho mladych

zranitelnych letech, kliCovych pro rozvoj osobnosti, profesni vyvoj a budovani
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socialni pozice. V mnoha piipadech se tak rehabilitace méni spiSe na ,habilitaci®,

tedy uceni se dovednostem, které nemocny dosud neziskal (Glynn, 2003)

3.4.1 Druhy pracovni rehabilitace v neziskové sfére v Praze

e Chranéné pracovni dilny

Chranéna pracovni dilna je pracovisté provozované fyzickymi ¢i pravnickymi
osobami, kde je zaméstnano nejméné 60 % zaméstnancli se zdravotnim
postizenim. (WwWw.mpsv.cz)

Jde o pracovisté, kde nejde primarné o vykon, ale o ziskani zakladnich
pracovnich navykl — tj. pravidelna dochdzka, v€asnost, respektovani pracovniho
pokynu ze strany vedouciho, vykondni n¢jaké prace. Klienti si sami urcuji tempo
prace.

Praci v Chranéné pracovni dilné¢ nabizi: Bona o. p. s. (chrdnénd dilna
textilni, sklafska, uadrzba zeleng, kramek a galerie, knihovna), O. s. Green Doors

(uklid), Fokus Praha (chranéna dilna tvarci, Sici, vytvarnd).

e Chranéné pracovni misto
Pracovni misto je vytvafené po dohodé sfadem prace s Umyslem
zameéstnat osobu se zdravotnim postiZzenim, chrdnéné misto je vytvorené ve firmeé
na otevieném trhu prace a je uzpusobeno potfebam clovéka se zdravotnim

postizenim.

e Tréninkové resocializacni pracovisté

Je obdobné jako chranénd dilna (vznikd bez dohody s ufadem prace).
Tréninkova kavarna je pracovisté, které nabizi pracovné-rehabilitacni program.
UmoZiuje trénink pracovnich a socidlnich dovednosti, zpravidla v méné
chranénych podminkach, kde klienti béhem tréninku pfichazeji do kontaktu s
vefejnosti. Kavarna zpravidla nabizi tréninkova pracovni mista jako barman,
kuchat, c¢lovek, ktery ,,pracuje na place* = c¢isnik atd. Nacvik dovednosti
Vv tréninkové kavarn€ probiha za podpory terapeuta, ktery provazi klienta pfii

feSeni slozitych situaci. Cilem programu je zejména zlepSeni pracovnich a
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socialnich dovednosti, vyjasnéni pracovnich cili a podpora pii navratu na
otevieny trh prace. Program je Casové omezen cca 6 — 12 mésict. Cilovou
skupinou jsou pfevazn¢ mladi lidé do 35 let.

Tréninkova resocializacni pracovisté poskytuji: O. s. Green Doors (Café na
pul cesty, Klub V. Kolona, Mlsna kavka) a O. s. Eset Help (kavarna Dendrit kafé
a Galerie Vazka).

e Piechodné zaméstnavani

Program umoznujici clovéku s dusevnim onemocnénim casové omezeny
trénink pracovnich a socidlnich dovednosti (piil roku az rok) pfimo na pracovisti
zameéstnavatele v béznych pracovnich podminkach, za podpory pracovniho
konzultanta. Pracovni konzultant dojednava néastup do zaméstnani, organizuje a
koordinuje spole¢né schlizky se zaméstnavatelem, poskytuje podporu pii feSeni
obtiznych situaci, v pfipad¢ potfeby asistuje pfimo na pracovisti. V prubchu
programu pracovni konzultant uzce spolupracuje s klicovym pracovnikem klienta,
dal$imi odborniky a blizkymi osobami. Pracovni konzultant informuje o moznosti
navaznych sluzeb. Dal8i podporu v praci pak poskytuje podle aktualni potieby.
Pracovni konzultant poskytuje také asistenci v komunikaci pfi problematickych
situacich mezi ¢lovékem s dusevnim onemocnénim a jeho zaméstnavatelem.

Sluzbu piechodného zaméstnavani nabizi O. s. Green Doors, O. s. Fokus

Praha, O. s. Eset help.

e Podporované zaméstnavani

Podporované zaméstnani probiha jako placend prace v béznych pracovnich
podminkach za kontinualni podpory konzultanta ¢i asistenta, obvykle 2 roky i
déle. Konzultant poskytuje klientovi takovou miru podpory, aby si nasel a udrzel
vhodné misto na otevieném trhu prace. Trénink zac¢ind hodnocenim pracovnich
kapacit a zajmu klienta a individudlnim vybérem prace; klient se vybéru aktivné
ucastni, nasleduje vyhledani a ziskani zvoleného zaméstnani a intervence vedouci
k jeho udrZeni. Pracovni umisténi souvisi se zjiSt€énymi silnymi strdnkami klienta

ze vstupniho hodnoceni; ty by mély souviset s potiebami vybrané prace.
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Sluzbu podporovaného zaméstndvani nabizi O. s. Green Doors, O. s.

Fokus Praha, O. s. Eset help.

e Podpiirné edukativni programy

Job club je vzdélavaci aktivita, kurz pfipravy na zaméstnani, klient ziskava
vSechny pottebné informace a znalosti, jak a kde hledat praci, jak se pfipravit,
jakym zplisobem vystupovat.

Podpiirna skupina piinasi podporu pro klienty, ktefi hledaji praci na otevieném
trhu prace nebo pravé do nového zaméstnani nastoupili. Klienti si pfedavaji své
zkuSenosti, informace, dostavaji podporu ve svém usili od terapeuta.

Sluzby podptirné a edukativni nabizi O. s. Green Doors, O. s. Fokus Praha, O. s.

Eset help.

e Dobrovolna prace
Dobrovolnd prace mulze byt vyuzita napf. na zacitku podporovaného
zaméstnani. Je to moznost, jak si miize klient i zaméstnavatel praci vyzkouset bez

zévazku smlouvy.

e Socialni firma

Socidlni firma je novy model zaméstnavani lidi, ktefi se ze zdravotnich ¢i
socialnich divodd hife uplatiiuji na trhu prace. Firma poskytujici sluzby pro
vefejnost (nemusi byt, mize byt i firma vyd¢lavajici jinym zptisobem), ktera
pusobi na bézném trhu prace a primarné zaméstnava lidi s hendikepem. Zisky
firmy jdou na financovani sluzeb pro znevyhodnéné obcany.

O. s. Fokus Praha provozuje socialni firmy: Juniv statek, Zahrada a Pradelna u

Mandeliku.
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4 MozZnosti spoluprace s blizkymi osobami Kklienti

Vv ramci pracovni rehabilitace

Spoluprace s rodinou je velmi ndro¢na, ale vyplati se vSem zucastnénym. Diky
ni je mozné proces rehabilitace a resocializace nemocného urychlit a udrzet
kvalitu Zivota nemocného. VZdy je dobré, kdyZ je rodina ochotna zapojit se do
procesu Uzdravy svého ¢lena, kdyz se aktivné zajima 0 to, co se d&je s jejich

blizkymi v rehabilitaci.

4.1 Zapojeni blizkych do pracovni rehabilitace

V kapitole 2.3 jsem popisovala potieby rodiny podle P&ce a Probstové (2009),
jejiz ¢len onemocnél dusevnim onemocnénim. Zde se k nékterym bodim vratim a
nastinim moznosti spoluprace na téchto potfebach rodiny b&hem pracovni
rehabilitace. Vychozim piedpokladem je, ze naplnéni ¢i Caste¢né uspokojeni
potieb rodiny nemocného bude mit pozitivni vliv na nemocného, tedy klienta
pracovni rehabilitace. Pfipojim zde i potfeby klientl pracovni rehabilitace ze své
zkuSenosti.

e Edukace rodiny o nemoci

Rodina a blizci mizou ¢lovéku, ktery prodélal psychozu, velmi pomoci, aby
se citil dobfe. K tomu museji ale clenové rodiny veédét, jak se maji k dusevné
nemocnému chovat. Které véci vedou ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu a které
mu prospivaji. Jak nejlépe reagovat na jeho chovani, které je zplisobeno nemoci a
které Casto blizkym vadi.
V rozhovoru ¢. 5 s klientem pracovni rehabilitace: ,,zlomovy bylo, kdyz ji to rekl
muyj psychiatr, protoze vite, jak to je, do té doby ji kazdy rikal, Ze jsem linej debil,
a ona az potom pochopila, Ze to neni uplné mnou, ale tou nemoci. Prosté to neslo.
U toho psychiatra to byl zlomovy moment, on ji rekl, ma to tak a tak, s téemi
uzkostmi to je tak a tak, tak to je s témi stavy a od té doby je to v pohodé a ona to
chape. Kdyby to tenkrat ten psychiatr neudélal, tak by bylo super, kdyby se to

mama dozvédéla tady od terapeutut.
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V tomto rozhovoru se ukazala edukace mamy klienta jako velmi funkéni. Ze
svych zkuSenosti vim, ze ne vzdy tuto tlohu plni psychiatr, a proto je velmi
vhodné, aby se pracovni terapeut na tuto oblast zaméfil. Zmapoval a nésledné
naplnil tuto velmi Castou potiebu rodiny.

e Hranice v rodinném kruhu
Pro Cleny rodiny je velmi dilezité chranit si své vlastni hranice, aby vzajemné
nepiebirali zodpovédnost za své zivoty (deti za rodie a rodice za dospélé déti,
partnefi vzajemné za sebe atd.). Nadmérna angazovanost Casto vede ke zklamani.
Petr je mlady clovek, ktery onemocnél schizofrenii na konci stredni skoly. Stredni
Skolu nedokoncil. Po hospitalizaci nastoupil do pracovni rehabilitace. Zil jen se
svou mamou a meli velmi silny a uzky vztah. Béhem pracovni rehabilitace se
ukdzalo, ze mama md snahu prebirat povinnosti Petra a tim ho zneschopnovat,
coz se Petrovi nelibilo, ale neumél to mameé vysveétlit. Behem nékolika schiizek
dokdazal Petr za podpory terapeuta mameé vysvétlit, co uz je jeho kompetence a co
mamy. Domluvili si, do kterych véci mu bude mama zasahovat a do kterych ne.
Terapeut podporoval klienta v jeho osamostatneni a zkompetenzneéni.

e Predavani informaci o sluzbach

Z dotaznikt v Green Doors od blizkych osob klientd vzeSla jednoznacna
potieba vétsi informovanosti - o sluzbach pro lidi s dusevnim onemocnénim a o
podrobné;jsi rehabilitaci a programech Green Doors. V ramci pracovni rehabilitace
je prostor pro zprostiedkovani téchto informaci nebo alespon presmérovani na jiné
nasledné sluzby, naptiklad poradny.

e Piedchazeni krizi - protikrizové planovani

Soucésti pracovni rehabilitace je dnes jiz Casté protikrizové planovani, které
muze pomoci klientovi a jeho okoli pfedejit prichdzejici atace onemocnéni. V nasi
praxi se ukazalo, Ze je velmi vyhodné zapojit do protikrizového pldnovani i rodinu
a blizké klienta.
Tomas, ktery pracoval v pracovni rehabilitaci, zapojil do svého protikrizového
planu svou mamu. Domluvil se s ni, co md presne délat, kdyz na ném zacne
rozpoznavat jisté domluvené symptomy prichdzejici nemoci. Tomdsova mama Si

vS§imla prichazejicich symptomii nemoci a udeélala domluvené kroky. Tomas to
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zpétné s odstupem vyhodnocoval jako velmi funkcni, protoze jeho mama se
chovala v této pro oba tezké situaci podle jeho pldnu.

e Sladéni cilii a oekavani

Béhem pracovni rehabilitace si klient vytvati cile, ke kterym sméfuje a
nasledné je napliiuje ¢i pfehodnocuje. Stava se, Ze ne vzdy jsou tyto cile v souladu
s cili jeho rodict, partnera, déti atd.
Lenka, kterd nastoupila do pracovni rehabilitace jesteé v dobé hospitalizace, méla
cil, Ze rehabilitaci opusti soucasne s hospitalizaci a pujde pracovat jako
prodavacka. Béhem rehabilitace se zacaly objevovat obtize, které Lence
znemoznovaly prechod do zaméstnani. Porusovala pravidla v rehabilitaci a mela
obtize s kognitivnimi funkcemi. Béhem pracovni rehabilitace se na tyto obtize
zameérila a trénovala je. Rozhodla se, Ze si pracovni rehabilitaci prodlouzi na
jeden rok, aby méla cas vénovat Se sobé a zlepSovat se v jednotlivych
dovednostech. Rodina ale nerozuméla jejimu setrvani v pracovni rehabilitaci a
vyvijela na ni tlak, aby rehabilitaci opustila a zacala pracovat. Lenka byla v této
situaci nespokojend, a proto iniciovala schiizku S rodici a terapeutem, kde to za
podpory terapeuta rodictim vysvétlila. V této situaci byla schiizka prospésna.
Jiny klient pracovni rehabilitace, budu mu vikat Petr, mél snahu ve svych 19
letech se osamostatnit od rodicu. Jak se pozdeji ukdzalo béhem spoluprace
S rodinou, otec klienta mél uplné jiné plany s jeho Zivotem. Petr az do schiizky
S rodinou o planech otce nevédél, a otec si myslel, Ze to davno vi. Na schiizce se
tedy rozkryla rozdilnost cilii otce a syna a mohlo se s nimi zacit pracovat.

Naplnovani dalsich potfeb rodin a nemocnych je spise tkolem pro

svépomocné organizace €1 rodinnou terapii, kterd je velmi diilezitou soucasti

1é¢by rodin, v kterych jeden ¢len onemocnél schizofrenii.

4.2 Vyznam, faze, formy a cile spoluprace s blizkymi
osobami klientii béhem pracovni rehabilitace

Dilezitost az nezbytnost zapojeni rodin a blizkych podle MUDr. Barbory
Wenigové (2004)

o KIlinicka zkusenost odborniki pracujicich s psychicky nemocnymi lidmi.
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V individudlni praci s klientem se mnohdy nedafi navodit ¢i udrzet
zadouci zmény. Hlavné proto, ze se klient vraci zpét do stresového i
nezdravého rodinného zazemi, kde je vii¢i zménam odpor. Klient je ¢asto
velmi slaby, aby si uhajil zmény, a tak radéji zstava pii starém. Navic se
klient mtize ocitnout mezi dvéma nazory (napf. terapeut a matka).

Védecké studie, které¢ se vénuji komunikacnim odchylkam ve

schizofrennich rodinach.

Tyto studie poukazaly na tzv. expressed emotions (EE), neboli negativné
vyjadfované emoce a jejich piimy vliv na vznik a pribéh nemoci.
Vysledky téchto studii prokazaly, ze vyskyt relapst v rodinach s vysokou
hladinou EE je az dvojnasobny.

Spoluprace sblizkymi osobami klienta Vv pracovni rehabilitaci muze byt

jednorazova ¢i systematickd, nahodila nebo pldnovanid. MiZze se odehravat

Vv pravidelnych ¢i nepravidelnych intervalech. Muze se lisit formou spoluprace,

které mohou byt:

Osobni
Nejefektivnéjsi je spoluprace tvari v tvar. Nejlépe za Giasti vSech tii stran,
terapeuta, klienta a rodiny ¢i blizkych.

Vevr

S klientem. Dle vyhodnoceni tymu muzZe si pracovnik prizvat kolegu —
nejcasteji vedouct. “

Pokud schlizka probiha bez ucasti klienta, musi mit terapeut podepsany
Souhlas s poskytnutim osobnich a citlivych tdaji na sdéleni konkrétnich
informaci konkrétni osob&. Terapeut by mél ndsledné o obsahu
uskute¢nénd schiizky informovat klienta.

Telefonicka

Telefonickd komunikace je rychlej$i, neni narocnd na ¢as zucastnénych.
Miuize mit své nedostatky a to hlavné v nemoznosti Ucasti vSech tii

zainteresovanych stran. Po telefonu mize ¢astéji dochazet k nepochopeni

¢1 nedorozuméni, protoze partnera v komunikaci vnimdme jen sluchem.
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Terapeut musi mit vzdy podepsany souhlas klienta nebo alespoii klienta po

telefonatu informovat o jeho obsahu.

Eva Plskova v pftiloze €. 5 ,,Spoluprdce probiha vétsinou telefonicky (...)
e Pisemna

Nejcastéji se pouziva pii oficialni ¢i ufedni komunikaci. Pouziva se pfi

pieposilani listin.

Cile spoluprace srodinou ¢i blizkymi klienta pracovni rehabilitace se daji
shrnout do nékolika bodii:
e Prevence dalSich relapsi, popiipadé hospitalizaci — moznost vcas
rozpoznat pocatek krize, moznost adekvatni intervence, lepsi koordinace
u zvladani krize (prace s protikrizovym planem, dle spole¢nych dohod).
¢ Snadnéjsi napliovani cilti v pracovni rehabilitaci.
Jana Podhajska z ptilohy €. 5 ,, Spoluprdace by méla probihat za
ucelem naplnovani cilu individualniho planu. *
e Podpora kompetenci klienta.
Jana Podhajské z ptilohy ¢. 5 Spoluprace ,,. . . prispivd ke snizeni
zavislosti na sluzbe.
e Podpora klienta v jeho vztazich a v procesu rehabilitace.
e Poskytnuti informaci o sluzb¢.
Miroslava Bubela z ptilohy ¢. 5 ,, Spoluprace reaguje na potreby
konkrétni situace, vétsinou se jedna o vyjasnéni a vykomunikovani,

predani informaci o povinnostech v rhb, jeji smyslu a ucelu.

3

Eva PISkova z ptilohy €. 5 ,,Sladéni cilii ¢i informace o sluzbé. "
Spoluprace s blizkymi osobami klienta v pracovni rehabilitaci mohou dle mého

nazoru jen podpofit proces rehabilitace a tizdravu klienta.
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5 Spoluprace s blizkymi osobami klienti v O. s. Green

Doors

O. s. Green Doors je nestatni, neziskova organizace, ktera se zabyva
pracovni a socidlni rehabilitaci lidi, ktefi onemocnéli schizofrenii. O. s. Green
Doors sidli v ulici Pujmanové 1219/8, 142 00 Praha 4-Kr¢.

Poslanim organizace je realizovat psychosocialni rehabilitaci pro lidi s
duSevnim onemocnénim, podporovat jejich integraci do komunity a pfispivat k
destigmatizaci dusevniho onemocnéni.

Organizace  vychdzi zmySlenky, Ze obezndmenost vefejnosti
S problematikou duSevniho zdravi usnadiiuje klientiim jejich zafazeni do bézného
zameéstnani a do Skoly. Snazi se propojovat socidlni sluzby s pfirozenym zivotem
v komunité. Kulturni a osvétové akce pro Sirokou vefejnost jsou soucasti ¢innosti

organizace.

5.1 O.s. Green Doors

Systém rehabilitace ranych psychdz ve sdruzeni vychazi z nizozemské
metodologie Storm, kterd se soustiedi a pouzivda mnoho pomucek pro mapovani
potieb klientd a stanovovani cild rehabilitace. Klient si spolu s pracovnim
terapeutem (patronem) stanovi své individualni cile a plany. Dale pracuji na tom,
jak je mozno téchto cili dosahnout. Pracovni terapeut (patron) pomaha fesit
aktualni potize, dava zpétnou vazbu, uci konkrétnim dovednostem, podporuje v
naplnéni cilli, pomaha v ptechodu do nového zaméstnani nebo do skoly po
ukonceni rehabilitace.

Sdruzeni jako prvni vrepublice a stfedni Evropé realizovalo projekt
tréninkovych kavaren, je nositelem mnoha ocenéni. Programy O.s. Green Doors
tvofi dohromady systém sluzeb, které se vzdjemné dopliiuji a navazuji na sebe a
umoziuji poskytnout rehabilitaci ,,Sitou na miru“ potiebam jednotlivych klienti
V oblasti pfipravy na praci.

Sdruzeni poskytuje né€kolik sluzeb:

1. Socialni a pracovni rehabilitace v tréninkovych kavarnach
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Cilem je zejména zlepSeni socidlnich a pracovnich dovednosti, vyjasnéni

pracovnich cilti, podpora pii navratu na otevieny trh prace.

Café¢ na pual cesty - nabizi intenzivni trénink pracovnich a socialnich
dovednosti v prostiedi otevienému pro vefejnost. Provozni zatéz se blizi
béznému zameéstnani. Nacvik dovednosti v tréninkové kavarné probiha za
podpory terapeuta, ktery provazi klienta pti feSeni slozitych situaci. Sluzba
trvé nejcastéji rok.

Klub V. kolona — nabizi aktiviza¢ni, tréninkova a chranéna rehabilitacni
mista, a to mimo jiné aktudln¢ hospitalizovanym pacientim Psychiatrické
lécebny Praha. Nacvik dovednosti v tréninkové kavarn€ probihd za
podpory terapeuta, ktery provazi klienta pii feSeni slozitych situaci. Sluzba
trva nejcastéji rok.

Mlsna kavka — nabizi pracovni trénink s moZnosti vyzkouSet si praci s
vEtsi mirou samostatnosti, bez Gcasti pracovniho terapeuta na sménach, po

dobu 0,5 az 2 roky.

Kazda z kavaren ma své specifika, a proto si klienti mohou vybrat podle svych

potieb.
2.

Zaclenovani na trh prace

Prechodné zaméstnavani — moZnost ovéfit si pracovni a socidlni
dovednosti v béznych podminkach za podpory pracovniho konzultanta.
Podporované zaméstnavani — podpora pracovniho konzultanta pii hledani

prace na béZném pracovnim trhu.

Cilem téchto programi je podpotit klienty pii hledani prace v béznych

podminkach a poskytnout jim podporu pro udrzeni prace natrvalo.

3.

Vzdélavaci, nacvikové a socidlné terapeutické programy
Trénink kognitivnich funkci — formou her, ukold a cviceni posilovani
kognitivnich funkei klienta.

Job setkani — podplirna skupina pfi hledani zaméstnani.

Cilem téchto programu je klienty vybavit potfebnymi dovednostmi pfi ndvratu

do bézného Zivota a zaméstnani.

4.

Socialni poradna v psychiatrické 1é¢ebné
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Cilem tohoto programu je poskytnou klientim potiebné informace z oblasti
socialniho zabezpeceni a socialnich sluzeb.

5. Osvétové a kulturné integrativni akce pro verejnost

Cilem je zvysit miru integrace lidi s duSevnim onemocnénim do spolecnosti a
podpofit pozitivni zmény ve vnimani duSevnich chorob prostfednictvim kultury a

osvety.

5.2 Dotaznikové Setfeni v Green Doors 2007
V ramci projektu JPD 3 ,Podpora integrace mladych lidi s dusevnim
onemocnénim na trh prace a do vzdélavaciho systému formou case managementu,
zapojenim rodiny a prace s komunitou" jsem v roce 2007 udélala s podporou
koleg Setfeni potieb klientd O. s. Green Doors a jejich rodinnych ptislusnikt a

blizkych osob zamétené na vzajemnou spolupraci v pracovni rehabilitaci.

Soubor dotazovani

Spole¢né s kolegy jsem oslovila klienty O. s. Green Doors a jejich rodiny a
blizké. Formou dotaznikového Setfeni jsme se snazili zmapovat jejich potieby a
pfedstavy o vzajemné spolupraci. Vytvotila jsem dotazniky (viz. pfiloha ¢. 1),
které jsme rozdali K vyplnéni vSem klientim ve sluzbach pracovni rehabilitace
v O. s. Green Doors — V. Kolona, Café na pil cesty, Klub v Jeleni, Programim
zaCleilovani na trh prace, programtim Trénink kognitivnich funkci a Skupiné
socialnich dovednosti. Jeden dotaznik ur¢eny klientim a druhy jejich blizkym.
Dotazniky byly dobrovolné, a proto jsme nemohli ovlivnit mnozstvi vyplnénych
formulara. Klienti vraceli formulafe anonymné do piipravenych beden.

Rozdalo se dohromady 62 dotazniki a 42 se vratilo vyplnénych.
Dotazovany vzorek tedy byl: dotazniky od klientd — 17 a dotazniky od rodin ¢i
blizkych — 25.

Cile dotazniku

Cilem dotaznikti pro klienty bylo zjistit, co by klienti potiebovali béhem

jejich rehabilitace v souvislosti s pfipadnou spolupraci s jejich rodinou nebo

blizkymi ve sluzbach o. s. Green Doors.
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Cilem dotaznikd pro rodiny a blizké bylo zjistit, co by potfebovali v
souvislosti s rehabilitaci jejich blizkého ve sluzbach o. s. Green Doors.
Misto a ¢as dotazovani

Dotazniky jsme rozdavali individualné v riiznych sluzbach a davali je
klientim k vyplnéni domii. Rodindm a blizkym jsme je distribuovali pies klienty.
Tedy vybér blizkych byl jen na volbé klientti. Priizkum probihal v poloviné roku
2007.

Dotazniky mély pomérné Siroky zabér témat, protoze nas zajimaly vSechny
mozné potieby klientli a osob blizkych nemocného. Dotazovani mohli zaskrtnout
jednu nebo vice moznosti z uvedenych nabidek, které pro né byly zajimavé, ¢i je
jinak oslovily

Po sebrani vSech dat jsem vyhodnocovani provadéla v programu Microsoft
Office Excel. Pro ilustraci této prace jsem vybrala pouze zajimava a ilustraéni
data. VSechna vyhodnocena data nam poslouzila jako podklad pro metodické

nastaveni spolupréce s blizkymi naSich klienta.

Z 25 dotazniki pro rodinné prislusniky a blizké osoby vySlo:

Chtéli byste spolupracovatna cilech a prabéhu
rehabilitace se svym blizkym a terapeuty O. s.
Green Doors?

blizkych
nechtélo
36%

blizkych
chtélo
64%

e 88% lidi by chtélo 1épe rozumét a zvladat obtizné situace souvisejici
S dusevnim onemocnénim jejich blizkého.

e 52% lidi by nechtélo sdilet své zkuSenosti s jinymi rodinnymi ptislusniky.
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Chtéli byste vice informaci o pribéhu prace a cilech rehabilitace
Vaseho blizkého v O. s. Green Doors

blizkychnechtélo

8%

blizky ch chtelo
92%

o 52% lidi chtélo frekvenci kontaktu 1x mésicné.
e 48% lidi chce setkani, kde budou castny vSechny tfi strany, ale 40% lidi

chce setkani, kde budou ucastni jen oni a terapeut.

Ze 17 dotazniku pro klienty sluzeb O. s. Green Doors vySlo:

Chtéli byste, aby Vasi blizci méli vice informaci o
prubéhu Vasi rehabilitace?

klientth
nechtélo
24%

klientii chtélo
76%

e Klienti chtéli, aby jejich blizci ziskavali informace ptedev§im o jejich

sluzbg, o prubéhu rehabilitace a 0 nemocech.
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Klienti sluzby chtéli spolupraci s
blizkymi

Pfi zhorseni zdravotniho stavu

Na konci pracovni rehabilitace

Podle potfeb jich samotnych - dle jejich
zakazky

0 5 10 15

Poéet klienth

e Kilienti v 94% chtéli setkani, kde budou ucastny vSechny tfi strany.

o Stali o frekvenci kontaktu 1x za 3-4mésice.

Z dotaznikl tedy vzesla potieba spoluprace, jak od klienti, tak od jejich
blizkych, proto jsme v organizaci utvorili prostor, na kterém se tato spoluprace
muze odehravat. Toto dotaznikové Setfeni néas ujistilo v dilezitosti nabizet

moznost zapojeni blizkych lidi do pracovni rehabilitace nasich klienti.

5.3 Metodika spoluprace s blizkymi osobami Kklienta v

Green Doors

Vyhodnocena data z dotaznikd jsme zkonfrontovali s nasimi potiebami a
moznostmi a metodicky jsme vytvofili prostor pro spolupraci s blizkymi nasich
klientd béhem pracovni rehabilitace. Vymezili jsme hranice a pravidla spoluprace
klientt, jejich blizkych a pracovniho terapeuta. Snazili jsme se nastavit takovy
model spoluprace, aby to bylo co nejvice prospéSné a efektivni pro vSechny
zainteresované strany.

Ve spolupraci se svymi kolegy jsem v roce 2008 vypracovala dokument,
ktery se jmenuje Prace s tématem rodiny a spoluprace s rodinou a blizkymi klienta

v pracovné socialni rehabilitaci O. s. Green Doors, ktery metodicky upravuje
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spolupréci s blizkymi klienti O. s. Green Doors. Cely tento dokument je ptilohou
¢. 6. Tento metodicky material jsme nasledné¢ uvedli V Zivotaschopnost
predstavenim terapeutiim na malém Work shopu organizace.

Nastaveni spoluprace stoji na nékolika malo zakladnich pravidlech.
S veskerou spolupraci musi souhlasit predev§im klient sluzby. Klient je ,,8¢fem
spolecné spoluprace”, sledujeme primarné jeho piani a potieby. Nikdy se
spoluprace neodehrava za zady klienta a v neprospéch jeho ¢i jeho cili v pracovni
rehabilitaci. Terapeut se snazi podpofit klienta v jeho samostatnosti a nezavislosti,
a proto neiniciuje spolupraci s nékym blizkym automaticky a standardné, ale jen
pokud je to dilezitou zakdzkou nékoho ze zucastnénych. Celd spoluprace se
odehrava v ,hranicich pracovni rehabilitace, téma a cil spoluprace se vztahuje
Kk procesu a kontextu pracovni rehabilitace.

Podrobnéjsi nastaveni spoluprace je popsano V piiloze €. 6.

Od roku 2008 je tedy standardem v O. s. Green Doors nabizet klientim
moznosti spoluprace s jejich blizkymi osobami v ramci pracovni rehabilitace.
Kdyz jsem se snazila v organizaci tuto spolupraci pozorovat a vyhodnocovat,
pfipadalo mi, Ze se spoluprace s blizkymi naSich klientd pfili§ nedaii. A zacala
jsem si klast otazky, pro¢ tomu tak je. V dotaznicich z roku 2007 vyslo, Ze
spolupréci chtéji jak klienti, tak jejich blizci. Vytvoftili jsme néasledné prostor, na
kterém se miize spoluprace odehravat, a presto se pfili§ ve skute¢nosti nedéje.

Otazky, které jsem si kladla: Zda a jak se spolupracuje s blizkymi osobami
klientit behem pracovni rehabilitace v Green Doors v soucasnosti z pohledu
klientii? Nabizime mozZnost spoluprdce dostatecné a spravnym zpusobem? Chtéji
klienti a jejich blizci i naddle spolupraci v ramci pracovni rehabilitace?
Nezmenily se potreby cilové skupiny pracovni rehabilitace a jejich blizkych?
Jakym zpiisobem s timto tématem pracuji v jinych komunitnich sluzbach v Praze?

Odpovédi na tyto otazky jsem hledala v rozhovorech s klienty v pracovni
rehabilitaci O. s. Green Doors (kap. 5.4 a 5.5), které¢ jsem uskutecnila v ramci této
prace a rozhovorech s poskytovateli psychiatrickych komunitnich sluzeb v Praze
(kap. 6).
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5.4 Rozhovory s klienty v Green Doors 2012

Rozhovory s klienty v Green Doors jsem uskute¢nila ve sluzbé Café na pul
cesty a V. Kolona. V n¢kterych projektech Green Doors to neslo z riiznych
divodt uskute¢nit. Nékteré projekty zanikly a jiné se transformovaly (Klub
v Jeleni do Mlsné kavky) a nebylo by jiz vhodné v novém projektu rozhovory
uskutecnit. Tim hlavnim divodem je zména cilové skupiny, Mlsna kavka
poskytuje zaméstnani (pracovni trénink) s vEétSi mirou samostatnosti, a proto by
nebylo vhodné do rehabilitace zaclenovat blizké klient. Dalsi projekt V. Kolona
mél v dobé poskytovani rozhovorlt velmi provizorni provoz, z divodu pozaru

V ptivodnim objektu. V V.Koloné pracovalo pouze n¢kolik klientd.

Cile rozhovoru: zjistit, zda a jak se spolupracuje s blizkymi osobami klientt
bé&hem pracovni rehabilitace v Green Doors v soucasnosti z pohledu klientu.
Misto a ¢as dotazovani: kancelaf a kavarna Café na pul cesty a V. kolona. Misto
rozhovoru si vybirali sami klienti. Rozhovory probihaly v bfeznu 2012.

Tazatel: Jana Niklova, DiS.

Popis: rozhovor je polostrukturovany, otazky oteviené. Odpovédi vyjadiuji
subjektivni ndzor klienti. Sklienty jsem hovofila o samoté, nahravala jsem
rozhovory na diktafon. Texty rozhovora jsem rekonstruovala ihned, jak to bylo po
uskuteénéni rozhovoru mozné. Do rozhovoru jsem se snaZila jen opatrné
zasahovat a usmériiovat ho, abych nenarusila plynulost a spontannost. Pfiprava
rozhovoru je ptilohou €. 2.

Rozhovory mi poskytli klienti Café na pul cesty, ktefi byli v rehabilitaci
alespon jeden mésic. Toto kritérium jsem si stanovila hlavné pro ochranu klientt.
Mgsic je zkuSebni doba, tedy doba na rozkoukani. Proto mi pfislo vhodné oslovit
klienty, ktefi jiz nejsou ve zkuSebni dob&. Vsichni klienti s rozhovorem souhlasili
a védi o publikaci téchto rozhovori. Mam jejich pisemny souhlas. VSechna jména
jsem ve své praci zménila z dvodi zachovani anonymity klientd.

Oslovila jsem vSechny klienty pracovni rehabilitace v O. s. Green Doors.
Ztoho Ctyfi klienti odmitli a tfi nespliiovali kritérium jednoho mésice v
rehabilitaci. Celkem jsem hovotila se 6 klienty, celé piepisy rozhovori jsou

Vv ptiloze €.3.
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5.5 Vyhodnoceni rozhovori
Tyto rozhovory nemaji statisticky vyznam, dotazovany soubor je velice maly na
zobecnovani vysledkd, slouZzi jen jako prakticky vhled do problematiky.

V rozhovorech sdélili dva klienti Vaclav a Ota, Ze nevédéli o moznosti zapojeni

blizkych lidi do jejich pracovni rehabilitace. Vaclav: , Ne, nevéedél jsem o tom.*
Ota: ,, Vice méné jsem tuto informaci nedostal. Spis mi nabizeli jiné véci, ale tohle
ne. Vitbec si to neuvedomuju. “ Navic Ota zmini, ze vlastné¢ nema koho zapojit.
., Rodina, ta mi zavrhla jiz pri prvni hospitalizaci, tam je to pasé (...) vice méné to

tak tahnu sam, tak tedy ne.* Klienti Pavel, Ota a Milan zminili zapojeni svého

1ékate, které ovSem povazuji za automatické. Jelikoz bez doporuceni oSettujiciho
psychiatra neni mozny nastup do pracovni rehabilitace. Nékoho dalsiho do

rehabilitace nezapojili. Posledni dva klienti maji zkuSenost se zapojenim rodiny

do pracovni rehabilitace. Jakub: ,, Zapojila se maminka a brdcha.* Jana: ,,Jo,
dcera - Kata byla zapojena. *

Informace o moznosti zapojeni svych blizkych do rehabilitace dostali dva

klienti pti vstupu do sluzby od pfijmového pracovnika a tytéz klienti i od svych
patront (terapeuti).

Pavel: ,,Bavil jsem se s Janou, coz je mij patron, na schiizce. Védeél jsem o tom a
kdybych potieboval, tak od ni jsem to védel. Asi mi to Fikala, kdyz mi prijimala.
Jana: ,,Jo, jo, myslim, Ze jste mi to Fikali, asi jak vy, tak MiSa (patronka). Takze

jsem to veédela.” Zbyvajici si bohuzel nepamatuji, jestli informace o moznosti

spoluprace dostali. Zadny zklientd nenavrhl zptisob & fedeni, jak zlepsit
informovanost o této moznosti. Dle mého ndzoru neni mozné z téchto zjisténi
udélat jednoznacny zéavér. Interpretace toho, Ze si klienti nepamatuji, jestli tuto
informaci dostali ¢i nikoli, miizou byt rtizné.
Napt. Terapeuti nedostatecné ¢i Spatné nabizeji moznost spoluprace. Klienti tuto
informaci vytésiiuji. Mnozstvi informaci, které klient dostava, je pfili§ obsahlé na
to, aby si vSe zapamatovali. Klienti zapominaji, protoze v diisledku nemoci maji
kognitivni deficit a jiné.

Po této fazi mapovani, zda klienti vyuzili moznosti spoluprace ¢i nikoli, se

skupina dotazovanych rozd¢lila na dvé casti. Dva klienti, Jana a Jakub, zapojili
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né¢koho ze svych blizkych do rehabilitace, a ostatni nikoli. Dale budu

vyhodnocovat zvlast obé skupiny.

1. Zapojili své blizké do rehabilitace — Jana a Jakub
U kazdého z téchto dvou klientii se do rehabilitace zapojil nékdo jiny, u Jany
to byla dcera a u Jakuba maminka s brachou. Zptisob, jakym spoluprace

probihala, byl u obou klient osobni schiizka, u Jakuba za ucasti jen terapeutky a

jeho blizkych, u Jany spoluprace probihala jak s jeji Gcasti, tak bez jeji ucasti.

Duvody zapojeni byly rizné, u Jakuba to byla potfeba maminky. , Maminka to

iniciovala, kvuli penéziim, chtéla, aby mi cast penéz Sla na ucet a ja vSechno
neutratil. “ U Jany to byla potieba patronky a dcery. ,, Myslim, ze Misa (patronka)

potrebovala s Katou (dcerou) mluvit, ale i Kata s Misou.” U obou tedy neslo

primarné o pottfebu klienta.

Obsahy schiizek se také mirné liSily. Spojovalo je téma rehabilitace. Jana:
,, Mluvily jsme o tom, co tady délam, nebo o zméndch, kdyz jsem prechdzela na
Jjiné misto.  Jakub: ,, Bylo to kwili tém penéziim, protoze ja nemam svépravnost,
tak abych je neutratil (...) pak asi taky Evicka rikala mamince, co tady délam a
jak casto.

Jakub tik4, Ze pro ného spoluprace nebyla moc dobra a nejradéji by ji zménil.
,, ...protoze jsem kuli tomu nemél ty penize. Pro ostatni to asi bylo dobré, ale
nevim. Ja mdam penize na uctu, a nemuzu knim.“ Tato nespokojenost je
pochopitelna, protoZze Jakubovi znemoZnila pfistup k penéziim, ale protoZe jeho
maminka je jeho opatrovnik, tak je spoluprace nezbytna. Jana ta si naopak
spolupraci pochvaluje. ,,Byla uzZitecna, aspon jsme vsechny védeély vsechno...* a

na spolupraci by nic nemeénila, byla spokojena.

2. Nezapojili své blizké do rehabilitace — Vaclav, Ota, Pavel a Milan

Nezapojeni svych blizkych do rehabilitace méd nékolik davodu. Vaclav:

., Nenapadlo mi to.“Ota: ,, Vice méné jsem tuto informaci nedostal (...) pripada
mi, Ze jsem potom jeste ménéschopny, vlastné vsechno délat za me.” Pavel:

wZatim jsem to nepotieboval.“ Milan: ,, Myslim, Ze maji svého dost, tak bych je
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nechtél jeste obtezovat. Jestli to neni nutné, tak je nezapojuju. Neumim si to
predstavit. Je to miij boj. “ U kazdého z téchto lidi diivod byl trochu jiny.

Tii klienti zminili, Ze asi nikoho jiz b&hem rehabilitace nezapoji a Pavel

mluvil o moznosti zapojit svého tatu. ,,(...) asi bych mohl zapojit tatu, to mozna
udelam, to zalezi na situaci.

Hypoteticka spoluprace by podle Pavla mohla byt k tomu: ,, 4si by to tata
mohl vic pochopit. To, co tady viitbec délam. Nevim, opravdu nevim.“ Podle
Milana by byla dobra spoluprace, ve které by Slo o edukaci mamy, kdyby to pied
tim neud¢lal psychiatr. ,, Zlomovy bylo, kdyz ji to rekl muj psychiatr, protoze vite,
jak to je, do té doby ji kazdy rikal, ze jsem linej debil, a ona az potom pochopila,
Ze to neni uplné mnou, ale tou nemoci. Prosté to neslo. U toho psychiatra to byl
zlomovy moment, on ji fekl, ma to tak a tak, s témi uzkostmi to je tak a tak, tak to
je s temi stavy a od té doby je to v pohodé a ona to chdpe. Kdyby to tenkrat ten
psychiatr neudélal, tak by bylo super, kdyby se to mama dozvédéla tady od
terapeutil.

Cilem rozhovort bylo zjistit, zda a jak se spolupracuje s blizkymi osobami
klienti béhem rehabilitace v Green Doors Vv soucasnosti z pohledu klientt.

Odpovédét na cil rozhovorii neni snadné. Dotazovany vzorek klientti byl pfilis

maly na zobecniovani vysledki, ale i pfesto se zda, Ze v O. s. Green Doors se

spolupréce s nékterymi s blizkych lidi klienti odehrava. V téchto rozhovorech to

byli dva klienti ze Sesti. VétSina dotazovanych moznosti spoluprace se svymi

blizkymi nevyuZila.
Jakym zpisobem se spolupracuje, jsem podrobné&ji popsala v rozhovorech

s klienty, ktefi zapojili své blizké. Spolupriace v obou piipadech probihaly hlavné

formou osobni schiizky a tématem obou bylo téma pracovni rehabilitace (,, ...co

tady deélam... ).

Zajimavym zjiSt€nim je, Ze oba klienti, ktefi zapojili své blizké, jsou ze
sluzby V. Kolona a klienti, kteti nezapojili své blizké, jsou ze sluzby Café na pil
cesty. To vyvolava otazky, zda je to nahoda, cilovou skupinou nebo pfistupem

terapeutd.
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Pro uplnost této prace chybi soucasny pohled tieti strany a tim je nazor
osob klientim blizkych. Zeptala jsem se vSech klientl, se kterymi jsem délala
rozhovory v O. s. Green Doors, zda by si pfali, abych udélala rozhovor s jejich
blizkymi na toto téma. Odmitli. Nej¢astéjSim odiivodnénim bylo, ze jejich blizci
nemaji Cas. Proto pohled blizkych klientll je reprezentovan v této praci jen

dotaznikovym Setfenim z roku 2007.
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6 Rozhovory s poskytovateli pracovni rehabilitace lidem

se schizofrenii v komunitnich sluzbach v Praze

Rozhovory s poskytovateli pracovni rehabilitace v Praze pomohou vytvofit
celkovy obraz zapojovani blizkych osob klienta v pracovni rehabilitaci. Myslim,

ze zkuSenosti odbornikii budou obohacenim této prace.

6.1 Rozhovory s pracovniky

Hlavni cil dotazovani: Zjistit zda a pfipadné jakym zplisobem Se spolupracuje
s blizkymi osobami klientl se schizofrenii v ramci pracovni rehabilitace v Praze
V neziskovych organizacich?
Mensi cile dotazovani: Co piipadné spoluprace piinasi pracovnikiim (organizaci)
a co klientiim? Jestli jsou pracovnici profesiondlné pfipraveni na praci s blizkymi
osobami klienti? Zda planuji organizace zménu v soucasném nastaveni?
Tazatel: Jana Niklova, DiS.
Forma: Respondenty jsem oslovila pies e-mail. Na nékteré nejasné formulace
jsem se opé&t doptavala formou rozhovoru pies e-mail.
Cas dotazovani: b&hem Unora a biezna 2012

Oslovila jsem zastupce Ctyt nejvétSich poskytovatelll z neziskovych
organizaci pracovni rehabilitace pro lidi s onemocnénim schizofrenii na uzemi
Prahy. Témito organizacemi jsou: Fokus Praha o. s., Bona o. p. s., O. s. Green
Doors, O. s. Eset — help. Oslovila jsem emailem nebo telefonicky vedouci
pracovnich rehabilitaci ¢i metodiky organizaci. Za Fokus Praha o. s. Daniela
Kauckého, za Bonu o. p. s. Evu Plskovou, za O. s. Green Doors Miroslavu Bubelu
a za 0. s. Eset-help Janu Podhajskou. Domluvila jsem se s nimi na emailovou
formu dotazovani. Nasledné jsem vSechny obeslala emailem s prosbou o
zodpovézeni nekolika otazek, které se vztahuji k zapojovéani blizkych lidi do
pracovni rehabilitace klientd. Formulaf, ktery jsem rozeslala, je v ptiloze ¢. 4 a

vyhotovené rozhovory jsou v pfiloze €. 5.
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6.2 Vyhodnoceni rozhovoru

Vysvétlivky, které pouziji ve vyhodnocovani rozhovort. Fokus Praha o. s.
- FP, Bonao. p.s. - B, O. s. Green Doors - GD, O. s. Eset — help - EH.

Za jednotlivé organizace vzdy odpovidal zodpovédny pracovnik. Pti
vyhodnocovéni jsem nepouzivala jejich jména, ale jména organizace, pro lepsi
piehlednost a ptipadné dalsi zachéazeni s udaji.

Hlavni cilem dotazovani bylo zjistit, zda a piipadné jakym zptusobem se
spolupracuje s blizkymi osobami klientd Se schizofrenii v ramci pracovni
rehabilitace v Praze v neziskovych organizacich?

Ve tiech ze étyt oslovenych organizaci se spolupracuje s blizkymi osobami
klientd. Spolupracuje se v organizacich Bona, Green Doors a Eset-help. V EH
je spoluprace vyjimecna. EH: |, Spoluprace s rodinou (blizkymi) je v téchto
programech spise vyjimecnd. (..) ESET — HELP ddle pordada kazdorocne
edukacni kurzy pro blizké klientii, z nichZz nékteri vyuzivaji sluzeb pracovni
rehabilitace.

V organizaci Fokus Praha se cilené nespolupracuje, ale nevylucuji
spolupraci. Daniel Kaucky za FP: ,, Neexistuje systematicka spoluprace s blizkymi
V oblasti pracovni rehabilitace. Blizci nejsou primo zapojovani, pokud to situace
néjak specificky nevyzZaduje.” Duvod nespoluprace s blizkymi osobami klientd
V této organizaci: ,, Proces pripravy na zaméstnani dle nasi zkuSenosti nevyzaduje
primou spolupraci s blizkymi klienta. Rehabilitace v pracovni oblasti souvisi uzce
S nabyvanim samostatnosti klienta a spoluprace s blizkymi by mohla byt nékdy az

kontraproduktivni pro dosazeni cilii rehabilitace. Ve FP _ani neplanuji Z4dnou

zménu, ,, (...) leda by jind zkuSenost ukdzala potrebu praxi zménit .

Dale se vénuji tfem organizacim, které spolupracuji s blizkymi osobami

klientl. VSechny tfi organizace se shoduji na tom, Ze iniciace nej€astéji pfichazi

od pracovnikti. GD a EH zminuji, Ze s iniciativou pfichazi také blizci klienta, a to
hlavné pted vstupem klienta do sluzby ¢i pii zhorSeni zdravotniho stavu klienta.

Cilem spoluprace byva nejastéji sladéni cilt, poskvytnuti informaci o sluzbé a

vykomunikovani. Souhlas s poskytnutim citlivych udaji je od klienta vzdy
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vyzadovan, nebo jsou klienti informovani zpétné. EH: .V pfipade, Ze nas
iniciativne kontaktuje blizky klienta, je o tom klient informovan.

Spoluprace je spiSe nesystematickd (B) a nahodild (EH), ale muze bvt i

systematickd EH: ,,Pokud je ucel spoluprdace napliiovani cilii individualniho
planu, je spoluprace systematicka.“ GD: ,, Optimalni limit pro osobni schuzky je 3
krat v priitbehu rhb pri zahdjeni spoluprace, v pritbéhu a ukonceni, ale jinak je
individualné dle potreby a zajmu klienta. "

U vSech organizaci je dilezity individualni pfistup. B: ,,(...) pokud nastane

potreba, nebo si to uzivatel ¢i blizky preji*. Spoluprace se nejcastéji odehrava po

24

telefonu (EH a B) ¢i formou osobni schizky (GD). Spoluprace piinasi hlavné

lepsi piehled, pochopeni, informovanost a EH: ,(...) pFipadné prispiva ke snizeni

‘

zavislosti na sluzbé.
B: ,, Urcité lepsi prehled a pochopeni celkové situace uzivatele. Mozna i lepsi
pochopeni vseho, co s sebou onemocnéni prinasi ze strany blizkych, ale casto i
uzivatele samotného. I moznost uzivatelii a jejich blizkych podilet se na rozvoji
sluzby.” GD: ,, Lepsi informovanost, pochopeni, dojednani, vhled do rodinné
situace, pochopeni vztahii.

Prubéh ideélni spoluprace si kazda organizace predstavuje trochu jinak. B:
,,Osobni setkani hned na zacatku spoluprdace za ucelem vysvétleni smyslu a
poslani sluzby. Dalsi spolecnd setkani v pravidelnych intervalech. V pripadeé
zdjmu a potieby podpora blizkych pri plnéni cilu v individualnim planu uzivatele.

«

Spoluprace a podpora uzivatele v obdobich krize.” GD: ,, Zahrnout prdci

S rodinou do kontinudlniho vzdélavani v ramci organizace. “ EH: ,,(...) idedlni ale

bude takova, ktera je chténd vSemi zucastnenymi a prindsi ocekavané vysledky.
Vsichni osloveni z téchto tii organizaci se shoduji na tom, Ze by terapeuti a

pracovnici v jejich sluzbach potfebovali néjaky typ Skoleni.

GD planuje ,,zahrnout praci s rodinou do kontinualniho vzdélavani
V ramci organizace.“ Jako moznost ve spolupraci s blizkymi vidi, ,,mit v tymu
nekoho, kdo by byl odbornik pres praci s rodinou*. B planuje, ,,Snad pravidelna
spolecna setkani S blizkymi nasich uzivatelii. EH zatim v této oblasti zménu

neplanuje.
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Zavér

Bakalatska prace ,,Spoluprace s blizkymi v ramci pracovni rehabilitace
osob se schizofrenii v komunitnich sluzbach v Praze* se zabyva zapojovanim
blizkych osob klientl do pracovni rehabilitace.

Cilem této prace bylo zjistit, zda a pfipadné jakym zplsobem se
spolupracuje s blizkymi osobami klientd se schizofrenii v ramci pracovni
rehabilitace v Praze v neziskovych organizacich. Z rozhovort s poskytovateli
sluzeb v Praze vyplynulo, Ze tii organizace z oslovenych &tyf spolupracuji
s blizkymi osobami klientli pracovni rehabilitace. Témito organizacemi jsou:
Fokus Praha o. s., Bona o. p. s., O. s. Green Doors, O. s. Eset — help. Spoluprace
se Vjednotlivych organizacich mimn€ méni. Zastupci oOrganizaci popisuji
spolupraci s blizkymi osobami klientl spiSe jako nesystematickou a nahodilou.
Cilem spoluprace je nejCastéji sladeéni cilt, poskytnuti informaci o sluzbé a
vykomunikovavani si véci. Organizace Fokus Praha nezapojuje blizké osoby
klientd do rehabilitace a to hlavné z diivodu, ze by spoluprace mohla byt spise
kontraproduktivni v osamostatiiovani klienta. Spolupraci ale nevylucuji.

Dalsi cil, na ktery jsem chtéla touto praci odpovédét, byl zda a jak se
spolupracuje s blizkymi osobami klientd béhem pracovni rehabilitace v Green
Doors v soucasnosti zZ pohledu klientd. Formou rozhovort po emailu jsem zjistila,
ze spoluprace ¢aste¢né v O. s. Green Doors probiha. Z oslovenych Sesti klientd
dva maji zkusenost se zapojenim jejich blizkych do pracovni rehabilitace. V obou
ptipadech se spolupracovalo nej€astéji formou osobni schlizky. Obé& spoluprace
neiniciovali klienti. Cile a obsahy spolupriace se céastecné liSily, spole¢nym
tématem bylo vysvétlovani napln€ pracovni rehabilitace. Piestoze predloZené
rozhovory neumoznuji uéinit jednoznacné zavéry, slouzi jako zajimavy nahled do

problematiky a inspirace pro profesionaly, ktefi se touto problematikou zabyvaji.
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Priloha ¢. 1
Dotazniky pro klienty a jejich blizké pouzité v roce 2007

Dotaznik pro klienty o.s. Green Doors

Dobry den,

obracime se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery se
pta na to, co byste poticbovali v souvislosti s Vasi rehabilitaci a piipadnou
spolupraci s Vasi rodinou nebo blizkymi ve sluzbach o. s. Green Doors.

Vasim tkolem je zaSkrtnou jednu nebo vice mozZnosti z nize uvedenych
nabidek, které by pro Véas byly zajimavé, ¢i Vas jinak oslovily.

Dotaznik m& pomérné Siroky zabér témat, protoze nas zajimaji vSechny
Vase mozné potieby. Doufame, ze tento dotaznik pomuze zkvalitnit praci nasi
organizace, a timto Vam dékujeme za ochotu spolupracovat.

Vsechny dotazniky budou zpracovany zcela anonymné a nikdo
z vefejnosti, ani Vasich blizkych, se nedozvi, co jste vyplnili. Pokud budete mit
zdjem, muzete byt s vysledky dotaznikového Setfeni seznameni.

(www.greendoors.cz )

V nasledujicich otazkach mate moZnost zaSkrtnout odpovéd’ (Ano — Ne),
ktera lépe odpovida Vasemu nazoru.

1. Chtéli byste, aby Vasi blizci méli vice informaci o prib¢hu Vasi prace a

rehabilitace v 0. s. Green Doors? (napf. informace o tom, jak se dafi na

sluzbach, o vasich planech a cilech)
Ano - Ne

Pokud jste odpovédéli ANO, dale se vénujte nasledujicim otazkam. V téchto
otaizkach miiZete zaSkrtnout libovolny pocet moZnosti, které Vas zajimaji,

nebo se Vas jinak tykaji, pripadné miiZete dopsat dal§i moZnosti.
Chtéli byste, aby Vasi blizci ziskéavali informace o:

a) Green Doors a sluzbé, kterou pravé
cerpate,


http://www.greendoors.cz/

b) pribéhu Vasi rehabilitace,

) Vasich potiebach, cilech a planech
v rehabilitaci,

d) dalsich sluzbach pro dusevné
nemocné,

e) dusevnich nemocech a jejich
dusledcich,

f) sluzbach pro rodinné piislusniky
dusevné nemocnych,

g) jiné

Kdy v pribéhu rehabilitace byste o spolupraci piipadné sdileni informaci s Vasimi

blizkymi nejvice stali?

a) na zacatku rehabilitace

b) uprostied rehabilitace

c) na konci rehabilitace

d) podle potieby — na Vasi zadost

e) pii zhorSeni Vaseho zdravotniho
stavu

f) jindy

Jaké formy spolupréce ¢i kontaktu s Vasimi blizkymi by pro Vas byly vhodné?

Jak Casto byste o kontakt stali?

a) osobni setkani s kliCovym
pracovnikem, Vami a VaSim
blizkym

b) osobni setkani s klicovym
pracovnikem a VaSim blizkym (
bez Vas)

c) telefonicky kontakt kli¢ového
pracovnika s Vasim blizkym

d) pisemny  kontakt  kli¢ového
pracovnika s Vasim blizkym

e) jinak



a) jednou mési¢né

b) jednou za ¢tvrt roku
C) cca tiikrat za rok

d) pouze jeden kontakt
e) jinak

Jak by m¢l vypadat zacatek spoluprace?

a) Vas blizky kontaktuje O. s. Green

Doors
b) Kli¢ovy pracovnik kontaktuje
Vaseho blizkého

c) Vy domluvite spole¢né setkani

Kde by mél ptipadny osobni kontakt probihat?

a) na pracovistich O. s. Green Doors
b) u Vas doma
C) najiném domluveném misté

Na jaké pozici v O. s. Green Doors pracujete, ¢i jakou sluzbu soucasné vyuzivate?

a) jako barman/ka v tréninkové kavarné
Café na ptl cesty

b) jako barman/ka v tréninkové kavarné
Klubu v Jeleni

c) jako barman/ka v tréninkové kavarné
Klub V. kolona

d) v uklidové ¢eté v Café na pul cesty

e) ,,Trénink kognitivnich funkci®

f) vyuzivate  sluzbu  Pfechodného
zamé&stnavani

g) vyuzivate sluzbu Podporovaného
zameéstnavani (dochézi do ,,spratelené
kavarny*)

h) na pozici ranniho klidu v tréninkové
kavarné¢ Klubu v Jeleni

i) ,,Skupinu socialnich dovednosti‘

j) ,,Program osobniho a pracovniho
rozvoje



K) vyuzivate sluzbu Case managementu
v Klubu V. kolona

Koho byste si z Vasich blizkych pfali zapojit do spole¢né spoluprace?

a) rodice - mamu
b) rodice - tatu
c) partnera/ku
d) sourozence
e) kamarada/ku

) e

Jste: a) zena

b) muz
V ¢em vidite prinos pro sebe v pripadé zapojeni VaSich blizkych do pribéhu
rehabilitace?. ... ..o

Dékujeme za vyplnéni dotazniku ©

Za 0. s. Green Doors



Dotaznik pro rodinné prislu$niky a jiné blizké osoby

Dobry den,

obracime se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery se
pta na to, cO byste potiebovali v souvislosti srehabilitaci VaSeho blizkého
(syna/dcery, manzela/manzelky, ptitele/ptitelkyné, bratra/sestry) ve sluzbach o. s.
Green Doors.

Vasim ukolem je zaSkrtnout jednu nebo vice moznosti z nize uvedenych
nabidek, které by pro Vas byly zajimavé, ¢i Vas jinak oslovily.

Dotaznik mé pomérné Siroky zabér témat, protoze nas zajimaji vSechny
mozné potieby osob blizkych nemocného. Doufame, ze tento dotaznik pomutze
zkvalitnit praci nasi organizace, a timto Vam dékujeme za ochotu spolupracovat.

VSechny dotazniky budou zpracovany zcela anonymné a nikdo
z vefejnosti, ani Vasich blizkych, se nedozvi, co jste vyplnili. Pokud budete mit
zdjem, muzete byt s vysledky dotaznikového Setfeni seznameni.

(www.greendoors.cz )

V nasledujicich otazkach mate moznost zaskrtavat odpovéd’ (Ano — Ne),

ktera lépe odpovida Vasemu nazoru.

1. Chtéli byste vice informaci o prib&hu prace a cilech rehabilitace Vaseho
blizkého (syna, dcery, manzela, manzelky, pfitele, pfitelkyné) v O. s.
Green Doors?

Ano - Ne

2. Chteli byste spolupracovat s Vasim blizkym a terapeuty O. s. Green Doors
na cilech a pribc¢hu rehabilitace — napt. podilet se na vytvareni plant
vaSeho blizkého na dal§i zamé&stnani, studium apod.?

Ano - Ne

3. Chteéli byste sdilet své zkuSenosti Sjinymi rodinnymi pfislusniky a
blizkymi osobami duSevné nemocnych?
Ano - Ne

4. Chtéli byste se naucit rozumét a lépe zvladat obtizné situace souvisejici
S dusevni nemoci Vaseho blizkého?
Ano - Ne


http://www.greendoors.cz/

V nasledujicich otazkach miZete zaskrtnout libovolny pocet moZnosti, které

Vas zajimaji, nebo se Vas jinak tykaji, pripadné miiZete dopsat dalsi

moznosti

Chtéli byste vice informaci o:

a) 0 dusevnich nemocech a jejich dusledcich,

b) rehabilitaci a programech O. s. Green Doors,

¢) o dal$ich sluzbach pro dusevné nemocné,

d) o lécich a jejich ucincich,

Kdy v pribéhu rehabilitace byste o spolupraci/informace nejvice stali?

a)
b)
c)
d)

na zacatku rehabilitace

uprostied rehabilitace

na konci rehabilitace

pfi zhorSeni zdravotniho stavu
blizkého

Jaké formy spoluprace ¢i kontaktu by pro Vas byly vhodné?

a)
b)

osobni setkani s klicovym
pracovnikem Vaseho blizkého
spolecnd  schiizka s klicCovym
pracovnikem

a Vasim blizkym

skupinové setkdni s ostatnimi
blizkymi

telefonicky kontakt s kli¢ovym
pracovnikem VaSeho blizkého
pisemny  kontakt s kliCovym
pracovnikem VaSeho blizkého
jinak



Jak Casto byste o kontakt stali?

Jak by mél vypadat zacatek spoluprace?

a) jednou mési¢né

b) jednou za ¢tvrt roku
C) cca tiikrat za rok

d) pouze jeden kontakt
e) jinak

Green

a) Vy kontaktujete O.

Doors

S.

b) klicovy pracovnik kontaktuje Vas
c) Vas blizky domluvi formu
spoluprace

Kde by mél ptipadny osobni kontakt probihat?

a)
b)

c)

na pracovistich O. s. Green Doors
u Vas doma
na jiném domluveném misté

Prosime Vas jeSté o par dat pro naSi lepSi orientaci vtom, co byste

potiebovali. (Tato data budou vyhodnocena anonymné a nebude moZné

Z nich poznat, o kterou osobu se jedna)

Vas blizky v O. s. Green Doors:

9)

h)

pracuje jako barman/ka v tréninkové
kavarn¢ Café na ptl cesty,

pracuje jako barman/ka v tréninkové
kavarné€ Klubu v Jeleni,

pracuje jako barman/ka v tréninkové
kavarn¢ Klub V. kolona,

pracuje v uklidové ceté v Café na pul
cesty,

nav§tévuje ,, Trénink kognitivnich
funkei®,

vyuziva sluzbu Ptechodného
zameéstnavani,

vyuzivd  sluzbu  Podporovaného

zameéstnavani (dochézi do ,,spratelené
kavarny*),

na pozici ranniho uklidu v tréninkové
kavarné Klubu v Jelenti,



i) ,.,skupinu socialnich dovednosti‘,

j) ,,program osobniho a pracovniho
rozvoje®,

K) vyuzivate sluzbu Case managementu
v Klubu V. kolona.

Jste jeho:
a) rodi¢
b) partner
C) sourozenec
d) jiny ptibuzny
Jste: a) zena

b) muz

Pokud Vs napada néco, co byste radi doplnili, upfesnili nebo potiebovali, napiste

to nize:



Priloha ¢. 2
Pi‘edloha rozhovori s klienty

Chtéla bych Vam polozit nékolik otazek, které se tykaji spoluprace Vas, terapeuta

a Vasich blizkych béhem pracovni rehabilitace v Green Doors.

Tento rozhovor budu nahravat na diktafon a nasledné VasSe odpovédi uvedu ve své
bakalaiské praci, kterou vypracovavam na toto téma, rozhovor bude slouzit i ke
zkvalitnéni prace v Green Doors. Rozhovor uvedu pouze Vasimi inicialy nebo

jinym jménem, a proto bude VaSe sdéleni anonymni.

Celkovym cilem mé bakalatské prace je zodpovézeni otazky: Zda a jak se
spolupracuje s blizkymi osobami Klientd se schizofrenii v ramci pracovni
rehabilitace v neziskovych organizacich v Praze? Cil tohoto rozhovoru je: zda a

jak se spolupracuje s Vasimi blizkymi béhem rehabilitace v Green Doors?

Pokud bude potieba, upiesnim ¢i vysvétlim zakladni nastaveni metodiky v GD o

spolupréci s rodinou a blizkymi.
Jméno:
Sluzba, kterou vyuzivate:

1. Jsou do priib&hu Vasi pracovni rehabilitace zapojovani Vasi blizci?
(blizkymi myslim rodinni pfislusnici, kamaradi, partnefi)

2. Dostali jste informace o moznosti zapojeni Vasich blizkych do
rehabilitace? (kdy v prib&hu rehabilitace, od koho a jakym zptisobem)

3. Myslite, ze byly informace o moznosti spoluprace dostatecné? (jak byste
to vylepsili)
ANo — pokud jste do Vasi rehabilitace zac€lenili i své blizké
a) Kdo tuto spolupraci inicioval? (pracovnici, Vy nebo Vasi blizci)?

b) Kdo byl tim blizkym? (rodi¢, partner, kamarad atd.)



c) Jak tato spoluprace probihala ¢i probiha? (kdo, jak, kde, jak ¢asto)
e Jakym zptsobem probiha (telefonicky,
emailem, osobn¢)
e Kdy v prubéhu rehabilitace jste
spolupracovali a jak ¢asto?
d) Co bylo obsahem spoluprace? Ceho se tykala? Co jste potiebovali
— vSechny strany?
e Informace o sluzbach

e Edukace o nemoci, 1é¢bé¢ atd.
e Sladéni rehabilita¢nich cili
e Pfedchéazeni krizim . . . (protikrizové planovani)

e Dalsi

e) Co Vam spoluprace piinesla? (byla Vam uzite¢na a v ¢em
konkrétn¢) Jestli dokazete fici, co prinesla ostatnim (terapeutovi a
Vasim blizkym)

f) Zménil byste néco na Vasi spolupraci? Na praci terapeuta?

Ne — pokud jste do Vasi rehabilitace nezaclenili své blizké

a) Z jakého divodu jste nezapojili Vase blizké do prib&hu pracovni
rehabilitace?

b) Myslite, Ze se to béhem rehabilitace zméni a Ze se béhem
rehabilitace spoluprace uskutecni? (kdo bude nejpravdépodobnéji
inicidtorem)

C) Zkuste si se zamyslet nad tim, co by Vam mohla béhem
rehabilitace spoluprace s blizkymi pfinést, kdyby se uskutecnila?

d) Kdyby se spoluprace méla uskutecnit — ¢eho by se nejspise tykala a
jak by probihala?



Priloha ¢. 3

Samotné rozhovory s klienty

Rozhovor ¢. 1
Jméno: Vaclav

Sluzba, kterou vyuzivate: pracovni rehabilitace Café na pil cesty

1. Jsou do pribéhu Vasi pracovni rehabilitace zapojovani Vasi blizci?
(blizkymi myslim rodinni pfislusnici, kamaradi, partneii)
., Ne, nevéedel jsem o tom. “

2. Dostali jste informace o moznosti zapojeni Vasich blizkych do
rehabilitace? (kdy v prib&hu rehabilitace, od koho a jakym zptisobem)
., Vitbec jsem o této informaci nevedel, nesledoval jsem to, néjak mi to
vypadlo.
Moznad, kdyz je to tu nékde napsany, tak mi to mozna patron vikal, ale ja
Jjsem tu informaci uplné vypustil.

3. Myslite, ze byli informace o moznosti spoluprace dostate¢né? (jak byste to
vylepsili)

‘

., Nevim, ale ja to nevedel, myslim, ze by mi to mél Fici patron.

Déle odpovédi na otazky NE

Ne — pokud jste do Vasi rehabilitace nezaclenili své blizké

a) Zjakého duvodu jste nezapojili Vase blizké do pribéhu pracovni
rehabilitace?
., Nenapadlo mi to.

b) Myslite, ze se to béhem rehabilitace zméni a ze se béhem
rehabilitace spoluprace uskute¢ni? (kdo bude nejpravdépodobné;ji
inicidtorem)

,Asi to nevyuziji, mozna bych mohl jediné s mati, ale nevim. Ja

bydlim s mati tedka doma, ona to vi, zZe jsem v Café, podporuje mi,



¢

Ze by se do toho néjak jeste néjak dal zapojovala, to nevim.’
Vstoupila jsem do hovoru klienta a vysvétlila jsem mu moznou
nabidku spoluprace. ,,Jd jsem sehnal spoustu broZur 0 nemoci a

sluzbach, mati si je precetla a dal to asi nepotiebuju. “

€) Zkuste si se zamyslet nad tim, co by Vam mohla béhem
rehabilitace spoluprace s blizkymi ptinést, kdyby se uskutecnila?

., Nevim. “

d) Kdyby se spoluprace méla uskutecnit — ceho by se nejspise tykala a
jak by probihala?

3

,, UpIné mi néco nenapada. *

Rozhovor ¢. 2
Jméno: Ota

Sluzba, kterou vyuZivate: pracovni rehabilitace Café na pil cesty

1. Jsou do priibéhu Vasi pracovni rehabilitace zapojovani Vasi blizci?
(blizkymi myslim rodinni pfislusnici, kamaradi, partnefi)
, To je tézky, ja to viastné tahnu sam. Rodina, ta mi zavrhla jiz pri prvni
hospitalizaci, tam je to pasé... Psychiatr, ten se mnou spolupracuje, ten to
hodné podporuje, no a spise jsem mél podporu ve Fokusu, ktery to tady
domluvili, tedy dali mi kontakt, Ze by to tu mohlo pro mé byt dobré, vice
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méné to tak tahnu sam, tak tedy ne.*

2. Dostali jste informace o moZnosti zapojeni Vasich blizkych do
rehabilitace? (kdy v pribéhu rehabilitace, od koho a jakym zpisobem)
,, Vice méné jsem tuto informaci nedostal. Spis mi nabizeli jiné véci, ale

tohle ne. Viibec si to neuvédomuju. “



3. Myslite, ze byli informace o moznosti spoluprace dostatecné? (jak byste to
vylepsili)
,Ja jsem dostal docela hodné informaci o rehabilitaci, ale tohle si

nepamatuji. Nevim, vitbec nevim. “

Déle odpovédi na otizky Ne

Ne — pokud jste do Vasi rehabilitace nezaclenili své blizké

a) Zjakého duvodu jste nezapojili Vase blizké do prub&hu pracovni
rehabilitace?
., Pripada mi, Ze jsem potom jeste méné schopny, vlastné viechno délat

3

za mée. "’

b) Myslite, Ze se to béhem rehabilitace zméni, a ze se béhem rehabilitace
spoluprace uskute¢ni? (kdo bude nejpravdépodobnéji inicidtorem)

‘

L Asine.”

C) Zkuste si se zamyslet nad tim, co by Vam mohla béhem rehabilitace
spolupréce s blizkymi pfinést, kdyby se uskutecnila?

d) Kdyby se spoluprace méla uskutecnit — ¢eho by se nejspise tykala a jak
by probihala?
,,Nemam tu potiebu... Zivot mi to naucil, byt na vsechno sam. Ja to

‘

néjak neresim, tyhle ty véci.

Rozhovor ¢. 3
Jméno: Jakub

Sluzba, kterou vyuzivate: pracovni rehabilitace Chranéné misto V. Kolona

1. Jsou do pribehu Vasi pracovni rehabilitace zapojovani Vasi blizci?

(blizkymi myslim rodinni pfislusnici, kamaradi, partnefi)



., Zapojila se maminka a bracha. *

¢

. Dostali jste informace o moznosti zapojeni Vasich blizkych do

rehabilitace? (kdy v prab&hu rehabilitace, od koho a jakym zpisobem)

,.Nevim.

. Myslite, ze byli informace o moznosti spoluprace dostatecné? (jak byste to

vylepsili)

,,Asl jo, ale nepamatuji si to. “

Dale odpovédi na otazky ANO

Ano — pokud jste do Vasi rehabilitace zaclenili i své blizké

a)

b)

d)

Kdo tuto spolupraci inicioval? (pracovnici, Vy nebo Vasi blizci)?
,»Maminka to iniciovala, kuli penéziim, chtéla, aby mi cast penez Sla na

ucet a ja vSechno neutratil.

Kdo byl tim blizkym? (rodi¢, partner, kamarad atd.)
,»Maminka a brdacha prisli na schiizku s Evickou. ““ Evicka je klientova

terapeutka a patronka.

Jak tato spoluprace probihala ¢i probiha? (kdo, jak, kde, jak ¢asto)
e Jakym zplisobem probiha (telefonicky,
emailem, osobn¢)
e Kdy v prubéhu rehabilitace jste
spolupracovali a jak ¢asto?
., Nejdriv zavolali, pak prijeli sem do Kolony a méli schiizku s Evickou.
Ja u toho nebyl. Bylo to spis§ nekdy. Pak si jeste hodnékrat

113

telefonovali.

Co bylo obsahem spoluprace? Ceho se tykala? Co jste potiebovali —

vSechny strany?



e Informace o sluzbach

e Edukace o nemoci, 1é¢bé atd.

e Sladéni rehabilitacnich cilt

e Pfedchazeni krizim . . . (protikrizové planovani)

e Dalsi
., Bylo to kuli tém penéziim, protoze, ja nemam svépravnost, tak, abych
je neutratil. . . . . .. klient vypravi, jak a za co nejradeji penize utraci...

pak asi taky Evicka Fikala mamince, co tady délam a jak casto.

e) Co Vam spoluprace prinesla? (byla Vam uzitecna a v ¢em konkrétng)
Jestli dokézete fici, co pfinesla ostatnim (terapeutovi a Vasim blizkym)
,,Pro mé to nebylo moc dobré, protoze jsem kuli tomu nemeél ty penize.
Pro ostatni to asi bylo dobré, ale nevim. Ja mam penize na uctu a
nemizu knim . . . . .. mluvi o tom, Ze ho Stve, Ze nemiize k tém

penéezum. “

f) Zménil byste néco na Vasi spolupraci? Na praci terapeuta?
., Zmenil, zmenil, ale bylo by mi to prd platné, maminka by si to stejné
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vyjednala.

Rozhovor ¢. 4
Jméno: Pavel

Sluzba, kterou vyuzivate: pracovni rehabilitace v Café na pul cesty

Délka RHB: 6 mésicu v RHB

1. Jsou do priibéhu Vasi pracovni rehabilitace zapojovani Vasi blizci?
(blizkymi myslim rodinni pfislusnici, kamaradi, partnefi)
,,Pana doktora, tim, zZe jsem potreboval od ného doporuceni pri ndstupu.

Pana psychiatra. Nékoho dalsiho jsem nezapojil.



2. Dostali jste informace o moZznosti zapojeni Vasich blizkych do
rehabilitace? (kdy v pribéhu rehabilitace, od koho a jakym zpisobem)
, Myslim, Ze jo, myslim, Ze mi to nékdo rikal.
Bavil jsem se s Janou, coz je miyj patron, na schiizce. Védél jsem o tom, a
kdybych potieboval, tak . . . . Od ni jsem to védel. Asi mi to Fikala, kdyz mi

prijimala.

3. Myslite, Ze byli informace o moznosti spoluprace dostatecné? (jak byste to
vylepsili)
,,Ja bych rekl, zZe jo. Vedeél jsem to. “

Déle odpovédi na otazky Ne

Ne — pokud jste do Vasi rehabilitace nezaclenili své blizké

a) Z jakého duvodu jste nezapojili Vase blizké do prubéhu pracovni
rehabilitace?

,, Zatim jsem to nepotieboval. *

b) Myslite, Ze se to béhem rehabilitace zméni a Ze se béhem rehabilitace
spoluprace uskute¢ni? (kdo bude nejpravdépodobnéji inicidtorem)
,,Je to mozny, ale zatim to neni. Ani nevim, koho bych zapojil, zdlezi to
na situaci. Asi bych mohl zapojit tatu, to mozna udélam, to zalezi na

situaci.

C) Zkuste si se zamyslet nad tim, co by Vam mohla béhem rehabilitace
spoluprace s blizkymi ptinést, kdyby se uskutecnila?
»Jsem i v jinych sluzbach v Esetu a jesté jinych. Nevim, co . .*

d) Kdyby se spoluprace me¢la uskutecnit — ¢eho by se nejspise tykala a jak
by probihala?
,Asi by to tata mohl vic pochopit. To co tady viibec delam. Nevim,
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opravdu nevim. ‘



Rozhovor €. 5
Jméno: Milan
Sluzba, kterou vyuzivate: pracovni rehabilitace Café na pul cesty

1 rok v RHB, pfechazi do jiné sluzby

1. Jsou do pribéhu Vasi pracovni rehabilitace zapojovani Vasi blizci?

(blizkymi myslim rodinni pfislusnici, kamaradi, partnefi atd.)

., Zapojil jsem psychiatra, ktery mi dal doporuceni, a bavime se spolu o
téhle rehabilitaci, on se mi na to pta. A mamu jsem zapoyjil tak, Ze jsem u ni
prespaval, kdyz jsem tady mél ty dlouhé vecerni smeény, tak abych se
nemusel tahat do Hostivare k sobé, tak jsem u ni prespaval. Jinak jsem
nikoho nezapojoval. Jo, bylo tady za tu dobu x-lidi a zndmych nebo i z
rodiny, ktery sem za mnou prisli podivat se, pokecat. Ale s terapeutem v

kavarné se bavili jen o blbostech. “

2. Dostali jste informace o moznosti zapojeni Vasich blizkych do
rehabilitace? (kdy v prabéhu rehabilitace, od koho a jakym zpisobem)
,,Nevim, jestli jsem to vyloZzene vedel. Asi jo, ale uz si to nepamatuju,
uprimne. “

3. Myslite, zZe byli informace o moznosti spoluprace dostate¢né? (jak byste to
vylepsili)

3

,,Jelikoz si to nepamatuji, tak nevim. *

Dale odpovédi na otazky Ne

Ne — pokud jste do Vasi rehabilitace nezac¢lenili své blizké

a) Zjakého duvodu jste nezapojili Vase blizké do prubéhu pracovni

rehabilitace?



b)

,, Myslim, Ze maji svého dost, tak bych je nechtél jeste obtézovat. Jestli
to neni nutné, tak je nezapojuju. Neumim si to predstavit. Je to miij
boj.

Myslite, Ze se to béhem rehabilitace zméni, a ze se béhem rehabilitace
spoluprace uskutecni? (kdo bude nejpravdépodobnéji inicidtorem)

,, Uz nikoho nezapojim, protoze koncim *

Zkuste si se zamyslet nad tim, co by Vam mohla béhem rehabilitace
spoluprace s blizkymi ptinést, kdyby se uskutecnila?

,,Nevim, ¢im by mi to mohlo pomoc. Mam pocit, Ze mam ted vetsi
problém s tim fyzickym stavem, jinak se ted’ citim dobre. “

Vstupuji do rozhovoru s informacemi z metodiky, k emu muze
spolupréce byt.

»To co sehrdlo velkou roli, mama ma za sebou taky lécbu, chodi
K psychologovi, tak uz vi spoustu informaci, zjistila si spoustu
informaci. Zlomovy bylo, kdyz ji to ekl miij psychiatr, protoze vite, jak
to je, do té doby ji kazdy rikal, Ze jsem linej debil a ona az po tom
pochopila, Ze to neni uplné mnou, ale tou nemoci. Prosté to neslo. U
toho psychiatra to byl zlomovy moment, on ji rekl, mad to tak a tak,
S temi uzkostmi t0 je tak a tak, tak to je s temi stavy a od té doby je to
V pohodé a ona to chape. Kdyby to tenkrat ten psychiatr neudélal, tak
by bylo super, kdyby se to mama dozvédela tady od terapeuti tady.

Ja mél stésti na psychiatra, od ostatnich lidi tady vim, Ze ne vsichni
pSychiatii jsou takhle . . . . Ja uz nejsem s rodici od 18 let, bydlim
V garsonce uplné sam a to pravé hodné zdlezi, kdo kde bydli. Taky
zalezi, kolikrat byl v lécebné a jestli mél toho spravného doktora, ktery
to vysvetli. Prave na tom zalezi, jak to kdo vysvetli tem blizkym, at je to
manzelka, rodic, sourozenec a tak. *

Déle mluvime o trendu v psychiatrii a sluzbach Ondfejova.

., UpFimné receno, ta hospitalizace je hovno, byl jsem tam dva mésice a

vilastné nic, teda aspon na tom Karové, v Bohnicich nevim. Je tam tedy



o ¢loveka postarano, daji mu tam najist a nasadi prasky “. . . . mluvime
o stabilizovani zdravotniho stavu a medikaci. “Myslim, zZe to zacalo mit
smysl az v tom Ondrejove, kde jsem mél Stésti na doktora, ktery tam
byl taky novy. Pomohly mi ty jejich programy a pak i tady v Café na

puil cesty. A teprve pak se to zacalo vsechno zlepsovat.

d) Kdyby se spoluprace méla uskutecnit — ¢eho by se nejspise tykala a jak
by probihala?
., Moc nevim, ¢eho by se tykala. Asi toho, kdyby jeste mama neméla ty
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informace, tak asi toho.

Rozhovor ¢. 6
Jméno: Jana

Sluzba, kterou vyuzivate: pracovni rehabilitace V. Kolona

1. Jsou do pribéhu Vasi pracovni rehabilitace zapojovani Vasi blizci?
(blizkymi myslim rodinni ptislusnici, kamaradi, partnefi)

,,JO, dcera - Kata byla zapojena.

2. Dostali jste informace o moznosti zapojeni Vasich blizkych do
rehabilitace? (kdy v prib&hu rehabilitace, od koho a jakym zpisobem)
,,Jo, jo, myslim, Ze jste mi to Fikali, asi jak vy, tak Misa (patronka). Takze
Jjsem to vedela.” V té dobé jsem pracovala jako piijmova terapeutka do

pracovni rehabilitace.

3. Myslite, Ze byli informace o moZnosti spoluprace dostate¢né? (jak byste to
vylepsili)

3

., Bylo to i dostatecné, nevim, jak bych to zlepsila. *

Déle odpovédi na otazky ANO

Ano — pokud jste do Vasi rehabilitace zaclenili i své blizké



a) Kdo tuto spolupraci inicioval? (pracovnici, Vy nebo Vasi blizci)?
, Myslim, ze Misa (patronka) potiebovala s Katou (dcerou) mluvit, ale i

Kata s Misou.

b) Kdo byl tim blizkym? (rodi¢, partner, kamarad atd.)

,,Dcera Kata a uz nikdo jiny. “

c) Jak tato spoluprace probihala ¢i probiha? (kdo, jak, kde, jak ¢asto)
e Jakym zplsobem probihd (telefonicky,
emailem, osobn¢)
e Kdy v prubéhu rehabilitace jste
spolupracovali a jak ¢asto?
,Sesly jsme se vsechny tady Vv kavdarné nebo v kancliku. Mluvily
jsme o tom, co tady délam nebo o zmeéndch, kdyz jsem prechdzela
na jiné misto. Bylo to spi§ nahodné a nepravidelné. Nekdy si

¢

popovidala Misa s Katou beze me a mne to vitbec nevadilo.

d) Co bylo obsahem spoluprace? Ceho se tykala? Co jste potiebovali —
vSechny strany?

e Informace o sluzbach

e Edukace o nemoci, 1é¢bé atd.

e Sladéni rehabilitacnich cila

e Piedchéazeni krizim . . . (protikrizové planovani)

e Dalsi
, Kata chtéla vedet, jak to tu funguje, co se tu vSechno deéla, chtéla mi mit
trochu pod kontrolou. Ji zajimalo, jak ja pracuju. Mluvily jsme o tom, CO Si
tady planuju, a nejen tady, ale co pak, az tady rehabilitace skonci. Mluvily

Jjsme i o dalsich sluzbach.



e) Co Vam spoluprace prinesla? (byla Vam uzitecna a v ¢em konkrétn¢)

f)

Jestli dokézete fici, co prinesla ostatnim (terapeutovi a Vasim blizkym)
., Byla uzitecna, aspon jsme vSechny vedely vsechno . ... no, né. Kata
aspon vedeéla, co se tady déla a mohly jsme o tom doma vice mluvit. A
Mise (patronce) to asi taky néco prineslo, asi mé zase znala i Z jiné

strany, od dcery.

Zménil byste néco na Vasi spolupraci? Na praci terapeuta?
., Nic bych nemenila, pred Katou nemam zadné tajemstvi, tak jsem byla
rdada, Ze se o to zajima. Byla jsem rdda, Ze se i s Misou (patronkou)

obcas sesly.



Priloha ¢. 4
Predloha rozhovoru s poskytovateli sluzeb

Dobry den,
na zaklad¢ predchozi emailové ¢i telefonické dohody bych Véas chtéla pozadat o
zodpovézeni nasledujicich otazek. Otazky se tykaji spoluprace s blizkymi

osobami VaSich klienti s onemocnénim schizofrenie v ramci pracovni

rehabilitace. Cilem mé bakalaiské prace je zodpovézeni otazky: Zda a jak se
spolupracuje s blizkymi osobami klienti se schizofrenii v ramci pracovni
rehabilitace v komunitnich sluzbach v Praze? Touto cestou oslovuji odborniky
z nejvyznamngéjsich neziskovych organizaci (Fokus Praha o. s., Bona 0. p. s., O. s.
Green Doors, O. s. Eset - help), které se touto problematikou zabyvaji.

Vase odpovédi uvedu ve své bakalafské praci. Pokud nebudete chtit byt
jmenovan/a, uvedu pouze Vase inicialy.

Za Vas Cas a energii velice dekuji.

Jméno organizace:
Vase jméno:

Vase pracovni pozice:

Jsou do pribéhu pracovni rehabilitace ve vasi sluzbé zapojovéani blizci
klientl vaSich sluzeb? (blizkymi myslim rodinni pfislusnici, kamaradi,
partnefi)

Pokud NE
1. Zjakého divodu nespolupracujete s blizkymi vasich klient?

2. Planujete jakoukoli zménu v této oblasti? Mate vy jako organizace
V této oblasti n¢jakou potiebu?

Pokud ANO



1. Kdo nejcastéji iniciuje spolupraci s blizkymi vasich klientt
(pracovnici, klienti nebo blizci klientt)?

2. Co je cilem této spoluprace? (Edukace? Sladéni cilti? Informace o
sluzb&? Zakladni poradenstvi?)

3. Co je obsahem spoluprace?

4. Za jakych podminek se spoluprace odehrava? Vyzadujete vzdy
souhlas Kklienta? (Pokud ne, z jakého divodu?)

5. Kdy v prubéhu rehabilitace a jak ¢asto spoluprace probiha?
(nahodile ¢i je systematickd)

6. Jakym zpisobem probiha spoluprace? Telefonicky, emailem,
osobn¢ — kde a kdo je pfitomen na schtizce (zda vzdy i klient, kolik
pracovniki)

7. Co spoluprace ptinasi klientiim sluzby, jejich blizkym, ptipadné
Vam?

8. Muyslite si, ze jste VY a Vasi kolegové profesionalné ptipraveni pro
praci s rodinou klienta? Pokud ne, co by Vam v tom mohlo pomoci?

9. Jaké moznosti vidite ve spolupraci s blizkymi vasich klient?
(pokud vychazite ze souasnych moznosti ve vasi organizaci)

10. Jak by podle Vas mohla probihat idealni spoluprace s blizkymi

vasich klient?

11. Planujete jakoukoli zménu v této oblasti? Mate vy jako organizace
Vv této oblasti n¢jakou potiebu?

Jesté jednou dekuji

S pozdravem Jana Niklova



Priloha ¢. 5

Samotné rozhovory s poskytovateli sluzeb

. Rozhovor s poskytovateli

Jméno organizace: ESET - HELP, ob¢anské sdruZeni
Vase jméno: Jana Podhajska
Vase pracovni pozice: vedouci rehabilitace

Jsou do prubéhu pracovni rehabilitace ve vasi sluzbé zapojovani blizci klientl

vasich sluzeb? (blizkymi myslim rodinni pfisluSnici, kamaradi, partnefi)

ESET-HELP poskytuje ctyri pracovni programy — Tréninkovy obchod
Galerie Vazka, Tréninkova kavarna Dendrit Kafé, Podporované a Prechodné
zaméstnavani. Tréninkovy obchod a kavarna nabizi rehabilitaci na 4 mésice,
sluzba Prechodné zaméstnavani na % roku, ve sluzbé Podporované zaméstnavani
neni délka casove omezena.

Spoluprace s rodinou (blizkymi) je v téchto programech spise vyjimecnd.
Je to dané kratkou dobou poskytovani sluzby nebo zamérenim cili spoluprdce
ciste na oblast prace. ESET — HELP dale porada kazdorocné edukacni kurzy pro
blizké klientii, z nichz nékteri vyuzivaji sluzeb pracovni rehabilitace.

Nize odpovidam na otazky v ranku B, protoze spoluprace s blizkymi je mozna.

1. Pokud ANO
1. Kdo nejcastéji iniciuje spolupraci s blizkymi vaSich klientl
(pracovnici, klienti nebo blizci klientit)?
,Spoluprace s blizkymi je zvazovana v ramci uvodniho Setieni potreb
Voblasti vztahu. Nabidka spoluprdace prichazi zpravidla od
pracovnika. Iniciativa blizkych se objevuje pred vstupem klienta do

sluzby, tzn. rodic nebo sourozenec se rozhodne hledat nejakou aktivitu



nebo praci pro svého pribuzného. Pracovnici se v téchto pripadech
snazi komunikovat s tim, kdo by mél skutecné sluzby vyuzit. Setkavame
se dale s tim, zZe nas kontaktuji blizci (nejcastéji rodice) klienta, u
kterého doslo ke zhorseni zdravotniho stavu a oni jej chtéji omluvit ze

‘

schiizky, z prace...

Co je cilem této spoluprace? (Edukace? Sladéni cili? Informace o
sluzb&? Zakladni poradenstvi?)

,Spoluprace by meéla probihat za ucelem naplnovani cilii
individudlniho planu. Edukace a zdkladni poradenstvi to nebyvd, jde
tedy spise o sladéni cilii ¢i poskytnuti informaci o sluzbé. Edukace

¢

probihd v ramci vySe zminénych kurzii.

Co je obsahem spoluprace?

Za jakych podminek se spoluprace odehrava? Vyzadujete vzdy souhlas
klienta? (Pokud ne, z jakého divodu?)
,Souhlas klienta je vyzadovan vzdy. V pripadé, Ze nds iniciativné

kontaktuje blizky klienta, je o tom klient informovan.

Kdy v pribéhu rehabilitace a jak ¢asto spoluprace probiha? (nahodile
¢1 je systematickd)

,,Pokud je ucel spoluprdace naplnovani cilii individudlniho planu, je
spoluprdce systematicka. V poslednich dvou letech v pracovnich
programech prevazuje ale spoluprace nahodila - za ucelem poskytnuti
informaci o sluzbé nebo, jak zminuji vyse poskytnuti informace, 0
zhorSeni zdravotniho stavu klienta, ktery se nemuzZe dostavit na

schiizku atp.

Jakym zplsobem probiha spoluprace? Telefonicky, emailem, osobné —

kde a kdo je ptitomen na schiizce (zda vzdy i klient, kolik pracovniki).



10.

11.

.,V soucasné dobé probiha spoluprace spise na telefonické urovni,
vyjimecné probiha osobni setkani za pritomnosti 1 pracovnika, klienta

a blizkeho klienta.

Co spoluprace ptinasi klientim sluzby, jejich blizkym, ptipadné¢ Vam?
., Spoluprace s blizkymi prinasi vyuZiti prirozenych zdrojii podpory,

pripadné prispiva ke sniZeni zavislosti na sluzbe.

Myslite si, ze Vy jste a vasi kolegové profesiondlné piipraveni pro
praci s rodinou klienta? Pokud ne, co by Vam v tom mohlo pomoci?

, Vetsina pracovniku sluzeb absolvovala dvoudenni kurz ,, Prace
s rodinami 0sob s dusevnim onemocnim*. Obecné vnimam, Ze je tieba
ziskat zkuSenosti prdce s rodinou klienta i treba prostiednictvim

prehravani modelovych situaci. Dulezita je také motivace pracovnikii *.

Jaké moznosti vidite ve spolupréci s blizkymi vaSich klientt? (pokud
vychdézite ze soucasnych moznosti ve vasi organizaci)
,Soucasné mé nic konkrétniho nenapada, napady prichazi zpravidla

na zaklade konkrétnich pripadu. *

Jak by podle Vas mohla probihat idealni spolupréace s blizkymi vaSich
klienti?

., Nelze to dle mého nazoru zobecnit. To, co miize byt v pripadé jednoho
klienta idealni, miize byt jinde kontraproduktivni. Idedlni ale bude
takova, ktera je chténd vSemi zucastnénymi a prindsi ocekdvané

vysledky.

Planujete jakoukoli zménu v této oblasti? Mate vy jako organizace
V této oblasti né¢jakou potiebu?
., V nejblizsi dobé v této oblasti zmenu neplanujeme. Vnimam potiebu

I3

tréninku a motivace pracovniki. *



Poznamka:

~Kazdorocne vyhodnocujeme Dotazniky spokojenosti s péci, které vyplnuji klienti
v§ech programit na konci ¢i v priibéhu sluzby (po %> roce). Jedna z otdazek je
zamérena na spoluprdaci s rodinou. Konkrétné zni: Je zde mozna spoluprace
S Vasi rodinou ci blizkymi (v pripade, ze byste mél/a zajem)?

Klienti odpoved hodnoti na skadle od 1 do 4 (1 = nikdy, 2 = nékdy, 3 = casto, 4 =
vzdy)

V roce 2011 byly priuméry hodnoceni v jednotlivych sluzbach nasledujici:
Tréninkovy obchod: 4, Tréninkova kavarna: 2,6, Prechodné zaméstnavani: 3,
Podporované zaméstnavani: 2,92

Slovni vyjadreni pod touto otazkou se objevila tato:

- Nemdm rodinu.

- Ano, byla mi nabidnuta, nabidky jsem nevyuzila. “



1. Rozhovor s poskytovateli
Jméno organizace: Fokus Praha,o.s.
Vase jméno: Daniel Kaucky

Vase pracovni pozice: Feditel pro metodiku sluzeb

Jsou do pribchu pracovni rehabilitace ve vasi sluzbé zapojovéani blizci klient

vasich sluzeb? (blizkymi myslim rodinni pfisluSnici, kamaradi, partnefi)

., Neexistuje systematicka spoluprace s blizkymi v oblasti pracovni rehabilitace.

Blizci nejsou primo zapojovani, pokud to situace néjak specificky nevyzaduje. *

B) Pokud NE

1. Zjakého diivodu nespolupracujete s blizkymi vasich klientt?
,, Proces pripravy na zaméstnani dle nasi zkusenosti nevyzaduje primou
spoluprdci s blizkymi Klienta. Rehabilitace v pracovni oblasti souvisi
uzce s nabyvanim samostatnosti klienta a spoluprace s blizkymi by
mohla byt nékdy az kontraproduktivni pro dosazeni cilit rehabilitace.
Samozirejmé pokud situace klienta vyzaduje kontakt nebo spoluprdci
S blizkymi, tak s jeho souhlasem miize nastat. Zapojeni blizkych miize
nastat i neprimou formou skrze rehabilitacni plan klienta, v kterém
maji blizci néjakou dilci roli, a tu si S nimi klient domluvi. Bezné ale
V nasich sluzbdach je, Ze v oblasti podpory zaméstnavani spoluprace

¢

S blizkymi planované neprobiha. *

2. Planujete jakoukoli zménu v této oblasti? Mate vy jako organizace
V této oblasti n¢jakou potiebu?

., Neplanujeme, leda by jina zkusenost ukdazala potrebu praxi zmeénit “.



I11.  Rozhovor s poskytovateli
Jméno organizace: Green Doors
Vase jméno: Mirka Bubela

Vase pracovni pozice: metodik

Jsou do pribchu pracovni rehabilitace ve vasi sluzbé zapojovéani blizci klient

vasich sluzeb? (blizkymi myslim rodinni pfisluSnici, kamaradi, partnefi)

ANO, snazime se.

A) Pokud ANO

1. Kdo nejcastéji iniciuje spolupréci s blizkymi vasich klientii (pracovnici,
klienti nebo blizci klienti)?
., Pokud se neobrati blizky pro informaci sam, napriklad prijdou spolu pri
prijmu, nebo volaji pro doptani se na podminky rehabilitace, schiizku se

souhlasem vsech nabidnou obvykle pracovni terapeuti, ale miize vzejit od
kohokoli.

2. Co je cilem této spoluprace? (Edukace? Sladéni cilti? Informace o sluzbé?
Zakladni poradenstvi?)
. Spoluprace reaguje na potieby konkrétni situace, vétsinou se jedna o
vyjasnéni a vykomunikovani, predani informaci 0 povinnostech v rhb,

¢

Jjejiho smyslu a ucelu.

3. Co je obsahem spoluprace?
., Vétsinou se jedna o schiizku anebo i jiné dojednani, schizka se odehrava

I3

kolem nastaveni rehabilitace.

4. Za jakych podminek se spoluprace odehrava? Vyzadujete vzdy souhlas
klienta? (Pokud ne, z jakého divodu?)



10.

,Ano, vzdy souhlas, nebo zpétné informovani o telefonovani, pokud

probéhlo ze strany rodiny a nestihlo se dojednat predem. *

Kdy v pribéhu rehabilitace a jak ¢asto spoluprace probiha? (nahodile ¢i je
systematicka)

., Optimalni limit pro osobni schiizky je 3 krat v pribéhu rhb pri zahdjeni
spoluprace, v pritbehu a ukonceni, ale jinak je individualné dle potreby a

zajmu klienta. *

Jakym zptsobem probiha spoluprace? Telefonicky, emailem, osobné — kde

a kdo je pfitomen na schlizce (zda vzdy i klient, kolik pracovniki).

vevr

3

muize si pracovnik prizvat kolegu — nejcastéji vedouci. *

Co spoluprace piinasi klientim sluzby, jejich blizkym ptipadné Vam?
., Lepsi informovanost, pochopeni, dojednani, vhled do rodinné situace,

«

pochopeni vztahii.

Myslite si, ze jste Vy a vasi kolegové profesionalné pfipraveni pro praci
s rodinou klienta? Pokud ne, co by Vam v tom mohlo pomoci?
,, Vice znalosti rodinnych systému, zdakladu rodinné terapie, dovednosti na

negociaci a vedeni rozhovoru. *

Jaké mozZnosti vidite ve spolupraci s blizkymi vaSich klient? (pokud
vychazite ze sou¢asnych moznosti ve vasi organizaci)

., Mit v tymu nékoho, kdo by byl odbornik pres praci s rodinou.

Jak by podle Vas mohla probihat idedlni spoluprace s blizkymi vasich
klient?

., Byt soucasti nabidky sluzeb i jako poradenstvi pro rodinu. *



11. Planujete jakoukoli zménu v této oblasti? Mate vy jako organizace v této
oblasti néjakou potiebu?
,Zahrnout praci s rodinou do kontinudlniho vzdélavani v ramci

organizace.

IV.  Rozhovor s poskytovateli
Jméno organizace: BONA, o.p.s.
Vase jméno: Eva Plskova

Vase pracovni pozice: vedouci terapeut pro oblast prace

Jsou do pribéhu pracovni rehabilitace ve vasi sluzbé zapojovani blizci klientl

vasich sluzeb? (blizkymi myslim rodinni pfisluSnici, kamaradi, partneii)

» V piipadé potieby a piani uZivatele ano.“

A) Pokud ANO

1. Kdo nejcastéji iniciuje spolupraci s blizkymi vaSich klientli (pracovnici,
Klienti nebo blizci klientt)?

‘

,, Nejcastéji asi pracovnici.

2. Co je cilem této spoluprace? (Edukace? Sladéni cili? Informace o sluzbé&?
Zakladni poradenstvi?)
,Sladeni cilit ¢i informace o sluzbé. Spoluprace pri 7eseni néjaké
konkrétni situace.

3. Co je obsahem spoluprace?

3

., Nejcastéji konzultace (informovani) pri zhorseném stavu uzivatele. *

4. Za jakych podminek se spoluprace odehrava? Vyzadujete vzdy souhlas
klienta? (Pokud ne, z jakého divodu?)



., Blizky klienta musi byt uveden v souhlasu se zpracovanim osobnich a
citlivych udaju. Pokud tam neni, zZadné informace by mu nemély byt

poskytnuty.

Kdy v pribéhu rehabilitace a jak Casto spoluprace probiha? (nahodile ¢i je
systematicka)

., Neni systematicka. Probiha jen pokud nastane potreba nebo si to uzivatel
¢i blizky preji.

Jakym zptsobem probiha spoluprace? Telefonicky, emailem, osobné — kde
a kdo je pfitomen na schlizce (zda vzdy i klient, kolik pracovniki).
,Spoluprace probiha vétsinou telefonicky. Osobné jen pokud si to obé
strany preji. Zda je na schiizce pritomen i uZivatel, zdlezi na néem a na
konkrétni situaci, ale mel by o setkani vidy vedet. Schiizka probihd na
pude organizace, ale pokud to casova kapacita pracovnikii dovoli, neni

‘

problém sejit se i jinde. *
Co spoluprace ptinasi klientim sluzby, jejich blizkym, ptipadn¢ Vam?

,, Urcité lepsi prehled a pochopeni celkové situace uzZivatele. Moznd i lepsi
pochopeni vseho, co s sebou onemocnéni prinasi ze strany blizkych, ale
Casto i uzZivatele samotného. I moznost uzivatelii a jejich blizkych podilet se

na rozvoji sluzby.

Myslite si, ze jste Vy a vasi kolegové profesionalné pfipraveni pro praci
s rodinou klienta? Pokud ne, co by Vam v tom mohlo pomoci?

., BohuzZel zatim nemame vytvorenou néjakou jasnou koncepci spoluprdce
S blizkymi uzivatelii — ta by urcité pomohla. A jinak jakékoliv dalsi

vzdelavani v oblasti vedeni rozhovoru, komunikace apod. *

Jaké moznosti vidite ve spolupraci s blizkymi vaSich klientd? (pokud
vychazite ze sou¢asnych moZnosti ve vasi organizaci)

., Pravidelna setkavani. Jejich podil na rozvoji sluzby “.



10. Jak by podle Vas mohla probihat idealni spoluprace s blizkymi vasich
klientt?
,, Osobni setkani hned na zacatku spoluprace za ucelem vysvétleni smyslu a
poslani  sluzby. Dalsi spolecna setkani v pravidelnych intervalech.
V pripade zajmu a potieby, podpora blizkych pri  plnéni cilii
Vindividualnim planu uZivatele. Spoluprace a podpora uZivatele

Vv obdobich krize.

11. Planujete jakoukoli zménu v této oblasti? Mate vy jako organizace v této

oblasti n¢jakou potiebu?

3

,,Snad pravidelna spolecnad setkani s blizkymi nasSich uzivatelu.



Priloha ¢. 6

Metodika prace s rodinou a blizkymi klienta v O. s. Green Doors.

MANUAL PRO TERAPEUTY

Proc spolupracovat s rodinou, blizkymi a okolim klienta?

Rada zmén, které se s klientem v rehabilitaci odehravaji, ovliviiuje roli
klienta v rodin€. Podptirny postoj rodiny k témto zménam je dulezity
nejen pro Gspéch klienta v rehabilitaci, ale i v jeho dal$im uplatnéni se
Vv zivoté. Spolupraci s rodinou se mlize zefektivnit proces rehabilitace a
vést k rychlejsimu zaclenéni klienta na trh prace.

Spolupraci se mize dosahnout toho, ze se rodina seznami s cili a plany
klienta a muze ho vtom lépe podporovat. Také je to pro klienta
ptilezitost ukazat svoje kompetence v pracovnim procesu.

Podle poslednich poznatkli je efektivnéjsi komplexni pfistup ve
sluzbach socialni rehabilitace, jejimz obsahem je i1 prace s rodinou
(protoze rodina a blizci tvofi diilezitou a silnou soucast klientova
Zivota).

Dulezitost spoluprace potvrdili klienti 1 jejich blizci v dotaznikovém
Setfeni, které jsme ud¢laly v O. s. Green Doors.

Z nahodilé spoluprace, kterou jiz délame, nam ze zkuSenosti vychazi,
Ze je uzite¢né vyuzit motivace ke spolupraci jak se strany klientd, tak
jejich rodin a blizkych Napt. spoluprace muze slouzit k ujisténi rodiny,
(ktera mize mit tizkosti z toho, kde Klient pracuje, co se s nim déje), ze
muzou duverovat procesu rehabilitace.

Spoluprace s rodinou a blizkymi miize vést k ¢asnému rozpoznéani
krize u klienta a pfinést vCasnou, adekvatni intervenci. Spoluprace
mize pfinést vzajemnou podporu Vv této tézké situaci jak pro klienta,

tak pro rodinu a i pro pracovniky.



Co miiZe prace s tétmatem rodiny a spoluprice s rodinou a blizkymi prinést

pracovnikovi:

Muze prinaset komplexnéjsi obraz o zivoté klienta v rodin¢ a pohledy
Z vice stran.

Zjisténi o tom, jakou podporu klient od rodiny ma, kdo ho v rodiné
podporuje vice, kdo méné¢, kdo viibec ne.

Moznost ziskat rodiny a blizké pro spolupraci, pro podporu klienta
v procesu rehabilitace, a tim podpoftit kompetence klienta.

Moznost v€as rozpoznat pocatek krize, moznost adekvatni intervence,
lepsi koordinace u zvladani krize (préce s protikrizovym planem, dle

spole¢nych dohod).

Co je prace s tématem rodiny a blizkymi klienta
Prace stématem rodiny a blizkymi klienta se mlze odehravat i1 bez fyzické
ptitomnosti rodiny nebo blizkého. Odehrava se v celém procesu rehabilitace a to

v rozhovorech s klientem o jeho roding.

Co je spoluprace s rodinou a blizkymi klienta
Spoluprace s rodinou nebo blizkymi se odehrava spolecné s klientem a to bud’
formou schiizek, kde jsou pfitomni ¢lenové rodiny nebo blizci, nebo formou

jiného kontaktu (névstéva na sméné, telefonicky kontakt).
Pojem ,rodina a blizci® pouzivame v Sir§im slova smyslu, za blizké povazujeme
napf. kamarady, partnery, opatrovniky, case managery, vSechny ty, které si klient

urci.

Zakladni predstava o spolupraci

Nezavadime ploSnou a automatickou spolupraci s rodinou kazdého
klienta - vychazime z respektu klienta mit moznost byt v prostoru

kavaren, nebo v navaznych sluzbach sam za sebe. Vychazime z toho,



ze chceme podpofit jeho samostatnost a nezavislost, a tim padem
nevtahovat rodinu a blizké standardné do procesu rehabilitace.

Vychazime ze souhlasu klienta ke spolupraci a domlouvame se
s klientem na tématech, na kterych se ma spolupracovat.

Sledujeme primarné prani a potireby klienta.

NepousStime se do psychoterapie, drzime se témat vychézejicich
Z rehabilitace. Primarné se snazime spolupraci vyuzit k podpote cili
klienta v pracovni oblasti.

Doporucujeme délat spoleéné schiizky v ucasti vSech tFi stran —
klient, rodina, patron (pfipadné ptizvany kolega).

V préci a spolupraci s rodinou a blizkymi klienta se zaméfujeme na
to, co funguje, nevytvaiime problémy tam, kde je klient, rodina ¢i
blizci nevidi.

Vyuzivame dal$i navazné sluzby — pokud bude chtit rodina ¢i blizci
klienta obecné informace o dalSich sluzbach, o dichodu atd. — patron

doporuci napt. Socidlni poradnu.

Pracovnik drzi vrozhovoru hranice .rehabilitace®, vzdy témata

vztahuje k procesu rehabilitace, ke kontextu, ve kterém pracujeme.

I. Nabidka spoluprice s rodinou a blizkymi klienta

Nabizeni moZnosti spoluprace s rodinou a blizkymi klientovi

¢ Piijmovy pracovnik vramci piedstavovani rehabilitatniho systému na
pfijmové ¢i infoschizce klienta kratce informuje o moZnosti spoluprace
srodinou, ktera by podpoftila klienta v jeho rehabilitacnich cilech, hlavné

V pracovni oblasti.

4 Dalsi nabidku moznosti spoluprace s rodinou dostane klient od patrona na 1.
schlizce — patron nabizi a vysvétluje moznost spoluprace s rodinou klienta a
kratce zjiStuje zajem klienta o tuto formu spoluprace. (Mlize mu vysvétlit

divody, pro které si mysli, ze je dobré spolupracovat s rodinou, ale tfeba i ty,



pro které to nemusi byt uplné¢ zaddouci. Nicméné mu dd moznost se svobodné
rozhodnout, jestli, kdy a jak spolupracovat s rodinou a blizkymi.) Navrhuje

klientovi, aby informoval rodice a blizké o nabidce ke spolupraci.

Nabizeni moZnosti spoluprace rodinnym prislu$nikiim a blizkym klienta

4 Moznost spoluprace rodiné a blizkym nabizime hlavné pies klienta. On sam

rozhodne, jestli ziskané informace pieda ¢i nikoli.

¢ V situaci, kdy_pracovnik povazuje za Zadouci spolupraci ,,rodiny* v procesu
rehabilitace (napf. rodina né&jakym zpusobem ,brani“ klientovi v realizaci
svych cili, nebo ho nepodporuje), vnese téma do schiizky a snazi se iniciovat
schiizku ve tfech a motivovat klienta, aby pfizval rodinu na spole¢nou schiizku.
¢ V situaci, kdy rodina kontaktuje pracovnika, pracovnik je vyslechne a zjisti, co
potfebuji. Eventudlni spolupraci konzultuje s klientem, jestli souhlasi. Nic se
ned¢je za klientovymi zady. Takové zakazky pracovnik nepiijima, vysvétli

roding ¢i blizkym, podle jakych principti v GD pracujeme.

Il. Praces tématem rodiny v ramci rehabilitace

Prace s rodinou klienta zacina ve fazi, kdy se tématem hovoru s klientem stava
jeho rodina
¢i blizci.
Pracovnik s timto tématem zachéazi jiz v momentu, kdy nabizi moznost
spoluprace s rodinou — jiz tady se muze ukazat zajem klienta ¢i nikoli.
Dal$i moment, kdy pracovnik zdmérn€ vnasi téma rodiny do procesu
rehabilitace, je pfi praci s dotaznikem, ktery mapuje pfipravenost klienta
Kk rehabilitaci (v pifipadé ze se dotaznik nedé€la, tak pfi vstupnich
mapujicich rozhovorech).
V dotazniku je potfeba vice rozpracovat otdzky a zaméfit se v nich

hlavné na témata rodiny a blizkych klienta.



[ ¢ast potieba zmeény — Spokojenost lidi kolem mé s mou soucasnou situaci (vice
se zam¢fit na rodinu a blizké)
otazky typu:
Myslite si, ze vase rodina nebo blizci jsou spokojeni s vasi souc¢asnou situaci?
Jak se na vasi situaci divaji lidé z vasi rodiny nebo vasi blizci?
Mluvi o tom, ze by se mélo néco ve vasem zivoté zménit? Co si o tom myslite vy?
[] ¢ast pfipravenost na zmeénu
otazky typu:
Jakou roli sehrala rodina nebo blizci v rozhodnuti nastoupit do naseho programu?
Co si rodina a blizci mysli o vasem nastupu do nasSich sluzeb?
Kdo z rodiny nebo blizkych Vas nejvice podporoval v dosahovani toho, co jste
v zivoté chtél? Kdo Vas muze nejvice podpotit ted’, kdyz jste u nas v rehabilitaci?
V ¢em a jak Vas tedy mize podpofit? (vztahnout to ke kontextu rehabilitace)
[ ¢ast sebeuvédomeni
otazky typu:
Jakou roli sehrala rodina nebo vasi blizci ve vaSich dilezitych rozhodnutich
V Zivote?
Jsou takova rozhodnuti, které za vas rodina ¢i blizei ud¢€lali? Jak jste to tenkrat
vnimal? Souhlasil jste jesté s tim? Jak je to ted”?
[] ¢ast potieba podpory
otazky typu:
Jakou podporu jiz od rodiny (¢i blizkych) dostavate? Jak jste s ni spokojeny?
Jak byste si predstavoval podporu rodiny (€1 blizkych) v rehabilitaci u nas?
Jak podporu rodiny (¢i blizkych) konkrétné vyuzit pro realizaci svych cili a
plant?
Zmapovanim téchto oblasti, se zaméfenim na vliv rodiny a blizkych na klientiv
Zivot, si miizeme vytvofit pfedstavu o tom, jak vyznamnou roli hraje rodina v jeho
zivoté (jestli ho podporuje, jaky ma vliv na jeho rozhodovani v Zivoté, jestli je
klient podporovan v samostatnosti atd.

Pracovnik reflektuje klientovi své postfehy, poukazuje na dilezité

momenty ¢i situace, které ho v pribéhu rozhovoru zaujaly. Poté domlouva

s klientem, jestli se tato témata objevi v procesu planovani v rehabilitaci a



ptipadné kdy a jak (tady se mize objevit potfeba spolupracovat s rodinou a
blizkymi). V této fazi se nastartuje spoluprace s rodinou.

Kdyz klient chce pracovat v rehabilitaci s tématem rodiny, ale nema zajem

0 piimou spoluprdci s rodinou, pracovnik pokraCuje v praci s

tématem rodiny tim, zZe zdmérné vnasi téma rodiny a blizkych do procesu
planovani s klientem bé&hem celé¢ rehabilitace. Mapuje tento prostor
v souvislosti s jeho cily v rehabilitaci a mapuje také podporu rodiny a

blizkych tak, ze se v priab&hu planovani zepta na otazky typu:

Jak se diva vaSe rodina (blizci) na cile, které¢ jste si béhem rehabilitace

stanovil?

Co na né Vase rodina (blizci) fikaji? Podporuji Vés v tom?

Kdo z rodiny (blizkych)Vam nejvice fandi v tom, co ted’” délate?

Muze Vam rodina (blizci) n&jak pomoci v tom, co jste si ted’ naplanoval, a
jak?

Je pro Vas uzitecné takhle se bavit o roding (blizkych)? K ¢emu je to dobré?

Jak toho vyuZijete?

Chcete si doma zafidit to, co jste si ted’ naplanoval, a jak? Atd.

Pracovnik pribézné mapuje, jestli klient chce pfizvat nebo zaangazovat
rodinu. Pracovnik pracuje s tématem rodiny jako s kterymkoliv jinym
tématem, které se objevi v ramci spole¢ného setkavani s klientem, a
vztahuje ho zejména k pracovni oblasti rehabilitace.

Pokud pracovnik vnimé jako dulezité ptizvat rodinu ke spolupraci,

zvetejni tuto svou potiebu klientovi a objasni své divody.(Pro¢ si mysli,
ze by bylo potiebné se sejit spolu s rodinou. Napft. v ptipadé, kdyZ zjisti,
ze rodina brani klientovi v realizaci jeho cilti v rehabilitaci).

Kdyz klient nechce spolupracovat s rodinou ¢i blizkymi ani se bavit na

témata rodiny, pracovnik toto ptfani respektuje a domluvi s nim, ze kdyz
bude chtit, at’ si sam fekne. Vysvétli klientovi, Ze kdyZ bude mit sam
potiebu toto téma pfinést, ud¢éla to, ale vzdy bude respektovat jeho

rozhodnuti.

Spoluprace s rodinou a blizkymi v ramci rehabilitace




Kdy?

Spoluprace s rodinou nebo blizkymi zacind po dohod¢ s klientem, vychazi
predevsim z klientovych piani a potieb spolupracovat. Impulz ke spolupraci mtize
vzejit také s potieby rodiny a blizkych ¢i pracovnika. Ke spolupraci mize dojit

vzdy jen se souhlasem klienta.

Kdo?
Spolecné schiizky se standardné ucastni — klient, rodina ¢i blizci a
pracovnik.
V ramci vétsSiho bezpeci a podpory si pracovnik muize ptizvat na
schiizku vedouciho kavarny, ptijmového terapeuta ¢i jiného terapeuta.
Ptizvany kolega mize vnaset nestranngjsi pohled, reflektovat rozhovor
nebo piipadné moderovat diskuzi.
Kde?
Spole¢né schiizky se odehravaji pouze na pracovistich O. s. Green

doors.
Jak casto spolupracovat s ,,rodinou?
Optimalni jsou 2 schiizky Vv pribéhu rehabilitace (na zacatku a na
konci).
Maximalni pocet jsou 4 schiizky Vv pribéhu rehabilitace, kdyZ trval
rok (na zacatku, na konci a v pribéhu podle potieby a zakazky).

Formy spoluprace s rodinou:

1) Osobni:

Efektivni spoluprace mtize probihat nejlépe ve spolecném setkani patrona, klienta

a rodiny ¢i blizkych. Navrhujeme délat pfedevs§im spolecné schiizky, pracovnik se

standardné nesetkava s rodinou ¢i blizkymi bez klienta.

Obsah schiizek:



Schiizka v zacatku rehabilitace miiZze byt vice informativni - 0
sluzbé, o systému rehabilitace, o dlouhodobych cilech v rehabilitaci, o
tom co ma klient v planu délat po ukonceni rehabilitace atd.

Schiizka v zavéru rehabilitace muze byt rekapitulacni, hodnotici —
¢eho klient v pribchu rehabilitace dosahl, co se podatilo, jakych cili
doséhl a jak, co a kdo mu v tom nejvic pomahal, co bude klient délat
po ukonceni rehabilitace dal. Mlze zaznit nabidka na navazné sluzby a
programy.

Schiizka z potieby klienta, rodiny ¢i pracovnika se muzZe tykat
spoleéného rehabilitacniho plinovani, podpory klienta, podpory

rodiny.

a) Spolecné setkani pracovnika, klienta a rodiny ¢i blizkych

Pred schuzkou:

Klient domluvi zacatek spoluprace, tzn., ze zprostfedkovava a

domlouva schuzku.

Pracovnik se na schiizku pripravi:

Schizka:

Domluvi s klientem, kdo v§echno bude na schiizku pfizvan a pro¢.
Domluvi doptedu s klientem tcel schiizky, co se ma zhruba na schiizce
dit a co se bude zhruba probirat.

To samé plati 1 pro dalSiho pfizvaného kolegu. Pracovnik by m¢l
kolegovi fict, co ocekava od jeho pfitomnosti na schiizce a domluvit
s nim co bude jeho role, aby bylo jasné, co tam ma délat.

Vytvoii bezpe¢ny prostor pro spole¢né setkani, pfipravi mistnost, kde

muze schiizka nerusené¢ probihat, pfipravi dostatecny pocet zidli atd.

Zahajeni:

Pracovnik rodinné pftislusniky nebo blizké pfivita (podanim ruky,
zélezi od stylu a zvyku pracovnika), piedstavi se a oceni je za to, ze

prisli.



Nabidne v§em kavu, nebo ¢aj ¢i vodu.

Muze je nechat vybrat si misto, kde chtéji sedét, nebo je usadi podle
svych potieb (kdyz chce napt. sdm sed¢t vedle klienta atd.).

Kdyz je to schiizka, které¢ se ucastni n¢kdo dalsi s kolegt, tak ho
pracovnik piedstavi, fekne jeho jméno, jeho pracovni pozici, je dobré
vysvétlit vSem divody piizvani kolegy. (bud’ Ze je to zvykem se
schazet srodinou ve dvojicich anebo osvétlit piimo ucel piizvani
kolegy, a co tam bude délat atd.)

Pracovnik, ktery vede rozhovor na zacatku, vymezi ¢asovou kapacitu
schiizky (60 min), osvétli vS§em piipravenou strukturu a obsah schiizky
(co se bude dit na schiizce, z ¢i potieby a z jakého divodu schiizka
vzesla, co je ucelem schiizky).

Ov¢ti si, zda s timto vSichni z(castnéni souhlasi a jestli jeSté nechtéji

néco doplnit.

Prabéh:

Obraci se na rodinu ¢i blizké a zjistuje, s jakym ocekavanim rodina
piiSla, jaké ma potfeby — neznamena to, ze se jejich potieby a
ocekavani naplni, nebo se na tom bude toto setkéni pracovat, ale je
dobré veédét, nakolik jsou vzdjemné ocekavani ve shodé a nakolik ne.
Pracovnik také na rovinu fekne, ¢emu z toho, s ¢im rodina piichazi,
mize byt vénovan prostor v souvislosti s moznostmi sluzby, a ¢emu
ne. V ptipadég, Ze rodina potfebuje néco, co naSe sluzba nenabizi, napf.
rodinnou terapii, je pracovnik odkaze na dalsi dostupné sluzby.
Pracovnik v priibéhu rozhovoru drzi naplanovanou strukturu,vede/fidi
rozhovor, mysli na smysl a el rozhovoru, snazi se jit podle na
zacatku domluveného obsahu.

Pracovnik se snazi dobrat ke spolecnym dohoddm, u spole¢ného

planovani se snazi dojit k tomu, kdo, co, kdy, kde a jak bude délat

(vysledkem schiizky mtze byt pisemny rehabilitacni plan nebo psana

dohoda).



Pracovnik sleduje Cas, reflektuje prubéh schizky, ovétuje si, jestli je
schiizka v souladu stim, co bylo domluvené, jestli vSem vyhovuje
zpusob jeho prace, jestli vSichni vS§emu rozumi.

Podle Casu se pracovnik snazi témata spi§ uzavirat a ke konci schiizky

uz neotvirat nova, na ktera by nezbyl €as a prostor.

Ukoncdeni:

Ke konci schizky (tak 10 — 15 min pfed koncem c¢asového limitu)
pracovnik spoleén¢ se vSemi shrnuje, Kk cemu spolecné dosli,
zrekapituluje dulezité momenty schiizky, zeptd Se na uziteCnost
schiizky (jestli se naplnil ucel a smysl schiizky a v ¢em)

Na zavér pracovnik podékuje vSem zicastnénym, mize ocenit zajem
rodiny a blizkych o spolupraci. Popfipadé se muze zeptat, jestli by
chtéli spolupracovat dal a jakou formou. Domlouva pak dalsi spolecny
postup v souladu s moznou nabidkou podle standardniho postupu.

Pracovnik se se vSemi rozlouci (mize zase podanim ruky).

Po schiizce:
Pracovnik spolu s pfizvanym kolegou miZou spole¢né reflektovat
pribéh setkani a pobavit se o diilezitych momentech schlizky.
Pracovnik ulozi zapis ze schiizky do dokumentace a zapise dulezité
informace do vstupniho listu.
Pracovnik se miZe na dal$im setkani s klientem pobavit 0 schiizce a
ptat se na efekt ¢i uZite€nost schiizky. MlZe domlouvat dal$i postup

v praci z klienta dle vystupt ze schiizky atd.

b) K setkani pracovnika s rodinou ¢i blizkymi bez ucasti klienta muze dojit

jen ve vyjimecnych ptipadech:

Ze je toto sklientem pfedem dohodnuto v Souhlasu s poskytnutim
osobnich a citlivych udajt, a to jen pokud je souhlas rozsifen o dané¢ho

konkrétniho ¢loveka a z jasné vymezenych diivoda.



V pripad¢ ,.krize* klienta, a to podle dohod z protikrizového planu.
Pracovnik se s klientem o obsahu schiizky pfedem dohodne a po
schlizce ho informuje o prub¢hu setkani. Pokud je vystupem néjaka
dohoda, ktera se klienta tyka, tak ho informuje. Pracovnik v pribéhu
této schizky mysli na prospéch klienta a sdéluje pouze informace, na
kterych se spolu domluvili.

Obsah schiizek by mél byt spi§ informativni a mél by se tykat
rehabilitace klienta v GD, toho jak podpofit klienta v jeho cilech

v RHB. Pracovnik by se nemél setkavat bez klienta vice jak tfikrat.

2) telefonicka, mailova

Pracovnik musi mit souhlas klienta ke sdéleni informaci.

Pracovnik sd€luje jen obecné informace o RHB a vysvétluje davody
ptipadného odmitnuti sdélovani informaci, nabizi moznost schiizky ve
tfech, kterou domluvi klient.

Pracovnik neposkytuje informace o cilech a spolupréci po telefonu.

Dokumentace

Pracovnik pofizuje zapis ze spole¢né schizky, ktery vklada do
dokumentace klienta.

Ze spolecné schiizky mize vzejit rehabilitaéni plan, ktery pracovnik
také zaklad4 do dokumentace.

Pracovnik zapiSe kratky zdznam o jakémkoliv kontaktu s rodinou ¢i
blizkymi klienta do vstupniho listu klienta.

Dulezité vystupy, které by méli znat ostatni terapeuti, zapiSe pracovnik
(v kavarnach) do zakazkového listu klienta.

Spolupréci s rodinou a blizkymi pracovnik shrnuje v zavére¢né zprave

klienta.

Edukaci rodiny



Shrnuti:

©)

©@ ©@ © ©@ ©

Pracovnici mizou rodin€ poskytnout zékladni informace o nemoci, o
rehabilitaci, o jinych navaznych programech a sluzbach, tak jak jsou
zvykli je poskytovat klientam.

Dale pracovnici odkazuji rodiny a blizké na edukacni a jiné podptrné
programy. (PCP -PREDUKA, Ondfejov, Bfevnov, Eset-Help atd.)

Na vyzadani mazou pracovnici klientovi, nebo rodin¢ ¢i blizkym
poskytnout seznam svépomocnych organizaci a dalSich sluzeb pro
rodiny.

K ziskani dalSich informaci pracovnici odesilaji rodice a blizké do

socialni poradny k Monice Kohoutové.

Nezavadime plosnou a automatickou spolupraci s rodinou kazdého
Klienta.

Sledujeme primarné pifani a poteby klienta.

Prvni zminku o spolupraci déla piijmovy pracovnik, dal§i proces
rozpracovava kli¢ovy pracovnik.

Spoluprace s rodinou je idealni na zacatku a na konci rehabilitace. V
pribéhu dle potieby, zakazky (max. Ctyfi schliizky, v dobé krize dle
individudlnich potieb).

Je nutné vychazet ze souhlasu klienta a dohodnout se na tématech, na
kterych se ma spolupracovat.

Souhlas o pfedavani informaci po telefonu je tfeba mit od klienta
doptedu.

Pracovnik muze kontaktovat rodinu, kdyz je to pfinosné pro
rehabilitaci klienta, miize vnaset navrh na spole¢nou schizku.

Délame spolecné schiizky vSech tii stran — klient, rodina, pracovnik.
Schiizky zprostiedkovavaji klienti.

Schiizka trvé jednu hodinu, vse se zapisuje do dokumentace.

Obsah schlizek je spiSe informativni (rehabilitace, sluzby, cile, plany).
Obsah vztahujeme Kk procesu rehabilitace, drzet hranice, kontext nasi

sluzby.



Pokud je pfedem udélana dohoda s klientem o moznosti spoluprace
S rodinnym pfisluSnikem, je mozné udélat individudlni schizku a
klienta informovat. Pokud toto domluvené neni, miZzeme ptedat pouze

obecné informace, piedat kontakty, nabidnout jiné sluzby.

Kdyz je rodina motivovana a chce, tak toho vyuzijeme, ale vztahujeme
spolupraci s nimi k rehabilitaci (korigujeme piedstavy rodiny o
spolupraci, odesilame za dalsimi odborniky).

Korigujeme 1 informace, které nam piedava rodinny piislusnik pouze
na obsah tykajici se rehabilitace.

Schiizky vede bud’ pracovnik sam ¢i s kolegou nebo vedoucim kavarny
¢1 ptijmovym pracovnikem.

Inspirace:

MUDr. Alexandra Berankova — Prace s rodinou — pro vzdélavaci potieby
pracovniki GD

CD MATRA 1.

Chvala a Trapkova — Rodinna terapie

http://www.psychozaablizci.ic.cz/

http://www.sympathea.cz/

http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/index.php

http://www.pcp.lf3.cuni.cz/pcpout/

http://www.fokus-cr.cz/

http://www.esetfamily.wz.cz/

http://www.cmhcd.cz/index.php



http://www.psychozaablizci.ic.cz/
http://www.sympathea.cz/
http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/index.php
http://www.pcp.lf3.cuni.cz/pcpout/
http://www.fokus-cr.cz/
http://www.esetfamily.wz.cz/
http://www.cmhcd.cz/index.php

