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UvVOD

Téma této bakalaiské prace. Vyuziti psychosocidlni rehabilitace u schizofreniki v oblasti
podporovaného zaméstndvani, jsem si vybrala zejména proto. Ze mdm moznost metodu
psychosocidlni rehabilitace pracovat a to ve SdruZeni Prih. Pracuji v tréninkové kavarné
‘tohoto sdruzeni. Mdm tedy zkuSenosti s vyuzivanim metody psychosocialni rehabilitace pi
praci s Klienty. Protoze mé také tato problematika zajima. rozhodla jsem se ji ve své
bakalarské praci zabyvat.

Cilem této bakaldiské price je zjistit, jak konkrétné miZe byt metoda psychosocialni
rehabilitace dle holandské skoly STORM vyuzita ve sluzbé podporovaném zaméstnavani. Ma
podat zakladni informace o moznostech konkrétnim postupu prace touto metodikou v této
sluzbe.

Metoda psychosocialni rehabilitace dle holandské skoly STORM neni v Ceské republice
velmi rozSifena (viz. priloha I). Dosud také neexistuje ¢esky preklad knih Comprehensive
approach of psychosocial rehabilitation (Komplexni pfistup k psychosocidlni rehabilitaci),
kterou napsali dva ¢lenové STORMu, Jean Pierre Wilken a Dirk den Hollander, v roce 1999.
V této knize je kompletné, velmi obsdhle popsdna metodika psychosocidlni rehabilitace podle
této Skoly. Pfi psani prvni a druhé kapitoly bakalafské prace jsem tedy ¢erpala z anglického
origindlu. V prvni kapitole se budu snazit nastinit historii rehabilitace ve svété a v CR a také
popsat soucasné sméry rehabilitace. Ve druhé kapitole krditce piedstavim holandskou $kolu
STORM, a déle se jiZz budu zabyvat konkrétné¢ popisem metodiky Komplexniho pfistupu
k psychosocialni rehabilitaci.

V dal§i tfeti kapitole poddm zdkladni informace o psychotickych onemocnéni
a konkrétngjsi informace o schizofrenii. Zafazeni této kapitoly bylo dilezité zejména proto, ze
se budu dale v této praci zabyvat vyuZitim psychosocialni rehabilitace u psychotikil, resp.
schizofreniki. Také budou popsany v této kapitole specifika prace s touto cilovou skupinou.

Dale se budu zabyvat problematikou podporovaného zaméstndvani. Na zacatku poukazi
na vyznam prace pro cloveéka, kritce podam informace o  historii podporovaného
zaméstnavani a pracovni rehabilitace, a o principech podporovaného zaméstndvani. Také se
budu vtéto kapitole konkrétngji zabyvat vyuzitim psychosocialni rehabilitace
v podporovaném zaméstnavani a budu se snazZit poukazat na to. jak je mozné pracovat ve
sluzbé podporovaného zaméstnivani touto metodikou. Pii psani této ctvrté kapitoly jsem
zejména Cerpala z knihy, Souhrnna metodika podporovaného zaméstnavani. ktera podava
pomérné podrobny navod k poskytovani sluzeb podporovaného zameéstnavani. Touto

kapitolou také konci teoreticka ¢dst této prdce.
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Nyni se jiz dostavame k praktické &asti, kterou zahajuje pata kapitola, ktera predstavuje
Sdruzeni Prah, tedy organizaci ve které jsem zaméstndna a ktera vyuziva ve vsech évycll
nabizenych sluZbach pfi préci s klientem pravé metodu psychosocialni rehabilitace STORM.
Konkrétnéji se budu zabyvat predevsim jeji nabizenou sluZbou podporovaného zaméstnavani
- a také vyuzitim psychosocidlni rehabilitace v této konkrétni sluzbé. Z této sluzby budou také
pochazet tfi kasuistiky, které jsou uvedeny v posledni Sesté kapitole. Kasuistiky jsem zatadila
do této prace zejména proto, Ze podavaji konkrétni popis vyuzivani psychosocidlni
rehabilitace pfi praci s klientem ve sluzbé podporovaného zaméstnavani. Kasuisticka &ast je
také posledni kapitolou prace.

Vzhledem k tomu, Ze informacnich zdroji a literatury o psychosocidlni rehabilitace dle
holandské skoly STORM a jejiho vyuziti ve sluzbach podporovaného zaméstnavani neni
zatim v Ceské republice mnoho, rada bych tak prosttednictvim této bakala¥ské préce piibliZila
zminénou problematiku jak odborniklim, tak i laikiim a pfispéla tim k $ifeni povédomi o této

metod€ rehabilitace a jejiho vyuZiti ve sluZzb& podporovaného zaméstnavani Sirsi veiejnosti.



[ TEORETICKA CAST

1 UVOD DO PSYCHOSOCIALNI REHABILITACE

1.1 Historie rehabilitace

Prvni zaklady socialné psychiatrického systému se silnym diirazem na rehabilitaci polozil
holandsky doktor Querido. V tficatych letech Querido zaloZil prvni mobilni tym péce
o duSevni zdravi v Amsterodamu. Tym se pozdé&ji stal socidln&-psychiatrickym servisem.
predchiidcem RIAGGu, celondrodni sité vefejné financovanych ambulanci péde o dusevni
zdravi. Asi 70 let po Queridové iniciativé, jeho ideje o mobilnich tymech
a socidlné-psychiatrické domadci péci, znovu vyvolavaji mnoho profesionalniho zajmu.

Ve vétSim, globdlnim meéfitku, se rehabilitace do druhé svétové vilky a v prvnim
povaleCném obdobi neprosadila. Lékafi ve Spojenych statech americkych a Anglii si vSak
v této dobé zacali uvédomovat, Ze Gsili o sniZzeni pacientova do¢asného, nebo trvalého
omezeni si zaslouZi stejné pozornosti jako medikamentozni, kurativni lé¢ba. Vyvoj
psychiatrické rehabilitace a pracovni rehabilitace pro lidi s kombinovanou fyzickou a dusevni
poruchou nésledoval bezprostiedné za somatickou rehabilitaci.

Zakladnim cilem rehabilitace v této prvni etapé byl ndvrat do zaméstnani. Béhem valky
byl velky nedostatek pracovnich sil. S mladymi muzi bojujicimi na front¢ a vileénym
prumyslem bé&Zicim naplno, byla kazdd pomocnd ruka vitana. Déti a postiZeni mohli také
pomoci, pokud se¢ provedly nekteré Gpravy na pracovistich. Po valce, kdyz se vojaci vratili
zpét domd, citila spole¢nost moralni zavazek vii¢i tém, kdo byli zranéni béhem valky, at’
fyzicky, nebo dusevné. Tito muzi méli pravo vést normalni Zivot, coZ v nékterych pripadech
znamenalo zajistit jim praci s upravenymi podminkami.

Tyto historické udalosti podnitily presun tézist¢ od primarné medicinského léceni
k socialni 1é¢bé. Po ukonceni 1é¢by zahdjili pacienti proces obnovy dovednosti a pracovni
rehabilitaci. Pocet chranénych pracovnich mist ve vyrobnich dilndch v nemocnicich rostl
exponencialng. V této dobé také doslo k vyznamnym zlep3enim v prostiedi terapeutickych
zafizeni. Maxwell Jones pfedstavil v roce 1952 koncept terapeutické komunity. Ackoliv jeho
navrhy byly puivodné uréeny oddélenim nemocnic, pripustil také, ze mohou byt uZitecné pfi
vzniku pfilezitosti k neintegraci do komunity. Pfesto rozhodny posun k neintegraci lidi
s vaznym onemocnénim nenastal aZ do rozmachu proti-institucialniho hnuti v sedmdesatych
letech. Prestoze hlavnim divodem k propusténi lidi z nemocni¢ni péce v tomto obdobi byly
faktory ekonomické, byly ospravedliioviny ideologickymi argumenty. Omezovani C¢i

uzavirani nemocnic bylo mj. disledkem Langova antipsychiatrického hnuti a hnuti za
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demokratizaci psychiatrie, vedenym Bassagliou. Hlavni tezi téchto hnuti bylo. Ze chronické
poruchy jako takové neexistuji, ale Ze jsou udrzovény institucionalni subkulturou (diisledkem
tohoto pojeti bylo omezeni snah ztizovat alternativni zafizeni pro nové propousténé pacienty).
Zanedlouho se vSak ukazalo, Ze velka skupina téchto ex-pacientii. ktefi nebyli schopni se
o sebe postarat, se stala ob&t'mi nového konceptu. Pod tzv. nemocni¢nim syndromem ocividné
zlistaly skryty zakladni poruchy a onemocnéni, které pietrvavaly bez ohledu na prostiedi, kde
se dany jednotlivec nachazel. Toto zjisténi sehralo rozhodujici roli pfi rozmachu
rehabilita¢niho hnuti v osmdesatych letech. |

Rehabilitace v osmdesatych letech byla ptivodné zaméfena na vyvbj alternativnich forem
péce, pfedevSim jako kompenzace nedostateCnosti a omezeni. V &ele tohoto sméru byli
piedstavitelé komunitni psychiatrie (Benett) a socialnich véd (Caplan). Benett, psychiatr
z Anglie a ostatni, ktefi pfijali jeho pohled, byli ¢aste¢né inspirovani Queridem, ktery
praktikoval komunalni psychiatrii v tficatych letech. Problémy, které Querido rozpoznal jako
hlavni pfi procesu rehabilitace (klientovy ekonomické a socidlni problémy. nezaméstnanost,
neplaceni ndjemného a vystéhovani) se znovu staly pfedmétem pozornosti v oblasti socidlni
psychiatrie. Toto pfimo souviselo s obnovenym zdjmem profesional(i o socidlni postaveni lidi
s chronickymi psychiatrickymi nemocemi. A tak praci diivéj$i generace psychiatrickych
sester, které provozovaly domaci pé€i o své klienty je dnes pfevzata novou generaci
pééovatelﬁ. Pouze titul jejich profese se zménil: socidlné psychiatricka péce, kombinovana
s jinymi disciplinami je dnes poskytovadna pfipadovymi manaZery, intervencnimi pecovateli
nebo koordinatory péce.

V osmdesatych letech klini¢ti psychiatfi také znovu objevili velkou nezmapovanou oblast
chronickych poruch a nedostate¢nosti. Vyzkum se zacal zabyvat biologickymi pfic¢inami
schizofrenie a depresi se zavérem, Ze zakladni projevy dusevnich poruch mohou byt zpétné
detekovany v abnormnich procesech v mozku, které ve spojeni s dalSimi vlivy vyznamné

zvysuji dispozici jedince k duSevnimu onemocnéni.

1.2 Sméry rehabilitace

V souc¢asné dob& pod pojem psychiatrickd rehabilitace spadd mmnoho rlznych piistuph
a aktivit. V3echny pfistupy maji ale spole¢né prvky — snazi se dat klientovi nadéji na lepsi
budoucnost, vyzdvihuji diileZitost prace a dlouhodoby charakter rehabilitace, ktery ptekracuje
hranice jednotlivych instituci.

V soucasnosti mizeme rozliit tfi hlavni sméry rehabilitace. které se nazyvaji podle mista
vzniku. (Obr. 1) Bostonsky smér, ktery reprezentuje W. Antony. predstavuje vyvojovy model.
Klient je predeviim 2zdak. V Los Angeles je hlavnim predstavitelem rehabilitac
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R. P. Liberman. Klienta povazuje za asertivniho pacienta a rozpracovava podrobné trénink
dovednosti. Britsky model je piedstavovan G. Shepherdem a D. Bennettem. Britska tradice
dava predost peClivé vytvofenému systému péde a Upravé prostiedi. ve kterém klient.
uvédomely uZivatel, Zije. Benett upozoriuje na to, Ze to. jak ¢lovék reaguje a chova se
vurCité situaci, zavisi na tom, vjakém je prostfedi. Dovednosti naucené v chranéném
a podporujicim prostredi se automaticky neptenesou do bézného, nechrénéného prostredi.
Psychoterapeuti, Droes a Van Weeghel, rozlisili v roce 1994 na zakladé systému péce tyto
smery na wyvojové zaméfeny, na problém zamcfeny a enviromentdlné zaméieny 151‘1’.5't1/p
k péci. Piistup zaméfeny na problém, zdiiraziiuje symptomy a problémy. Diagnéza problému
je stanovena na zaklad¢ popisu nebo Setfeni aktualni situace. To by mélo byt vypracovino
spolu sklientem, ale pokud je to nezbytné, muze byt diagnéza stanovena pouze
profesionalem. K vyfeSeni problémil jsou vypracovany plany péce a intervenci. Klientovou
roli je role pacienta. Hodné disciplin mediciny pouziva pfistup zaméfeny na problém a hodné
forem Iécby v medicing je takto orientovano. Rehabilitatni piistup Liebermana, pfi kterém
jsou klientlim s psychickymi poruchami podavany léky, informace (psychoedukace) a trénink
dovednosti, je v podstaté pristup zaméfeny na problém. Hlavnim zijmem tradi¢niho
enviromentalniho pfistupu je zajistit terapeutické prostiedi nebo chranéné bydleni.
V rehabilitaci je pfistup orientovany na prosttedi zaméfen na vytvofeni nebo udrzeni
ptijemného, funkéniho, co nejpfirozengjsiho Zivotniho prostiedi. Zivotni prostiedi je jako
pomucka, kterd mize zmirnit dopady klientovy nemoci a dodat podporu a bezpe¢i. Oviem
klient mize byt také posilovan, aby se odvazil opustit toto bezpeéné prostiedi, zkusit nové
aktivity a rozSifeni svého obzoru. Bennett a Shepherd zvlasté zdiraznili dilezitost vzniku
adaptovaného prostiedi. V jejich pfistupu je vénovana pozornost rovnomérnému déleni mezi
klientem a individualitou, jeho skupinou u poskytovatelii a fyzickym okolim. Poradenstvi je
zaméfeno na interakci mezi klientem a jeho okolim v adaptovaném prostiedi. Pfi tomto
pfistupu je hlavnim tikolem pomahajicich ﬁrofesi péce o vytvoieni vhodného prostiedi.
Vyvojové zaméfeny pfistup je soustfedén kolem klientovych pfani a potieb. Klicovym
konceptem zde je osobnostni riist a uéeni. Rada psychoterapeutickych proudd je na tomto
piistupu zaloZena, 1 kdyZz byval povazovan za nevhodny pro chronicky duSevné nemocné
pacienty, ktefi byli povazovani za neschopné zformulovat osobni cile. A vtomto pfistupu
musi sam klient urcit cil a zplsob jeho dosazeni, bez cile neni smér. kam namifit klientiv
vyvoj. Vyvojovy piistup je v podstaté také rehabilitacni piistup Anthonyho. kde se klient

spoluti¢astni na vzdélavacim procesu.
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Vymezit a predstavit tyto sméry hloubgji bylo dalezité zejména proto, Ze Komplexni
pristup k psychosocidlni rehabilitaci STORM, kterym se budu zabyvat dale, vznikl

z kombinace té&chto t¥i hlavnich sméra rehabilitace.

[ Klient - asertivni pacient ) ( Klient - studen, zak
Los Angelesky model ) Bostonsky model
Liberman o Antony
pfistup zaméfeny na problém vyvojovy pfistup
g J N J

—

Klient - spolupracujici
Britsky model

Benett, Shepherd

enviromentalni pfistup

N y,

Obr. 1 Rehabilitaéni sméry

1.3 Psychiatrick rehabilitace v CR
Rozvoj psychiatrické rehabilitace u nas nesledoval svétovy trend. Uniformni zdravotnické
instituce, prosazujici pouze medicinsky model 1ééby duSevnich chorob, neumoziiovaly
dostate¢né moZnosti socioterapie a kreativity nutné k rozvoji rehabilita¢nich aktivit.
»Porozuméni vyznamu rehabilitace bylo do roku 1990 velmi nizké. Rehabilitace byla
povétSinou vniména jako pomocnd, nespecifickd metoda prace. Rehabilitaci se nazyvalo
zaméstnavani pacientll v psychiatrickych lizkovych zatizenich, které bylo Casto pouhym
vypliiovanim ¢asu &i vyuzivanim levné pracovni sily.*!

Po roce 1989 vznikaly prvni nestatni neziskové organizace, které rozvijely komunitni pééi
‘o dudevni zdravi. V prvni fazi své existence se zamétovaly hlavné na vytvoreni piatelského
prostiedi, pozd€&ji si zacaly osvojovat moderni principy psychiatrické rehabilitace a pouzivat
systematické individualni rehabilitaéni pfistupy. ,.Specifické metody a postupy rehabilitace se

zaCaly pouzivat i v lizkovych zafizenich. Vyuka psychiatrické rehabilitace je postupné

" PFEIFFER, J. a kol. Moderni psychiatrie a komunitni péée, s. 13.
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zafazovana do pregradudlniho, a hlavné postgradudlniho i kontinualniho vzdé&lavéni
psychiatrii, psychologil, socilnich pracovnikii i psychiatrickych sester.*

Prosazovéani metod a piistupii rehabilitace mezi profesionaly a vytvafeni podminek pro jeji
rozsifovani se v poslednich letech zabyva fada skupin a organizaci. Mezi né patf napiiklad
sekce socidlni psychiatrie Ceské psychiatrické spole¢nosti, Asociace poskytovatelt
komunitnich sluzeb, Sdruzeni Fokus a dalsi.

Konkrétné¢ metoda Komplexniho pfistupu k psychosocidlni rehabilitace holandské skoly
STORM neni jesté velmi rozsitena v CR, je jen par organizaci. které tuto metodiku vyﬁiivaji

pfi praci s klientem (viz. ptiloha I).

2 Psvchosocialni rehabilitace STORM

Na nésledujicich fadkach se budu jiz zabyvat metodu psychosocidlni rehabilitace STORM

a kratce popisi Skolu, ve které tato metoda vznikla.

2.1 Holandska §kola STORM

Holandsk4a $kola psychosocialni rehabilitace STORM je Evropské centrum pro
Psychosocialni rehabilitaci a Spole¢nost pro duSevni zdravi. STORM zacal svou &innost
v roce 1987, jako lokalni iniciativa, kterd pouzivala ve své praci nové pfistupy v rehabilitaci
dlouhodobé dusevné nemocnych lidi. V roce 1992 se stal STORM narodni instituci a v roce
1997 zacala pusobit i na mezinarodnim poli. Jejim cilem je poskytovat informace a znalosti
o tom, jak dobfe pefovat o duSevni zdravi ¢lovéka. STORM ma mnoho aktivit. Provozuje
také informacni centrum a ,help-desk®, vjehoZ ramci poskytuje rady a to na urovni
individuélni a institucionalni. Pofada také fadu vyzkumnych programi a praci. Mezi vétsinu
dualezitych aktivit, které poskytuje a provozuje, patii edukaéni programy.

Dva ¢lenové, Jean Pierre Wilken a Dirk den Hollander, v roce 1999 vyvinuly Komplexni
pristup k psychosocialni rehabilitaci (dale jefl PSR), ktery v soucasné dob¢ vyuziva tisice
profesionalli ve svéte.

V letech 1999 — 2002 probihal projekt Matra holandského ministerstva zahrani¢nich véci
v Ceské republice. Projekt si kladl za cil vytvofit mimo-nemocni¢ni sluzby v CR. Jako
metoda price se zde vyuzivala pravé metoda Komplexniho pfistupu k psychosocidlni
rehabilitaci. Tak se tato metoda dostala také do CR. V souvislosti s projektem Matra vzniklo
i obcanské sdruzeni Prah, o kterém se budu dale zmifovat v praktické ¢asti a z tohoto

sdruzeni budou pochdzet také kasuistiky uvedené v této bakalaiské praci.

2 PFEIFFER, J. a kol. Moderni psychiatrie a komunitni péce, s. 13.
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2.2 Uvod do PSR STORM

Komplexni ptistup k PSR popisuje psychosocialni rehabilitaci jako proces, ve kterém jsou
aktivity zaméfeny k tomu, aby lidem s psychosocialni nedostate¢nosti pomohly optimalizovat
jejich kvalitu Zivota a sobéstacnost tak, Ze mohou piisobit v riiznych, svobodné zvolenych
prostfedich. Komplexni piistup k rehabilitaci je zaméteny na klienta i jeho okoli a prostredi.
(Obr. 2) Cilem rehabilitace mtze byt kupiikladu podpotit obnovu klientovych schopnosti,
nebo jej ucit Zit s chronickou nedostateGnosti. MffZeme toho dosahnout korekcemi klientova
prostfedi, sité socidlnich sluZeb, poskytovanim socialni substituce, nebo ucenim klientova

okoli a prostfedi, jak zachdzet s klientovou poruchou a jejimi projevy.

SPOLECNOST

Obr. 2 Tti Grovné komplexniho pfistupu

PSR kombinuje pfistup, zaméfeny na problém (Los Angelesky model), enviromentalni
pristup (Britsky model) s pfistupem vyvojovym (Bostonsky model). Snazi se najit jejich
optimélni kombinaci. Model je dynamicky, péce je stzile'pf'izpflsobovéna klientové motivaci
a moznostem pfi hledani nejvyssiho cile — nejvyssi kvality Zivota. Cilem je pomoci klientovi
vykonavat bézné ¢innosti, zatimco se uci akceptovat relativné trvalé postizeni a moznost, Ze
tieba bude potiebovat chranéné podminky. A protoZe proces obnovy schopnosti je jen ziidka
ptimocary, neni neobvyklé,; Ze se klientGv stav v pribéhu rehabilitace zhorsi, nebo potiebuje
medicinskou 1é¢bu.

LéCeni neni dle komplexniho pfistupu nahradou rehabilitace, ale mize byt komponentou
celkové péce, poskytované klientovi v pribéhu procesu rehabilitace. Pokud ma klient
prospéch z lé€eni, mélo by byt zahrnuto do rehabilitatni pée. Samoziejmé i sama lécba by

méla byt rehabilitatné zamérena.



2.3 Zikladni principy PSR
Psychosocialni rehabilitace STORM je dynamicky, kontinualni proces, ktery smeéfuje
k zakotveni, opofe a zlepSeni zaclenéni se do komunity. Zaclenéni se a normalizace jsou
podstatné prvky PSR.

Tento proces pracuje ve tiech dimenzich: vztahy, ¢innost a ¢as. Dimenze vztaht vypovida
o klientovych vztazich s jeho prostfedim. Sociélni interakce i konkrétni &innost se odehravaji
v dimenzi ¢asu. V komplexnim pfistupu k rehabilitéci se musime pokusit porozumét klientovi
vjeho ¢&asovych perspektivach, tj. ve svétle jeho osobni historie. Cilem tohoto
trojdimenzionalniho procesu je pomoci klientovi dosahnout co nejvyssi miry nezavislosti pro
sebe a ve vztahu k ostatnim.

Rehabilitace je zaostfena na klientova pfani a potfeby s ohledem na ¢étyFi Zivotni domény

a Ctyri osobni domény.

Cty¥i zivotni domény jsou:
¢ doména bydleni

e doména prace

e doména uceni se

¢ domeéna volného ¢asu.

CtyH osobni domény jsou:
e osobni péce

e zdravi

e cel a smysl

e socidlni vztahy.

Tyto domény jsou univerzalni a pouZitelné na kohokoli. Mnoho klienti s dusevni nemoci
projevuji funkéni nedostatecnost v napliiovani jedné nebo vice Zivotnich i osobnich domén.
Analyza téchto domén muize odhalit klientova pfani a potieby.

Rehabilita¢né zaméfené &innosti jsou poskytovany v triadé pracovnikii, klientit a jejich
socidlni sité. Tridda je primarni systém, ktery je tvofen pracovnikem, Kklientem
a nejvyznamnéj§imi lidmi z klientovy socialni sité. Uvnit této triddy by mél byt zaloZen
konstruktivni dialog, nejlépe ,trialog”. Zakladna trojuhelniku je metaforou solidnich zakladl

podpory, kterou bychom méli klientovi vytvofit. Pokud se budou vztahy opirat pouze o vztah
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mezi profesionaly a klientem, bude na3e téleso vratké a zranitelné. Spojnice mezi profesionaly

a klientovou socialni siti je neméné dilezita.

KLIENT

TRIADA

PRACOVNIK DULEZITE OSOBY
Z KLIENTOVA PROSTREDI

Obr. 3 Tridda a jeji prvky

Interakce uvnitt triddy se obvykle opira o naplilovani socialnich roli. ,Role* jsou
vyjadienim vztahového konceptu. Role predjimaji typ jednani a vystupovani, které je
v souladu s okolnimi normami a ofekavanimi pro jednotlivé situace. Role také mohou byt
naplnény ¢i definovany jen ve vztahu k jedinci nebo referenénim skupinam, jez jsou socialné
¢i jinak vyznamné pro klienta. Lidé s psychosocidlni nedostatecnosti maji Casto jen malo
socialnich roli, coZ je dano jejich omezenou socialni siti. Plivodni zazemi ¢asto ztratili kvuli
své nemoci. Role maji i kvalitativni dimenzi. Nejde jen o to, jaké socialni role klient napliiuje,
jako o to, co tyto role pro klienta znamenaji. Cim vétsi smysl, nebo ucelnost dava role
klientovu Zivotu, tim vice bude klient motivovan tuto roli zaujimat. Role mtize zvysit klientiiv
status. Cim vice podpory klient ziskava napliiovanim riznych roli, tim vétsi je klientova
motivace i smysl! a Ui€el v jeho Zivoté obecné.

Tridda obsahuje vyznamné prvky rehabilit\aéniho procesu, které jsou soucdsti péti pilifii
rehabilitacniho procesu (Obr. 4). Téchto pét pilifi determinuje miru podpory, na kterou se
muZze klient spolehnout. Rehabilita¢né orientované aktivity by mély posilovat tyto pilite, je-li
to potiebné.

Prvnim pilifem je klientova motivace GCastnit se kazdodennich ¢innosti a Cinnosti, které
sméfuji do budoucna. Rozeznidvame motivaci vnitfni a vnéj$i. Vnitini motivace prameni
v osobnosti jedince, naproti tomu vn&j§i motivace ma ptvod v jedincové okoli. v jinych
lidech. Obé formy motivace jsou ve vzajemné interakci. Druhym pilitem je starus.
V konceptu rehabilitace status vypovidd o rolich a cinnostech. které jsou naplnény ci

vykonany jedincem a jsou jim vnimany jako smysluplné. Status podnécuje zvySeni sebeucty
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a podpofi ziskani respektu od ostatnich. Status byva velmi dilezity pii ziskavani op&tovné
kontroly nad Zivotem. Klientovy dovednosti tvofi tieti pilif rehabilitace. Dovednosti jsou
nezbytné pro osobni péci, praci mimo diim, socialni interakci. Vice dovednosti znamena pro
klienta vice kompetenci k ¢innostem a rozsifuji miru jeho nezavislosti. Poslednimi pilifi
rehabilitace jsou socidlni a materidlni zdroje, které klient ziskava od svého nejblizsiho okoli
a sluzeb. Hlavnimi oporami socidlnich zdrojt jsou vzdy: ¢len rodiny. kolegové, pritel, osobni
pracovnik socidlni sluzby. Svépomocné skupiny'é uzivatelské kluby jsou také dulezitymi

prvky podpory.

Proces rehabilitace J

{ Motivace ] l Status ] ( Dovednosti ] [Materiélnizdroje] { Sociélnizdroje]

Obr. 4 Pét pilith procesu rehabilitace

2.4 Metoda a faze PSR
Nyni se budu zabyvat uZz konkrétni metodou prace a jednotlivymi fazemi procesu PSR.

V kazdé fazi budu popisovat kroky a ¢innosti, které jsou dtilezité pii préci s klientem.

2.4.1 Faze navazovani vztahu
V prvni fazi procesu klademe diraz na zahdjeni dimenze vztahu. V této fazi mohou byt

vyznamné tyto Etyfi individualni kroky:

e doporuceni klienta
e prvni kontakt
e polozeni zakladi pro budovéni vztahu

e vzdjemné poznavani, podminéné tim, co povazuje klient za dilezité.
S dobrym doporu¢enim je kontakt mnohem snazsi. Doporuceni znamend cestu. ktera

piedchéizela prvnimu kontaktu. Zahajeni prace s klientem, ktery o pomoc sim nezadal, se

velmi li$i od zahajeni prace s dobfe pfipravenym klientem.
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Cilem této faze je kontakt a polozeni zakladd pro budovani vztahu. Koneénym cilem je

realizace pracovniho vztahu. Prvni faze je zaméfena na vybudovani vzijemné divéry.

2.4.2 Faze Setreni -
Informace potfebné k efektivni rehabilitaci jsou shromazd'ovény soubézné s rozvojem vztahu.
Fize Setfeni (mapovéni) je charakteristickd shromazdovdnim, tfidéninm a rozborem informaci.
Zkouméame a analyzujeme. A

V této fazi je dlleZité dostatecné odkryt ty spravné potieby. Nejlepsi zplisob jak toho
dosahnout je dialog s klientem a osobami, které jsou pro n&j dilezité. Navic k tomuto dialogu
nebo jako jeho ramec lze pouzit naptiklad dotaznik.

Klient mize mit pfani a potieby v uréité oblasti. Piani nebo potieby mohou souviset
s kvalitou Zivota nebo prostiedi. Vyjadiil-li klient tedy jasny pozadavek nebo cil, bude
voditkem ve fazi Setfeni. Jeho cilem muze byt: ,,PFisti rok chei studovat na univerzité prava.*
Pak se Setfeni ubird zvlasté k vyhledani faktori usnadiujicich dosazeni tohoto cile nebo
k vyhledani faktor(i, které brani realizaci tohoto cile.
Bylo-li Setfeni efektivni, pak jsme po jeho konci schopni odpovédét na nasledujici otazky:
¢ Jaka ma klient pfani?
e Jaké jsou ptekazky, které brani naplnéni téchto pfani?
e Kvili které piekazce potfebuje klient pomoc nebo podporu?

e Jaké schopnosti ma klient?

2.4.3 Faze stanoveni cile
Cile jsou sestavovany podle toho, o co je usilovano. Podkladem pro volbu cile jsou vysledky,
které byli ziskany ve fazi Setfeni. V metodologie PSR muiZeme rozliSovat mezi celkovymi

a specifickymi cily.

Celkovy cil ma nasledujici charakteristiky:
e Celkovy cil sméfuje k tomu, ¢eho chce klient dosdhnout v jedné nebo vice Zivotnich
doménach.

e Celkovy cil sméfuje k ziskani nebo udrzeni zadané situace.

e Celkovy cil je stfedné nebo dlouhodoby. Dava klientovi perspektivu do budoucna.

e To také znamena, Ze celkovy cile je jiz z definice pozitivni.

e V celkovém cili je co nejpiesnéji pojmenovano misto, osoba nebo ¢asové obdobi.
AADCESKA UMIVERZITA
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Neni vzdy nutné, aby byl celkovy cil pfilis uréity. Na zacatku procesu rehabilitace nemusi
byt perspektiva budoucnosti jesté konkrétni. Mezi sirokou. celkovou perspektivou (ktera je
nékdy charakterizovana jako nadgje nebo fantazie) a realitou, ktera Je na pozadi pfani, je
cesta, kterd je diileZitd a nékdy i dhleZit&jsi nez skute¢né dosazeni samostatného cile. Celkovy
cil funguje jako majak pfi konzultacich a poskytovani podpory.

Pokud se objevi v celkovém cili pfislovce ¢ pfidavna jména jako ..nezavisly*, ~prijemny*,
je diilezité vyvinout maximalni snahu k oziejméni, co mél klient na mysli. Kdyz naptiklad
celkovy cil zni: ,, Chei bydlet samostatng do 3 let., je dilezité zjistit, co pro klienta znamena
»samostatné®. Pro n€koho to mlZe znamenat bydlet zcela sim v byté, pro nékoho se napf.
odstéhovat od rodi¢ii a bydlet v byté s dal$imi spolubydlicimi.

Vedle celkového cile existuji také vyse zmifiované specifické cile. Specifické cile jsou
zaméfeny na zmenSeni, kompenzaci nebo prekonani prekazZek, které brani realizaci celkového
cile. Dil&f cile by mély byt v principu dosazitelné. Toto je dileZité kritérium. Uspéchem si
mame byt jisti! Proto je také dilezité udélat peclivé Setfeni, abychom védéli, ze cil je realng

dosazitelny.

Pii formulaci specifickych cilii je dilezité pouzit nasledujici kritéria:
o Specificky cil miiZze byt sméfovan k vybéru, ziskani nebo udrzeni Zidané situace.
¢ Specificky cil je zaméfen kratkodobé/strednédobé.

o Specificky cil je formulovan konkrétnimi a ovéfitelnym jazykem.

Doporucuje se neformulovat vice nez pét dil¢ich cilii na jeden celkovy cil. aby se cely
proces nevymkl z rukou a zlistal zvladnutelny. Jestlize ma pacient vlastni cil. bereme ho jako

vychozi bod.

2.4.4 Faze planovani
Plany pfipravujeme na zdkladé stanovenych cilti, aby bylo jasné jak a jakou konkrétni ¢innost
budeme vykonavat k naplnéni cilG. Mélo by byt feceno, kdo se bude vénovat jaké ¢innosti
a do jaké miry maji byt splnény. To vSe je popisovano ve fazi planovéani a za¢ina nabyvat
konkrétni podoby v rehabilitaénim planu. Rehabilitaéni plany vyplyvaji logicky z toho, co
jsme jiz uéinili v dosavadnich fazich (Obr. 5).

V metodologii rozliSujeme mezi dlouhodobym a krdatkodobym pldanen. Dlouhodoby plam
ma dvé formy. V prvni fadé mizZe byt pldnem k dosaZeni celkového cile, ktery popisuje
vSechnu péci v doménach, kde je péce zadana. Za druhé se celkovy plan mize zabyvat pouze

jednou doménou, napiiklad bydleni. Vychozim bodem planu je pak kone¢ny dlouhodoby cil.
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zaméfeny na vybér, ziskani nebo udrZeni pozadovanych podminek bydleni. V planu jsou
zahrnuty vSechny Cinnosti poskytnuté podpory, které se tykaji vytéeného cile.

Kratkodobé plany se zabyvaji jednim nebo vice specifickymi cili. Cile, které jsou
zaméfeny na zmenSeni nebo odstranéni jedné nebo vice piekazek, nebo obsahuji aktivity,
které jsou podstupovany k dosazeni ur¢itého cile.

Plany jsou voditkem pro klienta a pracovnika. Klient dostava v podobé planu néco, co mu
ma pomoci koncentrovat se na zplsob, jakym bude dosazeno jeho osobnich cild. Profesiondl
dostava néco, co miiZze pomoci koncentrovat se na zplsob, jakym ma pomahat klientovi. Plan
je diillezitym ukazatelem sméru. Je vzdy lepsi, pokud jsou plany pfipravovany diisledn¢ spolu
s klientem, av8ak ne vZdy a ne v kazdé situaci je to mozné. V kazdém piipadé musi byt klient
vzdy seznamen s planem a mél by byt také vzdy pfizvan k pribéznym aktualizacim planu

a mél by jej odsouhlasit.

KVALITA ZIVOTA

l

Prani

l

Dlouhodoby cil

l

Prekazky: _, P1 P2 P3

1 l

Specifické cile «— S1  S2  S3

l

Piiprava planu

Vysvétlivky: P = prekdzka
S = specificky cil

Obr. 5 Metodické kroky od piéani k cili
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2.4.5 Faze hodnoceni

Hodnoceni je zavéreCnou fizi PSR. Je velmi dilezité. poskytuje zpétnon vazhu klientovi
i pracovnikovi. Hodnocenim se mapuje to, co se za uplynulé obdobi udalo. Zjistuje se, jak se
klient v uplynulém obdobi citil, jak vnimal urdité situace. Hodnoceni ma také slouzit
k zvySovani motivace klienta, k jeho pozitivnimu sebevnimani. Pii hodnoceni by mély vzdy
pfevazovat pozitiva, podpora a ocenéni nad negativy a vécmi. které se nepodatily.
Hodnocenim dévame také prostor klientovi k vyjadieni jeho nazort. pocitli a emoci.

Hodnotit se ma vzdy verbalné. Hodnoti se kazda schiizka, nacvik. aktivita klient. V ramci
realizace rehabilitacnich pldnii probiha hodnoceni v pfedem stanovenych terminech, ne jenom

aZ pfi splnéni planu.

3 Schizofrenie
Psychosocialni rehabilitace se specidlné zabyva chronickymi psychiatrickymi pacienty. Tzn.
lidmi s dlouhotrvajici nebo trvalou psychosocialni dysfunkci s ptivodem v dusevni nemoci.

Ja jsem si pro praktickou ¢ast této bakalarské prace vybrala o.s. Prah, které ma jako
cilovou skupinu klienty s psychotickym onemocnénim. Na nasledujicich fadcich této kapitoly,
proto pro vysvétleni a nastinéni problematiky a také vzhledem ke kasuistikdm v praktické
¢asti této bakalaiské prace, okrajové popisi psychotickd onemocnéni zejména se budu vénovat

nejéastéji se vyskytujici schizofrenil.

3.1 Psychotickid onemocnéni 7

Schizofrenie patii do psychotickych onemocnéni. Jako psychozu oznadujeme takové dusevni
onemocnéni, které méni prozivani Clovéka ve vztahu k okoli a k sobé¢ samému. Béhem
psychotického onemocnéni dochazi v rizné mire ke zméné viech zikladnich kvalit dusevniho
Zivota. Zmény v myS$leni, vnimani a citech dosahuji takové intenzity, Ze ¢lovék nedokéze
odlisit, co je skute¢né a co neni. Psychické poruchy jsou velmi riiznorodé a maji rozdilnou
miru zavaznosti. ZjednoduSené si mizeme piedstavit urité¢ kontinuum, kdy na jednom polu
mame zdravého ¢lovéka, pak lidi s riznymi neurotickymi obtiZzeni a na opa¢ném polu lidi

nemocné psychozou.

Psychotické poruchy miZzeme rozdélit do nékolika skupin:
1. Schizofrenie

2. Schizotypalni poruchy

3. DuSevni poruchy s bludy

4. Akutni a ptechodné psychotické poruchy
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5. Schizoafektivni poruchy
7. Organické a symptomatické psychozy

8. Jiné poruchy

3.2 Zikladni informace o schizofrenii

Zpsychotickych duSevnich poruch je nejcastj$i a nejzavazngjsi schizofrenie. Jde
o onemocnéni svyraznou poruchou mysleni, vniméni, citd a chovani. Lidé nemocni
schizofrenii ztraceji kontakt s realitou, sly$i nebo vidi véci, které nejsou skute¢né, a pod
vlivem svych predstav pak jednaji neobvykle a nepfiméiené. Objevuji se u nich halucinace
a bludy.

~Etiologie schizofrenie je riiznoroda, obecné jde o disledek vzdjemného piisobeni
dédi¢nych dispozic a vyvoldvajicich podnéti. Dédi¢na dispozice se projevuje ur€itou zménou
ve struktufe i funkci mozku. Takto disponovany ¢lovék byva zvysene zranitelny i béznymi
vlivy, méa obecné€ nizdi frustraCni toleranci, i zatéZe v bézném zivoté u n& mohou vyvolat
schizofrenni onemocnéni.*

Schizofrenie vznika nejcastéji v mladém véku, v rozmezi 16 - 25 let. To znamena, Ze se
¢lovek obycejné odpoutava od své pivodni rodiny a osamostatiiuje se. Nemoc se viak mize
projevit i pozd€ji. Vyskyt onemocnéni nezdvisi na pohlavi, postihuje muze i Zeny pfiblizné
stejné ¢asto.

»E Bleuler rozliSoval priméarni ptiznaky schizofrenie, obecné nazvané ,Ctyfi A«
a sekundarni piiznaky. Primdrni pfiznaky tvofi porucha asociaci, porucha afektivity,
ambivalence a autismus. Nemocny své primarni poruse pfizptsobi veskeré psychické projevy.
Z tohoto vyplyvaji sekundarni piiznaky, tj. bludy, halucinace a zmény aktivace.**

Schizofrenie probihd ¢asto jako epizodické onemocnéni, to znamend, zZe se Casto objevuje
v epizodach (v psychotickych krizich — atakach), ¢i posléze v opakovanych relapsech
(znovuvzplanuti choroby).'Prﬁbéh onemocnéni miZe byt velmi riznorody, stejné tak i jeho
prognoza. Obecné se pouZivd tietinové pravidlo: jedna tfetina nemocnych se vylé¢i po prvni
atace, druha tietina ma opakované relapsy (navraty onemocnéni), a posledni tieti tfetina patii
do chronického priibéhu nemoci.

Léc¢ba zahrnuje podavani I€k( a také terapii a rehabilitaci. Skupiny lékd, které potlacuji
psyciiotické piizinaky nazyvame antipsychotika. Skupiny antipsychotik predstavuji star§i
klasicka antipsychotika prvni generace a antipsychotika druhé generace, také se zacinaji

pouzivat antipsychotika treti generace.

*VAGNEROVA, M. Psychopatologic pro pomdhajici profese, s. 177.
* Tamtéz, s. 178.
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3.3 Druhy schizofrenie

Dale uvedu nej¢astéjsi formy schizofrenie spolu s kratkou charakteristikou:

F 20.0 Paranoidni schizofrenie

»Je charakterizovéna patologickou podeziravosti vii¢i okoli. ktera byva posilovina
paranoidnimi bludy: pronasledovanim, kontrolovanim a ovliviiovanim. Casto se u nemocnych
objevuji halucinace, zejména sluchové, v formé hlasg, jeZ néco ptikazuji, hrozi apod. Pacient
je pfesv&dCen, Ze je pronasledovan, Zze mu hrozi znieni, Ze bude pouzit k n¢jakym uéelim

nadpfirozenych sil.*

F 20.1 Hebefrenni schizofienie

»Je typickym onemocnénim adolescence a rané dospélosti, vznikd obvykle ve véku 15 az 25
let. Miva $patnou prognoézu, protoZe zasdhne rozvoj osobnosti v obdobi, kdy by se méla
vytvaret a stabilizovat nova identita jedince. Tato forma schizofrenie se jevi jako prohloubena
a protahovana puberta s ndpadnym klackovitym chovanim. Nemocni byvaji hrubi, neomaleni

a casto i vulgarni.«®

F 20.2 Katatonni schizofrenie

Je btypické napadnostmi v oblasti motorické aktivity. RozliSuji se dvé varianty, produktivni
forma a stuporézni forma. Produktivni forma se vyznaCuje nadmérnou a nepfiméfenou
pohybovou aktivitou. Stupordzni forma se projevuje celkovym zpomalenim nebo utlumem

veskeré motorické aktivity.’

F 20.3 Nediferencovand schizofrenie

Spliuje vieobecna kritéria pro schizofrenii, ale neodpovida Zidnému predchozimu podtypu.

F 20.4 Postschizofrenni deprese

Depresivni syndrom. ktery pfichdzi po odeznéni schizofrenni psychézy. Nékdy lze téZko
odlisit od vlivu neuroleptik a od emo¢niho oplosténi zplisobené schizofrennim procesem.
Postschizofrenni deprese se diagnostikuje, jestlize dotyény mél schizofrenni psychézu béhem
poslednich 12 mésict, nékteré schizofrenni ptiznaky jest¢ pietrvavaji, depresivni ptiznaky

jsou vyrazné a doprovazené pocitem tisné a trvaji alesponi dva tydny.

> VAGNEROVA, M. Psychopatologic pro pomdhajici profese, s. 184.
® Tamtéz, s. 185.
” Tamtéz, s. 186.
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F20.5 Rezidudlni schizofrenie
Jde o chronické stadium schizofrenie, u kterého je jasny predchozi vyvoj zahrnujici nékolik

atak s psychotickymi pfiznaky a predchazejici pozdgji v ireverzibilni negativni pfiznaky.

F 20.6 Simplexni schizofienie

~Tento druh onemocnéni je typicky asnym a plizivym vznikem. Nemocni byvaji pasivni,
apaticti, bez zdjmu o cokoli, jsou autistiéti a izoluj{ se od spole¢nosti. Jsou ndpadni svou
neschopnosti zvladat i bé&zné pozadavky, jakoz i celkovou nevykonnosti. Jejich mysleni se
postupné zhorSuje az na uroveri demence. Nerespektuji béZné socidlni normy, potuluji se

a zahali.«®

3.4 Specifika prace s psychotickymi klienty

Jako kazd4 cilova skupina, tak i psychoti¢ti klienti maji sva specifika, kterd jsou dilezita pii
praci s nimi. Zejména jedname-li s klientem v obdobi akutni fiaze nemoci je dobré se Fidit
nasledujicimi radami.

Jak uz bylo vySe zminovano, tak jednim z projevi schizofrenie jsou halucinace a bludy.
Pro klienta maji jeho bludy a interpretace velky vnitini vyznam, byva jimi velmi zaujat,
ostatni véci se mu nejevi tolik diilezité, pfitom si je alesporni z ¢asti védom, Ze jeho paranoidni
bludy ¢i domnénky jsou pro druhé lidi obtiZzné pfijatelné, proto o nich pfestane hovofit. Pii
komunikaci byvd matouci také to, Ze paranoidni ¢lovék je nékdy bludné presvédéen, ze
partner v dialogu o ném a o jeho situaci mnohé vi. Komunikace byva nesrozumitelnd, ztraci
se souvislost vét, objevuji se nelogismy. Pfi komunikaci s klientem by mél pracovnik
respektovat klientovu podeziivavost a nedivéfivost. Sam by aktivné nemél zkracovat
vzdéalenost na kterou s klientem komunikuje. Pracovnik ma komunikovat vzdy jasné, ma se
ujistovat, Ze mu klient rozumi. Komunikace mezi pracovnikem a klientem je velmi dilezita.
,-Ma vliv na fadu potiZi a na pribéh fady onemocnéni.*’

Seznami-li klient pracovnika s obsahem bludli a doZaduje-li se vyjddieni, je dobré, aby
pracovnik obsah bludu vyslovné nepotvrdil ani nevyvratil. Je dilezité. aby potvrdil. Ze obsahu
bludu porozumél a chape jeho vyznam pro Zivota klienta. O bludu ma miuvit pracovnik
obecng, neosobné. MéEl by se vracet k redlnym tématim véci.

Klienti s diagnézou schizofrenie maji utlumenou motivaci. Potfebuji stimulovani
z vnéjsku, aby ziskali v Zivoté navyky, které méli pfed hospitalizaci. To se tyka obzvlast

oblasti prace a bydleni. Jejich potieba seberealizace je snizend. Pravé proto je pro né ditlezity

$ VAGN EROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 187.
° VYBIRAL, Z. Psychologie komunikace, s. 260.
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denni rezim, tvofeny bud’ pracovni naplni nebo sebevzdélavacimi aktivitami. Pracovnik by
proto mel klienta podnécovat k riiznym aktivitdim a ndcvikiim dovednosti. Ma klienta chvalit
za dob¢ vykonany ukol (praci). V pfipadé, Ze klient uslysi prevazné kritiku. mize se troven
jeho sebevédomi snizit. Pokud klient provadéni 1ikold nestiha nebo mu neni dobfe. mél by se
jej pracovnik snazit podpofit a tikoly mu rozlozit tak, aby je mohl lépe zvladnout.

Pracovnik by nemél mit strach pred klientem mluvit o jeho nemoci a problémech. Zaroveri

by ho viak nemél trapit zbyte¢nym vyptavanim, které nemusi byt pro klienta pi{jemné.

4 Podporované zameéstnavani

4.1 Vyznam price

,»,MozZnost a schopnost pracovat a byt zaméstnan je bezesporu dileZitym aspektem hodnoceni
kazdého ve spoleCnosti, ale i dileZitym aspektem sebehodnoceni a sebedlivéry. Zaroven je
zaméstnani jednou ze zakladnich &asti socidlnich vztahti budovanych mimo vlastni rodinu.“"
Pravidelnost prace, respektive zaméstnani dodava Zivotu ¢lovéka fad, ¢asovou strukturu.

,.Bez prace je ¢lovék ochuzovan o nové vjemy, které musi analyzovat, a o problémy, které
musi fesit. Jejich analyzovanim a feSenim obohacuje sviij intelektovy a zkuSenostni inventar
a rozviji svou osobnost.“!!

Price maze dodat byti ¢lovéka smysl, tvofi zdroj védomi identity a sebetcty, poskytuje
mozZnost kontakti mimo rodinu, podporuje kapacity pro socializaci skrze zkusSenosti pracovat
s ostatnimi k dosazeni cildi, které jsou pozitivné hodnoceny spole¢nosti jako celkem. Je
moznosti jak, zietelné a viditeln€ i pro okolni svét demonstrovat své schopnosti a prednosti,
rozvijet se uvnitf sebe i1 ve vztahu k ostatnim, jak dosdhnout respektu okoli i patii¢né
sebedivéry.“'?

Pro dlouhodob& duSevné nemocné se nemoznost ¢i neschopnost pracovat stavd velmi
zietelnym a citlivym hendikepem, ktery vrcholi invalidizaci. Pfizndni invalidniho dichodu
dava duSevné nemocnému ur€ité miry socidlni jistoty, avSak stigmatizuje ho vylouéenim
z pracovniho zafazeni, vylou¢enim z &asti bézné spole¢nosti. Proto je snaha o pracovni terapii
¢i rehabilitace sméfujici k idedlnimu cili stalého zaméstnani dblezitym clankem péce
o duSevné nemocné.

Prace souvisi s individudlnimi pfileZitostmi ve vztahu k socializaci pacienta, produktivité,

spotieb&, kvalité Zivota, manzelstvi a vychové déti. Uroven pracovnich schopnosti

' PFEIFFER, J. a kol. Moderni psychiatrie a komunitni pécée, s. 18.
" Tamtéz, s. 18. ' '
NOVAK, P.; PACHTOVA, M.; SKUCKOVA, J. Pracovni rehabilitace. s. 1.
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a pracovniho zafazeni jsou samy o sobg jednak dileZitou charakteristikou vysledku nemoci
a zaroveni dileZitou determinantou prib&hu nemoci. Napiiklad zaméstnanost mize slouzit
jako ochranny faktor proti relapsu symptomti a jako neutralizitor stresi. ..Rada studii ukazuje.
Ze mit zaméstnani (i neplacené ¢i v chrdnénych podminkdch) je signifikantnim predikdtorem
udrZeni kvalitni remise a udrZeni se ve spole¢nosti. Socialni vztahy, které jsou neodluditelns
spojené s praci, mohou také vytvafet socialné podplirné prosttedi a mohou byt také zdrojem

kontaktd pro zkvalitnéni vyplnéni volného casu.“"®

4.2 Historie pracovni rehabilitace

»Prace jako metoda lé¢by ¢i zachdzeni s dusevné nemocnymi byla zndma prakticky od doby,
kdy se zacaly duSevni choroby lé¢it. VyuZiti prace pri 1é¢beé a rehabilitaci dusevné nemocnych
vSak prochazelo v historii rliznymi peripetiemi a na praci jako prostiedek 1é¢by byl kladen

o s 10 4
rtzny déraz.*!

»V kratkosti 1ze uvést nékolik milnikd, které ovlivnily vyvoj pracovni rehabilitace:

e USA 1920 Federalni zéakon o pracovni rehabilitaci dal ptileZitost ukdzat, Ze principy
pracovni rehabilitace jsou uzitecné i v oblasti psychiatrické péce

e Britanie 1927 vznik prvni tovarni zafizeni Thermega

e Némecko — Dr. Hermann Simon zacal provozovat pracovni terapii v tstavech — préce je
zde vniméana jako dulezZitd souCast vychovné vzdélavaciho procesu. jehoz cilem je
navraceni pacienta do Zivota

e Anglie po 2. svétové valce — zdkladni Vyrobni rehabilitacnich oddéleni (IRU) —
mimonemocni¢ni pracovni rehabilitace pro pacienty — ovlivnéni nejen moznosti
readaptace nemocnych, ale také postojii osetiujiciho persondlu i veiejnosti

e USA 70 - 90. léta — diraz na pracovni rehabilitaci jako ndstroj a cestu k ziskani placeného
zamestnani na volném trhu prace, sméfo\vém' od chranénych pracovist, pies prechodné
programy v béznych podminkéich k trvalému zaméstnani v béZnych podminkach (napf.
vznik Fountain House). Vroce 1990 byl pfijat Zdakon o zdravotné postiZzenych
Ameri¢anech (ADA), podporujici mozZnosti pracovniho uplatnéni zdravotné postizenych.

e [talie po 60. letech — vina prob¢hlé deinstitucionalizace potencovala rozvoj pracovni
rehabilitace — vznik vyrobnich druzstev (co-operatives), kterd poskytovala rehabilitact

a integrované sluzby.

13 Tamtéz, s. 1. ] '
" NOVAK, P.; PACHTOVA, M.: SKUCKOVA, J. Pracovni rehabilitace, s. 2.
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o Svét 80. - 90. Iéta — vzrista tlak na naplnéni prav dugevné nemocnych. rozsifuje se skala

podpirnych programi i podpora motiva¢nich nastrojii pro bézné zaméstnavani.™'*

4.3 Podporované zaméstnivini ve svété a v CR

Podporované zaméstnavani (ddle jen PZ) vzniklo ve Spojenych statech americkvch
v sedmdesdtych letech jako alternativa k tradi¢nim sluzbdm pro lidi s mentilnim postizenim
v oblasti zaméstnanosti, které se ukazaly jako netéinné. PZ bylo piipraveno pro skupinu lidi,
ktei{ byli vnimdni jako neschopni odvadét ,skutecnou préci*. V roce 1984 bylo v USA PZ
legislativné upraveno zdkonem Developmnetla Disability Act. Z USA se PZ dostalo do
Kanady a Australie, zemi, kde dnes tato metoda patii k b&Znym zpisobiim pomoci lidem
s postizenim, a v devadesatych letech kone¢né také do Evropy.

V Evropé patfi k nejuspé$néjsim priikopnikim skandindvské stity. Nejdale je Norsko, které
se rozhodlo testovat v praxi podporované zaméstnavani ve snaze zvratit nezadouci trend
zvySovani vydaji na socidlni davky. ,,V letech 1993-5 norskd vlida financoval realizaci
narodniho pilotniho projektu. Jeho vysledky vedly v Norsku k legislativnimu zakotveni PZ
(vyhlaskou). Ekonomicka vyhodnost PZ byla jednim z argument( pro to, aby se PZ od roku
1996 v Norsku zafadilo mezi standardni sluzby zaméstnanosti. Ze skandinavskych zemich je
PZ systémové zajiténo ve Svédsku, zatimco ve Finsku stile jesté pretrvava nesystémové
financovani prostfednictvim granti.® 16

Z ostatnich evropskych zemi najdeme fungujici narodni systém PZ v Némecku. Zde podle
zakona o rehabilitaci z roku 2000 musi byt v kazdém regionu jedna organizace poskytujic tento
druh sluzeb na zakladé vybérového fizeni a smlouvy uzaviené s mistnim ufadem prace.

..V ostatnich zapadoevropskych stitech je PZ stejné jako v CR nerovnomérné dostupnou
sluzbou. proto7e sit’ poskytovatell je nerovnomérné vyvinuta. Stejny vyvoj lze sledovat také
na Slovensku. Tam se soucasné piipravuje legislativni zakotveni PZ novym zdkonem
0 zaméstnanosti. V dalsich vychodoevropskych zemich s vyjimkou Madarska. zatim vyvoj PZ
nebyl zaznamenan.

Pro rozvoj PZ je dilezity vliv zastfelujicich organizaci — Evropskda unie pro PZ
(European Union of Supported Employment — EUSE) a Svétovéa asociace pro podporované
zaméstnavani (World Association of Supported Employment — WASE).="

V CR doslo po listopadu 1989 vlivem vyvoje Ceské spolenosti ke zméndm v pojeti

poskytovanych sluzeb a vnimdni samotnych uzivateli. Objevuji se snahy o zajiSténi

" Tamtéz. s. 2.
' VITAKOVA, P. Souhrnna metodika podporovaného zaméstndvani, s. 13.
" Tamtéz, s. 13. :
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rovnopravneho postaveni handicapovanych s majoritni spolecnosti. Prijemce sluzeb jiz neni

v

~objektem péce” nybrz ,subjektem* s pravomoci ovliviiovat jejich kvalitu a rozhodovat
0 svém Zivote.

Sluzba PZ zacala byt v CR poprvé poskytovana v roce 1995. 1 kdyZ v priibehu let pocet
organizaci, které se tomuto programu vénuji, mnohondsobn& vzrostl. .BohuZel mnoZstvi
téchto programii je v CR zna&n& omezené, a to zejména na vetsi mésta. VEtSi variabilita
programi je de facto pouze v Praze.*'® -

Nekteré zdkony a vyhlagky se v CR vztahuji k PZ a upravuji jej. jde o:

Zdkon ¢. 435/2004 Sb. (zdkon o zaméstnanosti), ktery mimo jiné

e definuje pojem osoby se zdravotnim postiZzenim

e vymezuje pojem pracovni rehabilitace

e upravuje povinnost zaméstnavatele zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim.
VyhlaSku Ministerstva prdce a socidlnich véci CR ¢ 318, kterou se provadi zakon
¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti mimo jiné:

e upravuje obsah individualniho planu pracovni rehabilitace

stanovuje druhy nakladd na pracovni rehabilitaci hrazenych fadem prace a zpiisob jejich
uhrady.

Zdkon 586/1992 Sb. o danich z pFijmu (Apravami terminologie podle zakona ¢. 436/2004 Sb.)
mimo jiné

e upravuje podminky slevy na dani pfi zaméstndvani osob se zdravotnim postiZzenim.
4.4 Definice a zikladni pojmy PZ

»Kazdy ¢lovék ma pravo na praci, na svobodnou volbu zaméstnani, na spravedlivé

a uspokojivé pracovni podminky a na ochranu proti nezaméstnanosti*
(4. VSeobecna deklarace lidskych prav, ¢lanek 23)

Podporované zaméstnavani je Casové omezena sluzba urcend lidem, ktefi hledaji placené
zaméstnani v béZzném pracovnim prostiedi. Jejich schopnosti ziskat a zachovat si zaméstnani
jsou pfitom z riznych divodi omezeny do té miry, Ze potiebuji individudlni dlouhodobou

a prubézné poskytovanou podporu poskytovanou pied i po nastupu do prace.

" PFEIFFER, J. a kol. Moderni psvchiatrie a komunitni péce, s. 19.
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w->myslem PZ je vyrovnavani pfilezitosti pro pracovni uplatnéni lidi. ktefi v dusledku
zdravotniho postiZeni nebo jinych znevyhodiiujicich faktorti maji ztiZzeny pfistup na otevieny
trh préce a v disledku toho musi byt nebo jsou omezeni ve svém spolecenském uplatnéni."
Vrémei podporovaného zaméstndvani je poskytovani podpora rovnéZ zaméstnavatelim

uzivatell sluzby.

4.5 Cile a cilova skupina PZ
,»Hlavnim cilem PZ je umoznit lidem z cilové skupiny ziskat a udrzet si takové zaméstnani na
otevieném trhu prdce, které odpovida jejich zdjmim, schopnostem, naddni i osobnim
moznostem.“*" Soudasng je cilem zvysit miru samostatnosti uzivatelii sluzeb, tedy jejich
dovednosti potfebné k ziskani a zachovani si prace, posilit jejich pracovni navyky
a motivaci k dal§imu profesnimu rozvoji.

Cilova skupina PZ jsou lidé, jejichZ schopnosti jsou sniZzeny v oblasti ziskani a zachovani
vhodného zaméstnani. Lidé, ktefi zdGvodu rozsahu sniZeni svych schopnosti ziskat
a zachovat si vhodné zaméstndni, potfebuji odbornou individualni podporu postavenou na

osobni pomoci.

4.6 Vyuziti PSR v PZ
V nasledujicich kapitolach 4.6.1 az 4.6.4 popisi, jak se mGze metoda PSR vyuzit v procesu

podporovaného zaméstnavani.

4.6.1 Prvni kontakt a Setieni

V tomto obdobi se miliZze pomoci zdjemci s motivaci pro vstup do programu, ale také se
zjistuje, zda ma zdjemce natolik stabilizovany psychicky stav, dodrzuje 1é¢bu a je ochoten
z vlastniho presvédéeni absolvovat sluzbu PZ, Zze miize do programu vstoupit. Pii vstupu do

;o v8ak nutné si vyzddat kratkou charakteristiku soucasného psychického stavu

o

programt
zdjemce od jeho ambulantniho psychiatra. Na Setfeni pracovni motivace se mohou také pouzit
dotazniky (viz. pfiloha II).

Kdyz se na zakladé Setfeni zjisti, Ze je sluzba pro klienta vhodna a zajem z jeho strany
bude naddle trvat, podava socidlni pracovnik klientovi informace o prib&hu a pravidlech
poskytovani sluzby a uzavira s nim dohodu O poskytovani sluzeb, také mu podava informace

o pribéhu a pravidlech poskytovani sluzby.

“ VITAKOVA, P. Souhrnna metodika podporovaného zaméstnavani, s. 11.
* Tamtéz, s. 16.
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Socialni pracovnik miZe také zjistit, Ze je sluzba PZ pro klienta nevhodna. v tom pripad¢
odmita spolupraci. Divody pro odmitnuti spoluprace mohou byt:
e neexistence konkrétni zakazky pro pracovni rehabilitaci
¢ nesouhlas s provoznim fadem sluzby
¢ soubeh vice placenych zamé&stnani
e zdravotni stav neumoziiujici erpat sluzbu

e abusus navykovych latek.

V piipad€ odmitnuti spoluprace je nutné citlivou formou zajemci vysvétlit, pro¢ ho nelze
do programu pfijmout a co by v jeho piipadé bylo vhodngjsi. poskytnout mu kontakty na
dostupné sluzby, které muize zajemce vyuzit.

V pripadé pfijmuti klienta do sluzby probiha dalsi faze mapovani pracovni oblasti. Kdy uz
pracovnik mapuje s klientem podrobnéji, do hloubky. Cilem tohoto obdobi neni jen samotné
mapovani, ale také snaha vytvofit dobry a divéryhodny vztah mezi klientem a pracovnim
asistentem, ktery by se mél samoziejmé posilovat a zlepSovat s pribyvajici délkou
poskytované sluzby. Polozeni zakladti pro vztah je nutné pro dobrou spolupraci a vzajemné
pochopeni obou stran. Klient je pro pracovnika v PSR piedevS§im partnerem. Nabidnutim
partnerstvi a otevienou komunikaci tak posili pracovnik klientovu dvéru a vzijemny respekt.
Pro budovani divéry je také nutné presné ujasnéni a stanoveni pravidel o tom, kdo ma pfistup
k osobnim idajim a jak s nimi bude nakladano.

Pro podrobnéj$i mapovani pracovni oblasti pii vstupu do sluzby miize pracovni asistent

také pouzit dotaznik (viz. ptiloha ¢ III).

4.6.2 Stanovovani cili a plinovani
Pii stanovovani dlouhodobého cile se vychdzi z faze mapovani. Zejména jsou dilezité
informace o zkuSenostech z pfedchozich zaméstnani, Skoly. brigady. Pii sestavovani cile se
konkretizuje co bylo klientovy ptijemné nebo nepfijemné a co ho na téchto mistech bavilo,
tésilo nebo naopak. Pracovnik se ptd na konkrétni zkuSenosti a zazitky. Vyhodné je také
zahrnout do zjistovanych informaci negativni zkusenosti, které uzivatel mél nebo stile ma
s ostatnimi lidmi obecné, na pracovisti, doma.

Cil ma byt jasné formulovan, ma byt méfitelny, konkrétni a také by méla byt stanovena
doba do kdy chceme cile dosdahnout. V PZ ma cil mit podobu ziskani urcitého pracovniho
mista na otevieném trhu prace, nej¢astéji do dvou let. Pfi sestavovani cilli se vychazi

z klientovych vlastnich pfani, pracovnik mu pomaha vyjadfit jeho predstavy o poZadovaném
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pracovnim miste realn€ a srozumitelné. Klient je podnécovan k aktivite. pracovni asistent mu
jen poskytuje podporu dilezitou pro dosahovani jeho cilii, nabizi mu navrhy. rady a varianty
feSeni. Konetné rozhodovani je vzdy zalezitosti uzivatele. Po stanoveni hlavniho cile se
zjistuj{ prekazky, které brani dosaZeni tohoto cile a na jejich zdklade se stanovi kratkodobé
diléi cile.

Rehabilitatni plany jsou sestavovany na ziklad¢ stanovenych cildi. aby bylo jasné. jak
a jaké konkrétni aktivity se budou vykonavat v souvislosti s realizovanim téchto cild. Plany
obsahuji cile, a to dlouhodobé i kratkodobé, kterych chce klient dosihnout. Dale ¢asovy

horizont dosaZeni téchto cill a ptekazky, které zabraiiuji jejich realizaci (viz. ptiloha IV).

4.6.3 Hodnoceni a ukonceni spoluprace

Hodnoceni je velmi dulezité, jak pro klienta, tak pro pracovnika. Pracovnik tak mulze
poskytnout klientovi zpétnou vazbu a reflexi a také oba spolecné zmapuji a zjisti. co se jim
podafilo splnit a na ¢em je potieba jesté zapracovat. Pracovnik také poskytuje pti hodnoceni
klientovi podporu, ocenéni. vyjadiuje své emoce a radost z odvedené prace.

Hodnoti se vzdy ustné a to formou rozhovoru — dialogu. Déava se tak prostor klientovi na
vyjadieni jeho ndzoru. Hodnoti se po kazdé schlizce, dale se hodnoti nacviky pracovnich
dovednosti, aktivita klienta. Pfi sestaveném rehabilitatnim planu probihda hodnoceni
\% dohodnut)'/ch terminech. KdyZ se jesté nepodafilo sestavit rehabilita¢ni plan hodnoti se za
urité uplynulé obdobi.

Pii ukonceni poskytovani sluzby PZ pracovni asistent s uzivatelem podepisuje dohod

O ukonceni poskytovdni sluzby PZ.

Spoluprace muze byt ukoncena po vzijemné dohodé mezi uzivatelem a pracovnim
asistentem a to z divodi:
e neplnéni zakazky
¢ rozhodnuti uzivatele, ktery jizZ nema zjem o vyuzivani sluzby PZ
e neplnéni povinnésti uzivatelem, kdy tyto povinnosti vyplyvaji z poskytovani sluzby PZ

¢ splnénim zakazky.

Nékdy mohou klienti vnimat tuto zavére¢nou fazi jako opusténi, obavaji se nejistého
vyhledu a nutnosti zvlidat samostatné problémy. Ulohou pracovnika je podporovat
sebevédomi klienta a reflektovat jeho schopnosti a to, co uz vSechno zvladl. Mize také

poskytnout klientovi kontakty na jin€ sluzby a organizace, které by pro néj byli vhodné.



1 PRAKTICKA CAST

5 Sdruzeni Prah

SdruZeni Préh jsem si pro svou praktickou ¢dst vybrala hlavné proto. Ze jako metodu prace
sklienty pouziva Komplexni pfistup k psychosocialni rehabilitaci dle holandské Skoly
STORM. DuleZita pfi vybéru pro mé byla také skute¢nost. Ze jednou z jejich nabizenych
sluZeb je pravé sluzba podporovaného zaméstnavani. Mohu tedy ddle konkrétné popsat, jak je
tato metoda PSR pouZivéna v praxi. A v neposledni Fadé. jsem ve SdruZeni Prah rok a pal
zamestnana a mam tak mozZnost k velkému piistupu informaci a zkusenosti s praci v této

organizaci.

5.1 Zakladni informace
Informace o SdruZeni Prah a jeho sluzbé PZ, které jsou v této paté kapitole pouzity pochazeji
z metodiky a koncepce tohoto sdruzeni.
Sdruzeni Prah vzniklo v prosinci roku 1999 v souvislosti s projektem MATRA I
holandského ministerstva zahrani¢nich véci, které mélo za cil vytvoreni mimo-nemocni¢nich
sluzeb pro psychotiky v Brné. Uzce spolupracuje s Psychiatrickou l1écebnou Cernovice.
Cernovicka 1é&ebna je Glenem sdruZeni a také nejvyznamngjsim partnereni.

Poslanim o.s. Préh je nabizet lidem s psychotickym onemocnénim z Brn‘a a okoli pomoc

a podporu pfi jejich za€lenovani do jejich bézZného Zivota.

Cilem o.s. Prah je:

¢ poskytovat podporu v napliiovani prani klienti pracovat. samostatne bydlet. vyplnit volny
¢as, vzd€lavat se, najit pratele, zlepsit vztahy s rodinou, umét pecovat o své zdravi, najit
smysl a vyznam svého Zivota

e prosazovat a hgjit prévé klienti a jejich nejbliiéich

¢ podporovat svépomocné aktivita

o zlepSit vztah vetejnosti k lidem s duSevnim onemocnéni.

Prah ziizuje tyto sluzby:

e Centrum dennich sluzeb

e Chranéné dilny

e Podporované zaméstnavani

¢ Podpora bydleni.



Ve vSech téchto sluzbich se jako metoda price s uzivatelem vyuzivdi metoda

VpS}'ChOSOCiélni rehabilitace dle holandské skoly STORM.
5.2 Sluzba PZ Sdruzeni Prih

5.2.1 Poslani sluzby

Poslanim sluzby PZ je poskytnout podporu lidem z Brna, kteii onemocnéli psychdzou, tak,
aby si nadli a udrzeli zaméstnani na volném trhu price, které odpovida jejich pianim,
dovednostem a schopnostem. Smyslem této sluzby je vytvdfet témto lidem piileZitosti pro

plnohodnotny a integrovany Zivot.

5.2.2 Cile sluzby

Cilem sluzby je:

e Podporovat uZivatele sluZeb pfi integraci do spolecnosti a naplnéni zakladniho lidského
prava na préci prostfednictvim metod psychosocialni rehabilitace.

e Poskytovat individudlni podporu uchazeéi o zaméstnani na otevieném trhu prace tak, aby
byl schopen ziskat a udrZet si praci, ktera odpovida jeho pozadavkim a moznostem.

e Prispét k orientaci uZivatele na trhu prace, zvyseni jeho samostatnosti a rozvoji k tomu
potfebnych dovednosti.

e Spolecné s uzivateli prezentovat sluzbu PZ, informovat vefejnost a zaméstnavatele a tim

piispét k destigmatizaci dusevné nemocnych ve spolecnosti.

5.2.3 Kritéria vstupu do sluzby

Kritéria pro vstup uZivatele do sluzby PZ jsou shodna s kritérii celého SdruZeni Prah, tzn.:
e v¢knad 18 let |

o diagnoéza z okruhu psychoz

e bydlist¢ Brno-mésto

¢ specifickym pozadavkem pro vstup do sluzby PZ je ochota pracovat na volném trhu prace

5.2.4 Postup priace s klientem
Prvni kontakt zdjemce o sluzbu PZ probiha v Centru dennich sluzeb, kde socialni pracovnik
mapuje p&t prvokontaktnich schiizek, v prib&hu mapovani se zjist'uje zdjem o sluzbu PZ.

V této fazi se pouzivaji motivaéni dotazniky pro sluzbu PZ.
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V piipadg, Ze md zdjemce o sluzbu PZ skuteény zijem. Jjeho ocekavani souvisi s pracovni
rehabilitaci, domluvi socidlni pracovnik schiizku uzivatele s vedoucim sluzby PZ. Vedouci.PZ
znovu projde s uZivatelem motivaéni dotaznik a informuje ho o tom. co mu maZe sluzba PZ
nabidnout, seznamuje ho s cilem a posldnim sluzby. Pokud neni volné misto ve sluzbé PZ. tak
se uZivatel zatazuje do poradniku.

Po pfijmuti uZivatele do sluzby je uZivatel seznamen sjeho pracovnim asistentem
a uzavira se s nim dohoda O poskytnuti sluzby. Tim se stane ze zdjemce uzZivatel/Klient
sluzby. Klient také podepisuje souhlas s poskytnutim osobnich a citlivych udaji a je ustné
i pisemné€ seznamen s obsahem tohoto souhlasu. Dale je s nim vyplnén eviden¢ni list a je
pozadan o doneseni doporuceni ambulantniho psychiatra. Klient si s pracovnim asistentem
stanovi periodicitu individualnich konzultaci. Ty slouzi k sestavovani individualnich
rehabilitacnich pland k jejich hodnoceni. Pracovni asistent provadi mapovani pracovni oblasti.
snaz{ se navdzat vztah suZivatelem sluZby a spolecné zjistuji, kterv z programi sluzby
uzivatel vyuzije. Po stanovené dob¢& probéhne vyhodnoceni mapovani a zaéne se jiZ se
stanovovanim dlouhodobych a kratkodobych cilll a rehabilita¢nim plant. Cile, prostfedky pro
jejich dosazeni a casové rozvrZeni jsou pravideln€ zaznamendvany a v pribéh sluzby
vyhodnocovany a aktualizovany.

Pribéh spoluprace mezi uZivatelem a pracovnim asistentem se zaznamenava do

dokumentace. Ta je uchovavana v uzamykatelné kartotéce, uzivatel ma pravo do ni nahlizet.
6 Kasuisticka ¢ast

6.1 Cile a metody vyzkumu

Cilem kasuistické casti bylo analyzovat pomoci pfipadovych kasuistik tdaje o tom, jak
probihala prace s klientem v jednotlivych fazich procesu PSR, jak probihalo jednotlivé pinéni
planti, udaje o usp&nosti rehabilitace (splnéni stanoveného cile). o pracovni a socidlni
anamnéze klientd.

Pro svou prdci jsem si zvolila kvalitativni formu vyzkumu, jelikoz umoziluje studovat
jednotlivé ptipady a zkoumat je do hloubky. Jako konkrétni postup jsem vybrala konstantni
komparaci, zaloZenou na sbirdni tidajd, jejich téidéni. hledani rozdilnych a spole¢nych prvki
a kategorii, ze kterych pak vznikd zobectiyjici teorie. Hlavni metodou jsou zde ptipadové
studie klientl sluzby podporovaného zaméstnavani Sdruzeni Prah. Byli zjistovany zdravotni
a pracovni anamnézy sledovanych klientt, cely vyvoj a pritbéh spoluprace.

Vyzkumnym vzorkem kaustické ¢asti jsou tii klienti PZ Sdruzeni Prah.

I
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Udaje byly ziskany z kartotéky a archivu Sdruzeni Prah. z osobnich spisti téchto klientd.
které jsem méla moZnost do hloubky prostudovat. Jedna se o pisemné ziznamy z prabéh
schiizek, o dlouhodobé a kratkodobé rehabilitaéni plany, o mapovaci a vstupni dotazniky.

Jmenné a dalsf identifikovatelné znaky byly pozménény z diivodu ochrany osobnich dat.
6.2 Pripadové kasuistiky

6.2.1 Pripadova kasuistika ¢. 1
Osobni anamnéza: Jedna se o mladého muze, J.M., ve véku 30 let, je povahové klidny. tichy.

Rodinnd anamnéza: Zije s matkou a otcem v rodinném domé na okraji mésta. Nemd
sourozence. S rodi¢i ma bezproblémovy vztah, rodi¢e ho velmi podporuji. Je svobodny
a bezdétny. V rodinné se doposud nevyskytlo Zadné dusevni onemocnéni.

Zdravotni anamnéza: Ma diagnéozu F 20.0 Paranoidni schizofrenii. Léky: Solian.
Akineton, Aerius. Posledni hospitalizace: 5. 1. 2004 — 11. 3. 2004. Celkova délka
psychiatrické 1é¢by je od 8. 10. 2002. PievaZzujici klinicky stav v poslednich tfech mésicich —
kvalitni remise

Vzdélaniz: VS — Vojenska akademie, obor elektrotechnicky.

Pracovni anamnéza: Od 1. 3. 2003 pobira PID, kratce po ukonéeni $koly onemocnél
a z toho diivodu nikdy dosud nepracoval.

Faze vstupu do sluzby: J.M. pfiSel 24. 8. 2004 do Centra dennich sluzeb Sdruzeni Préh. |
PfiSel na doporuceni pracovnika z pracovni agentury Agapo. Mél jiZ konkrétni zakdzku.
potfeboval pomoci s nalezenim pracovniho mista. Byla mu tedy domluvena schiizka
s vedoucim sluzby PZ a pracovnim asistentem na 28. 9. 2004. Ti mu na schiizce poskytli
zakladni informace o sluzb€ a byla s nim také podepsana dohoda O poskytnuti sluzby. Cela
prace s klientem (stejné tak i s ostatnimi klienty) probihala ve stézejnich fazich, které jsou
popsany nize. \

Faze mapovadni: Pracovni asistent (dale jen PA) si domluvil s klientem dalsi schizku na
3. 10. 2004. Na této schiizce PA zahdjil s J.M. mapovdni. Z mapovani vyplynulo. Ze J.M. ma
vysokoskolské vzdélani, nikdy nepracoval. .M. uvedl, Ze ma o praci zdjem zejména proto,
aby mohl byt vice v kontaktu s ostatnimi lidmi a také vidi praci jako prostiedek pro vydélani
penéz. Preferoval by praci skladnika na plny uvazek.

Faze stanovovani cile a planovani: Na zakladé mapovani si J.M. stanovil s pomoci PA na
dalsich schiizkach dlouhodoby cil, ptekdzky, kterému brani v jeho naplnéni a znich
vyplyvajici kratkodobé cile. Cile byly zahrnuty do rehabilita¢nich plant. Prib&h prace na

zakladé téchto plani a obsah planti popisi nyni dale. Také se PA s .M. domluvil. ze by bylo
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vhodné vzhledem k jeho pozadavkim nacvigeni pracovnich dovednosti. aby dochazela na
ndcvikova mista do tréninkové kavarny Sdruzeni Prah.

Dlouhodoby rehabilitacni pldn:
Zahdjeni rehabilita¢niho planu: 8. 11. 2004
Ukonceni rehabilita¢niho planu: 20. 9. 2005
Dlouhodoby cil: ,,Chci pracovat jako prodavac na plny uvazek do 2 let.”
Prekazky k dosaZeni cile: strach z komunikace s lidmi, neschopnost si udrzet pracovni dobu.
Specifické dile: ,,Chci odbourat strach z komunikace s lidmi do pul roku.”

,-Chei zvladnout 8-hodinovou pracovni dobu od PO - PA do 8 mésicti.™

Vyhodnoceni: Cil se podafilo naplnit. Po spole¢ném vyhledavani mist spolu sPA a
absolvovani tfech pohovorl ziskal J.M. v OD Jiskra misto prodavage kancelaiskych potieb.
Den nastupu do zaméstnani byl 1. fijen 2005.

Specificky rehabilitacni plan I.:
Zahajeni rehabilitaéniho planu: 9. 11. 2004
Ukonceni rehabilitaéniho planu: 9. 4. 2005
Specificky cil: ,,Chci odbourat strach z komunikace s lidmi do pal roku.*
Kroky kjeho dosaZeni: schizky sPA kavarny, komunikace se zakazniky kavarny —
hodnoceni komunikace po 14 dnech po dobu 2 mésici.
Vyhodnocem': J.M. se podatilo tento cil naplnit, na spole¢nych schiizkach s PA trénovali
komunikacni strategie. J.M. se velmi aktivn¢ zapojoval do nacviki komunikace. Postupné se
také odboural jeho strach z komunikace se zakazniky. Nyni mu jiz komunikace s lidmi nedéla
Zadny problém.

Specificky rehabilitacni plan 11.:
Zuhdjeni rehabilitacniho planu: 9. 11. 2004
Ukonceni rehabilitacniho planu: 9. 6. 2005
Specificky cil: ,,Chci zvladnout 8-hodinovou pracovni dobu od PO — PA .~
Kroky k jeho dosaZeni: po dobu prvnich dvou mésict (listopad. prosinec) bude J.M. dochdzet
do kavarny na tfi dny vtydnu (PO, UT, ST) a to na pét hodin denné. Po dobu dalsich
4 mesici bude J.M. dochazet do kavarny na pét dni v tydnu na 6 hodin denné. Po dobu
dalgich 2 mésici bude dochazet do kavarny na pét dni v tydnu na § hodin denné. V kvétnu
2005 probéehne celkové zhodnoceni dochazky.
Vyhodnoceni: Tento cil se podafilo také naplnit. Nejtéz$im obdobim bylo pro J.M. druhé
navySeni pracovni doby, ze tii dnii po 5 hodindch denné na pét dnli po 6 hodindch denné. Na

zac¢atku zvySovani pracovni doby, byl ¢astéji unaveny, ke konci smény se jiz nedokazal plné



soustfedit. Spolu s podporou PA viak toto obdobi J.M. zvladl. Dalsi konetné navySeni mu jiz
necinilo Zadné vétsi potize.

Ukonceni spoluprdce: na zikladé spoleéné konzultace PA a J.M. ze dne 20. 9. 2005 vyslo
najevo, Ze J.M. jiZ nepotfebuje dalsi sluzby PZ a po oboustranné domluvé doslo k podepsdni
dohody O ukonéeni sluzby PZ. Podpisu piedchazelo zhodnoceni celé doby spoluprice formou
rozhovoru. J.M. hodnoti sluzbu PZ jako pro ng&j velmi pfinosnou. zejména si vazi vedeni pii
praci PA a dobré vztahu s nim. Na zavér bylo PA nabidnuta J.M. moznost opétovného vyuziti

sluzby PZ v ptipad¢ potieby.

6.2.2 Pripadova kasuistika ¢. 2
Osobni anamnéza: Jedna se o muze, A.M., ve véku 33 let.

Rodinnd anamnéza: Zenaty, bezdétny, Zije s manzelkou ve dvou pokojovém statnim byté
v centru mésta. Se Zenou ma velmi pékny vztah. Pochdzi z rozvedeného manzelstvi. Matka
s nim po jeho prvni atace ukoncila veskeré kontakty, otec pred ¢tyimi lety zemfel. V roding se
nevyskytuje zadné psychické onemocnéni.

Zdravotni anamnéza: diagnéza F 20.0 Paranoidni schizofrenie, posledni hospitalizace
probéhla v obdobi od 3. 4. 2003 — 8. 7. 2003, celkova délka psychiatrické 1é¢by je 17 let.
ptevazujici klinicky stav v poslednich tfech mésicich — kvalitni remise. Léky — Rispen,
Rivotryl, Tizercin, Prothazin.

Vzdélani: zékladni

Pracovni anamnéza: A.M. ma PID, nebyl jeSté¢ nikdy zameéstndn na otevieném trhu prace,
pracoval ,,pouze® na rehabilitaénim mist€ v Chranéné dilné rukodélné Sdruzeni Prah. A to od
4.4.2001 do 31. 10. 2004

Fdze vstupu do sluzby: A.M. pracoval predeslé Ctyfi roky v Chranéné dilné ve Sdruzeni
Prah. Mél pocit, Ze si jiz nacvicil pozadované dovednosti a chtél by si proto najit misto na
otevieném trhu prace. PA Chranéné dilny mu proto domluvil schiizku s PA PZ a vedoucim
sluzby PZ. Na prvni schiizce, kterd probehla 13. 5. 2004 byl A.M. seznamen s fddem sluzby
PZ. byli mu poskytnuty informace o sluzbé a poté s nim byla sepsana dohoda O poskytnuti
sluzby PZ.

Faze mapovani: Na dalsi schlizee, na které byl pfitomen PA a A.M. probihalo mapovini.
PA zjistil, Ze A.M. ma zajem o praci skladnika. O praci ma zijem zejména proto, aby si mohl
vydélavat vice penéz. Také doufd. Ze mu prace pfinese nové zkuSenosti a vice kontakti
s ostatnimi lidmi. Nejvétsi obavy ma ztoho, Ze kdyz by si nasel praci. mohl by mu byt
odebran invalidniho diichodu. I pfes toto riziko, vSak ma zijem o zaméstnani na otevieném

trhu prace.
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Faze stanovovani cile a pldnovani: Na dalsich schiizkich se snazil PA spolu s A.M.
sestavit rehabilitadni pliny a stanovit rehabilitaéni cile. V této fizi vychdzeli z vysledk
mapovani. NiZe jsou uvedeny obsahy rehabilitatnich planii a popis préce pii jejich realizaci.

Dlouhodoby rehabilitacni pldn:

Zahajeni rehabilitaéniho planu: 20. 5. 2004
Ukonceni rehabilitaéniho planu: 21. 11. 2005
Dlouhodoby cil znél: ,,Chci pracovat na pozici skladnika na plny tvazek do 1 roku.”
PFekdzky k dosaZeni cile: AM. neumi napsat Zivotopis, ma strach z pracovnich pohovort,
nevi kde a jak vyhledavat pracovni nabidky.
Specifické dile: ,,Chei odbourat strach z pracovnich pohovort a nacvigit si komunikaci do piil
roku.*
,»Chcl se naucit psat strukturovany zivotopis do dvou mésicii.*
,»Chei se naucit aktivné vyhledavat pracovni nabidky.*
Vyhodnoceni: Cil se podafilo naplnit. A.M. nastoupil dne 1. 12. 2005 na misto skladnika
v OD Kaufland.
Specificky rehabilitacni plan 1.:
Zah3jeni rehabilitacniho planu: 20. 5. 2004
Ukonceni rehabilitaéniho planu: 20. 10. 2004
Specificky cil: ,,Chci odbourat strach z pracovnich pohovorti a nacvic¢it si komunikaci do pul
roku.*
Kroky k jeho dosaZeni: nacvicovani komunikace formou vedeného rozhovoru na schiizkach
s PA — hodnoceni komunikace po 14 dnech po dobu 2 mésic.
Vyhodnoceni: A.M. se podafilo tento cil naplnit, na spole¢nych schizkiach s PA trénovali
komunika¢ni strategie a komunikaci pfi vedeném rozhovoru. Procvicovali si otazky
a odpovadi, které mohou zaznit pii pohovorech. A.M. se velmi aktivné zapojoval do nacvika
komunikace. Postupné¢ se odboural jeho strach z pohovorii a nacvicil si také béZnou
komunikaci.

Specificky rehabilitacni plan 11.:

Zahdjeni rehabilita¢niho planu: 20. 5. 2004

Ukonceni rehabilitaéniho planu: 20. 6. 2004

Specificky cil: ,,Chcei se naucit aktivné vyhledavat pracovni nabidky do jednoho mésice.™
Kroky k jeho dosaZeni: PA zmapuje po dobu 1 tydne mozZnosti vyhleddvani pracovnich mist,
na spoleéné schiizce po t¢ preda vysledky mapovani A.M.. a ten si pak bude nacvicovat za

pomoci PA aktivni vyhledavani pracovnich nabidek.
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Vyhodnoceni: Tento cil se podafilo naplnit. PA zmapoval moznosti vyhledavani pracovnich
mist. Na spolecné schlizce, po piedani vysledkti mapovani. si A.M. J1Z sdm Uspésné zkousel
vyhledavat pracovni nabidky v riznych periodikich a na internetu. Seznam téchto periodik
a webovych stranek mu piedal PA.

Specificky rehabilitacni plan 111 ;

Zahdjeni rehabilitaéniho planu: 20. 5. 2004

Ukonceni rehabilitaéniho planu: 20. 7. 2004

Specificky cil: ,,Chci se naudit psat strukturovany Zivotopis do dvou mésic(.

Kroky kjeho dosaZeni: seznameni s formou a obsahem strukturovaného Zivotopisu, nicvik
psani strukturovaného Zivotopisu

Vyhodnoceni: Tento cil se podafilo naplnit. PA poskytl A.M. nejprve zakladni informace
o obsahu a formé strukturovaného Zivotopisu . A.M. poté zacal spolu s PA pracovat na
ndcviku psani Zivotopisu. Po nacviku byl jiz A.M. schopny sam napsat sviij strukturovany

Zivotopis.

6.2.3 Pripadova kasuistika ¢. 3
Osobni anamnéza: Jedna se o zenu, M.K., ve véku 32 let.

Rodinnd anamnéza: vdana, ma dva syny (8 a 10 let), Zije s manZelem a détmi v rodinném
domé na vesnici. S manZelem i détmi vychazi velmi dobie. Rodice jiZ neZiji.

Zdravotni anamnéza: diagnéza F 20.0 Paranoidni schizofrenie, posledni hospitalizace
probéhla v obdobi od 20. 3. 2003 — 25. 6. 2003, celkova délka psychiatrické 1é¢by jsou tfi
roky, prevazujici klinicky stav v poslednich tfech mésicich — nekvalitni remise. Léky —
Moditen, Ciserdinol, Rivotryl.

zddlani: SS, obor zahradnice

Pracovni anamnéza: M.K. ma PID, naposled pracovala pted Ctyfmi lety jako keramicka po
dobu jednoho roku, z prace kvili zhorSujicimu zdravotnimu stavu odesla.

Faze vstupu do sluzby: M.K dostala kontakt na Sdruzeni Prah od svého psychiatra. Méla
jiZ konkrétni zakéazku, potieboval pomoci s nalezenim pracovniho mista. M.K. byla v Centru
dennich sluzeb domluvena schizka s vedoucim sluzby PZ a pracovnim asistentem na
3. 3. 2005. Ti ji na schiizce poskytli zdkladni informace o sluzbé a byla s ni také podepsana
dohoda O poskytnuti sluzby.

Faze mapovani: Na dalsi schiizce, na které byl ptitomen PA a M.K. probihalo mapovani.
PA zjistil, Ze M.K. ma ziajem o praci zahradnice. O praci ma zdajem zejména proto. aby si

mohla privydélavat penize a chtéla by byt také vice v kontaktu s lidmi. PA se s M.K.



domluvil, Ze by bylo vhodné vzhledem k jejim pozadavkiim nacvigeni pracovnich dovednosti,
aby dochazela na nicvikova mista do tréninkové kavarny Sdruzeni Prih.

Faze stanovovani cile a planovdni: Na dal$ich schizkich se snazil PA spolu s A.M.
sestavit rehabilita¢ni pldny a stanovit rehabilita¢ni cile. V této fizi vvchézeli z vYéledki’x
mapovani.

Dlouhodoby rehabilitacni pldn:
Zah4jeni rehabilita¢niho planu: 11. 2. 2005
Ukonceni rehabilitaéniho planu: 11. 7. 2006
Dlouhodoby cil znél: ,,Chci pracovat jako zahradnice na plny tvazek do 1,5 roku.”
PiekazKy k dosaZeni cile: neudrZeni si pracovni doby, neschopnost vstavat do prace na ranni
hodiny
Specifické dile: ,,Chci zvladnout 8-hodinovou pracovni dobu od PO-PA.*

,»Chcl se naucit dochdzet do prace na 9 hodinu ranni.*

Vyhodnoceni: A.M. si sice nenasla misto zahradnice, ale misto prodavacky v potravinach,
presto je vSak sprflbéhem. rehabilitace a s jejim vysledkem velmi spokojend. TakzZe cile
z pohledu A.M. podatilo splnit.

Specificky rehabilitacni plan I.:
Zahajeni rehabilita¢niho planu: 12. 2. 2004
Ukonéeni rehabilitaéniho planu: 15. 2. 2006
Specificky cil: ,,Chei zvladnout 8-hodinovou pracovni dobu od PO-PA a to do 1 roku.®
Kroky k jeho dosaZeni: po dobu prvnich tfech mésicti bude M.K. dochdzet do kavdrny na tii
dny v tydnu (PO, UT, ST) a to na pét hodin denné. Po dobu dalsich 4 mésict bude M.K.
dochazet do kavarny na pét dni v tydnu na 6 hodin denn€. Po dobu zbylych tiech mésicti bude
dochazet do kavarny na pét dni v tydnu na 8 hodin denné. V tnoru 2006 prob&hne celkové
zhodnoceni dochéazky.
Vyhodnoceni: Tento cil se podafilo také napinit. M.K. byla samostatna, velmi aktivni pfi
plnéni tohoto cile. Postupné navySovani pracovni doby ji ne¢inilo Zadné vétsi potize.

Specificky rehabilitacni plan 11.:

Zahajeni rehabilitaéniho planu: 20. 5. 2004

Ukonceni rehabilitaéniho planu: 20. 6. 2004

Specificky cil: ,,Chci se naucit dochazet do prace na 8 hodinu ranni a to do 2 mésici.”

Kroky k jeho dosazeni: do 14-ti dnl zmapuje PA jakym zphsobem se klient budi. jak vstava,

jaké ¢innosti rano vykonava. Zda je mozZné tedy néjakym zplisobem ¢as vstdvdni posunuto
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podle kterého se poté bude klient dalsi mésic ridit. A v poslednim kroku si pracovnik
s klientem do 14-ti dni uréi kdy v tydnu bude klient kavarnu navs§tévovat na 8.00.

Vyhodnoceni: tento cil se také podatil splnit. nejprve délalo M.K. problémy vstavat dle
sestavovan€ho harmonogramu, ale béhem dvou tydnu mu jiZ ranni vstavani necinilo potize.

Klient byl po nécviku jiz schopen dochazet kazdy den na 8.00 do kavarny.

6.3 Vyhodnoceni kasuistik
Uvedené kasuistiky €. 1, 2, 3 byly vybrana a to s ohledem na shodné nebo podobné sledované
prvky, aby je bylo mozné vyhodnotit, pfipadé porovnat.

Sledovany objekt: Jednalo se o klienty SdruZeni Prdh. ktefi vyuzivaly jeho sluzbu
Podporovaného zaméstnavani. Vsichni tii sledovani klienti méli diagnézu F 20.0 Paranoidni
schizofrenii. U vSech téchto klientd doslo vlivem této psychické nemoci ke sniZeni
pracovnich schopnosti, které vyustilo az k ziskani PID.

Divod vstupu do sluzby: Vsichni klienti pfisli jiz s konkrétni zakazkou. Potiebovali
pomoci s nalezenim mista na otevieném trhu prace. Také si potfebovali nacviéit nebo pomoci
obnovit dovednosti nutné k vvkonu uréitého druhu povolani.

Rehabilitacni cile a pldny: Dlouhodobé rehabilitaéni cile se tykali vzdy nalezeni
pracovniho mista na otevieném trhu prace. Z nich sestavené specifické cile smérovali
k nacvi€eni rliznych dovednosti, jako jsou brzké ranni vstavani, aktivni vyhledavani
pracovnich nabidek, osmihodinova pracovni doba, atd. Rehabilita¢ni cile a plany jsou jak pro
klienty, tak pro pracovniky velmi dilezité. Davaji jim smér. jakym se ma ubirat celad spole¢na
prace.

Davod poptavky pracovnich mist: Ve vSech tfech kasuistikach byl diivod pro nastup do
prace finan¢ni vydelek a také vétsi moznost kontaktu s lidmi.

Uspésnost plnénf pidnit a cfli: Cile a tim i plany byli vzdy splnény. Témto klientam
ne¢inilo naplnéni cilti Zadné v&tsi obtize. V praxi tomu viak vzdy tak nebyva. nekdy se
nepodafi splnit dany cil, nebo se PA s klientem domluvi na zméné stdvajiciho cile.

Spoluprdce s klientem: Ve vsech tfech kasuistikach se klienti zapojovali sami velmi
aktivné do spole¢né prace s PA. Ve vSech fazich PSR. at uz $lo o mapovani. stanovovani cile
a jeho realizaci, zavisela Gsp&Snost prace zejména na aktivnim zapojeni klienta.

Dirvod ukonceni spoluprdace: Divodem ukonceni spoluprice byl fakt. Ze si klienti nash
pracovni misto na otevieném trhu prace a k jeho udrzeni jiz nepotiebovali sluzeb PZ. Stav.
kdy klient nepotiebuje sluzby PZ, protoze je jiZz samostatny. je tim nejidedlnéjsim divodem

pro ukonceni poskytovani této sluzby.
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6.4 Shrnuti kasuistické casti
Na téchto pfipadovych kasuistikach jsem chtéla poukazat nato, jakym zpGsobem muze byt
psychosocidlni rehabilitace vyuZivana v konkrétnich pfipadech ve sluzbich PZ. Kasuistiky

tak pfinaSeji pohled na mozny vyvoj a priibéh spolupréce klientd s PA.
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ZAVER

Zavérem této prace bych rada uvedla n&které dilezité poznatky. které vyplynuly z mého
vyzkumu pfi psani této bakaldiské prace a z mé jeden a piil roéni prace ve Sdruzeni Prih.

Myslim si, Ze psychiatricka rehabilitace se v CR po roce 1989 a zejména v poslednich
letech velmi zlepSila. Nicméné organizaci, které nabizeji sluzby pro dusevné nemocné klienty
a pracuji pfitom metodou psychosocialni rehabilitace, neni jesté natolik. aby mohli nabidnout
své sluzby vSem t€mto klientlim, ktefi by tyto sluzby radi vyuzivaly. Napiiklad v Brné
a v okoli je jen Sdruzeni Prah, které nabizi vySe zmifované sluzby. TakZze zcela nedokaze
pokryt poptavku vSech zdjemci o tyto sluzby.

Co se tyCe zaméstnavani psychicky nemocnych klient(, objevuji se zejména v poslednich
letech snahy o zaji$t€ni rovnopravného postaveni handicapovanych s majoritni spole¢nosti.
Bohuzel jsem se pfi své praci setkala také s klienty, ktefi se radi ucili novym dovednostem
a touZili po pracovnim uplatnéni, ale cesta vedouci k ziskani zaméstnani byla narusena
neochotou zaméstnavatelii takto psychicky nemocného ¢lovéka zaméstnat. I kdyZ prvni
sluzba podporovaného zaméstndvani vznikla jiz pred vice nez deseti lety, tak doposud je vétsi
mnozstvi nabidky téchto sluzeb pouze v Praze a v ostatnich ¢astech republiky je velmi mala
variabilita t€chto sluzeb.

Jak metoda psychosocialni rehabilitace, tak siuzba podporovaného zaméstnavani pomaha
klientim s psychiatrickou diagnézou v zaélenéni do spole¢nosti. Pro tspé$né zaclenéni je
viak dulezita nejen rozSitenost vySe zminovanych sluzeb, ale také destigmatizace.
K destigmatizaci by méli ptispivat samotné NNO, poddvanim informaci vefejnosti o svych
sluzbach, o dusevnich nemocech, potadanim riznych destigmatiza¢nich akei. atd.

Byla bych také velmi rada, kdyby tato prace ptispéla k informovanosti vefejnosti a tim by
alespon nepatrnym dilem prispéla k destigmatizaci a k zintenzivnéni humanitniho citéni nasi

\

spoleCnosti.
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Priloha I — Seznam NNO pracujici metodu PSR

Zde uvadim pro zajimavost také tabulku se seznamem organizaci plisobici v CR, které pracuji
sklienty metodou psychosocidini rehabilitace. V tabulce mtZeme vidét, Ze z deseti
organizaci, které vyuzivaji pi praci tuto metodu, jsou &tyfi z Prahy. V ostatnich &astech CR je

tedy velmi malé zastoupeni této metodiky.

Nazev organizace

Sidlo organizace

Webové stranky organizace

Fokus Praha

Dolakova 24
180 00 Praha 4

www.fokus-praha.cz

Fokus Vysocina

Rozko$ska 2331
580 01 Havlickuv Brod

www.fokus-vysocina.cz

Fokus Miada Boleslav

Ptacka 138
293 01 Miada Boleslav

www.fokus-mb.cz

Fokus Liberec

Nezvalova 662
460 15 Liberec 15

www.volny.cz/fokus-myklub

o.s. ESET —HELP

Vejvanovského 1610
149 00 Praha 4 - Jizni Mésto

www.esethelp.cz

Nadace Bona

Pod Cimickym hajem 1771
181 00 Praha 8 — Bohnice

www.nadacebona.cz

o.s. Green Doors

Pujmanové 1219/8
140 00 Praha 4

www.greendoors.cz

Sdruzeni Prah

Tufanska 12
620 00 Brno

www.prah-brno.cz

Péce o dusevni zdravi

Kyjevska 44
532 09 Pardubice

www.pdz.cz

Pékna modra

Soukupova nam. 91

Doubravice nad Svitavou

www.peknamodra.com
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Priloha II - Vzor dotazniku pro $etfeni pracovni motivace

SETREN] PRACOVNI MOTIVACE

Jméno zdjemce o sluzbu:
Jméno pracovnika:

Schiizka probéhla dne:

|. Pracovni anamnéza

Jaka je VaSe plivodni profese. jak dlouho jste ji vykondval/la?

Kdy jste naposledy pracova/a a jaké bylo Vase posledni zaméstnani?

Z jakého diivodu zaméstnani skoncilo?

Jaké povolani by jste rad/a vykonaval/a v budoucnosti?

2. Motivace pro uzivani sluzby PZ

Na zakladé ¢eho jste se rozhodl/a uchazet o sluzbu PZ (sam/a. rodina. Iékar....)?

Vyvijel/a jste i jinou aktivitu k hledani zameéstnani (jakou, jakého)?

. Oéekavani

()

Ceho byste chtél/a v oblasti prace dosahnout?
e Co ocekavate od pracovnich asistenti?

e Jaké schopnosti a dovednosti z oblasti prace byste se chtél/a naucit. nebo se v nich

zdokonalit?

Podpis zajemce o sluzbu:
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Priloha IIT — Vzor dotazniku pro uchazeée o sluzby PZ

DOTAZNIK PRO UCHAZECE O SLUZBY PZ

Jméno a piijmeni

Datum narozeni.

Adresa trvalého bydliste

Soucasny pobyt.

Mobilni telefon ¢ Jiné tel. Cislo

Dokoncené vzdélani

Vzdélani a kurzy

Doba uplynuta od posledniho zaméstnani

Dosavadni pracovni zkuSenosti (brigady, zaméstnani — datum a délka vykonavani)

Jazykoveé znalosti

Prace s PC

Ridicsky prukaz

Jiné dovednosti (napf. psani na stroji, G&etnictvi....)

Druh prace o kterou ma uchaze€ zajem

Casové aspekty

Dnu v tydnu hodin denné
Prace na smény (vyhovujici zaskrtnéte) , ano l ne —[
Zacatek pracovni doby konec pracovni doby

Fyzické aspekty (prace ve vyskach, u stroju, pouze v sedé, aj.)

Socialni aspekty (velikost kolektivu, vék, aj.)

Zdravotni omezeni (alergie, epilepsie, aj.)

Preferovana lokalita pracovisté

Zpﬂsobilo.s—t ?prévnim tkonum (vyhovujici zaskrtnéte) ano ( ne

Invalidni dichod nemam CiD PID: T typ A typ B J
Registrace na UP ano ne

Prikaz TP ZTP ZTP/P L

Poznamky

Nize uvedenym podpisem dale stvrzuji, Ze jsem byl/a socialnim pracovnikem informovan/a o shromazdovani a uchovavani
osobnich a citlivych Udaji o mé osobé a jejich rozsahu. Zarovefi souhlasim s tim, Ze tyto udaje mohou byt vyuzity k praci
pracovnikl Sdruzeni Prah pro téely statistické, védecké a pro ucely archivnictvi.

Datum: Podpis klienta:
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Priloha IV — Vzor dlouhodobého rehabilita¢niho planu

Dlouhodoby rehabilitacni plan

Jméno klienta:
Jméno pracovnika:
Datum zahajeni rehabilita¢niho planu:

Datum ukondeni rehabilitacniho planu:

Rehabilitaéni cil:

Jak poznam, Ze je jiZ rehabilita¢ni cil naplnény:

Prekazky:

N

(98]

Kratkodobé cile:

add 1.

add 2.

add 3.

Podpisy:

49




Ptiloha V — Vzor specifického rchabilita¢niho plinu

Specificky (kratkodobyv) rehabilitacni plan ¢ X

Jméno klienta:
Jméno pracovnika:
Datum zahdjeni rehabilita¢niho planu:

Datum ukond&eni rehabilita¢niho planu:

Rehabilitaéni cil:

Krok. ¢. 1

Krok ¢. 2

Krok ¢.3

Krok ¢. 4

Krok ¢. 5

Podpisy:
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ABSTRAKT

KRISTOFOVA, M. Wuiiti psychosocidlni  rehabilitace u  schizofieniku v oblasti
podporovaného  zaméstncvani. Ceské Bud&jovice 2007. Bakalaiska prace. Jihoceska
univerzita v Ceskych Budéjovicich. Teologicka fakulta. Katedra psychologie a sociologie.

Vedouci prace. J. Polivka.

Klicové pojmy: psychosociélni rehabilitace, holandska $kola STORM, podporované

zaméstnavani, schizofrenie, SdruZeni Prah, rehabilita¢ni plany, faze rehabilitace

Price se zabyva psychosocidlni rehabilitaci a to zejména metodikou psychosocialni
rehabilitace holandské Skoly STORM a jejiho konkrétniho vyuziti v podporovaném
zaméstnavani. Teoreticka Cast podava zakladni informace o historii rehabilitace, dale se
zabyva jiZz samotnou metodikou psychosocidlni rehabilitace. Seznamuje s jednotlivymi fazemi
této metodiky a s rehabilitaénimi plany. Obsahuje také stru¢nou charakteristiku schizofrenie.
Dadle se zabyva podporovanym zaméstndvanim, jeho historii, stavem podporovaného
zaméstnavani v CR a ve svété.

Prakticka ¢ast obsahuje informace o Sdruzeni Prah, jeho aktivitich a popisuje konkrétni
praci s klientem metodou psychosocialni rehabilitace ve sluzbé PZ. Daéle se zde nachazeji tii
kasuistiky klientd tohoto sdruZeni, na kterych muiizeme vidét jiz konkrétni postup prace ve

sluzbé PZ, pti kterém byla pouZita metoda psychosocidlni rehabilitace.
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ABSTRACT
The use of psychosocial rehabilitation of schizophrenics in supported employment

Keywords: psychosocial rehabilitation, Dutch school STORM. supported employment.

schizophrenics, the Prah society, rehabilitation plans, and the phases of rehabilitation.

This thesis deals with psychosocial rehabilitation itself and especially the STORM
school methodology of psychosocial rehabilitation and its use in supported employment. The
theoretical part is considered to outline the history of rehabilitation and the methodology of
psychosocial rehabilitation, and to introduce particular parts of this methodology and the
plans of rehabilitation, and as well to characterize the basic features of schizophrenia. It also
focuses on the issue of supported employment, its history, and the contemporary local
(Czech) and world situation.

The practical partq contains some information about the Prah society and its activities,
and describes specific approaches towards clients via psychosocial rehabilitation in supported
employment. The following part presents three case reports of Prah society clients that show
the particular progress of work in supported employment with the use of psychosocial

rehabilitation.
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