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Specifika socialni prace s jednotlivcem

Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na problematiku specifik socialni prace s jednotlivcem.
Jelikoz se jednd o velice rozsahlé téma a obtizné uchopitelné pro dotazované, doslo
K uzSimu zaméfeni, a to na oblast duSevniho zdravi/onemocnéni. Teoretickd cast
je rozdélena do dvou sekci. V prvni je k nalezeni popis dusevnich onemocnéni pro
zakladni piehlednost a vytvofeni si obrazku prace u této cilové skupiny. Druha cast
je orientovana na socidlni cinnost, problematiku péfe o duSevné nemocné
a v neposledni fadé¢ Reformu psychiatrické péce, kdy vznik Center duSevniho zdravi
(dale jen CDZ) souvisi i s Gipravou prace socialnich pracovnikti, metodik a piistupu.
Praktickd cast byla vytvofena na =zakladé kvalitativntho vyzkumu, pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky, se zaméfenim na socialni praci s lidmi
S dusevnim onemocnénim. V dasledku vytvofeni CDZ ve FOKUSU Vyso¢ina z.u.
a spolupraci se zdravotnim sektorem, tedy i S Psychiatrickou nemocnici Havli¢kav
Brod, doslo k realizaci vyzkumu na Havlickovbrodsku jako spadové oblasti.

Cilem prace je popsat specifika socidlni prace socialnich pracovnikl
na Havlickobrodsku s lidmi s dusevnim onemocnénim (s jednotlivcem). Pomoci
vyzkumné otazky: Jaka specifika uvadéji socialni pracovnici pii praci s jedinci
s duSevnim onemocnénim a zjistit jak vnimaji praci u této cilové skupiny.

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze mezi nejcastéji vyuzivané specifické teorie
a techniky patfi rozhovor, aktivni naslouchani, krizova intervence a pfistup orientovany
na klienta. Dale v oblasti bydleni, financi, vztahl a v samotném dusevnim onemocnéni.
Pracovnice neziskového useku vidi specifikum i ve spolupréci se zdravotnim sektorem,

ktera je nezbytna pfi praci v CDZ a piistupu Recovery (metoda CARe)
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Specifics of social work with the individual

Abstract

The diploma thesis is focused on the problem of the specific features of working with an
individual. As this is a very wide topic difficult to grasp for the interviewees, a narrower
focus was created, on the area of mental health/iliness. The theoretical part is divided
into two sections. In the first one, a description of mental illness is found, to permit
basic clarity and the imagination of working with this target group. The second part
focuses on social activity, on the problem of caring for the mentally ill, and last but not
least on the Reformation of psychiatric care, when the origin of Mental Health Centers
(further mentioned as MHC) is related also to the adjustment of the work, methodology
and approach of social workers.

The practical part was created based on a qualitative research, via a semi-structured
interview with workers, focusing on social work with mentally ill people. Due to
creating an MHC in FOKUS Vysoc¢ina Region and via cooperating with the medical
sector, i.e. also the Psychiatric Hospital in Havlickv Brod, the survey was implemented
in the Havlickv Brod area serving as a catchment area.

The aim of this thesis is to describe specific features of social work from social
workers” side working with mentally ill people (individuals) in the Havlickiv Brod
area. Using the research question: What specific features do social workers claim when
working with mentally ill individuals.

The executed research has proven that the specific theories and techniques used most
include the interview, active listening, crisis intervention and the approach focused on
the client. Further in the area of housing, finance, relationships, and the mental illness
itself. The non-profit sector workers see a specific feature in cooperating with the
medical sector, necessary for working in MHC and in the Recovery approach (the
CARe method).
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Mental illness; specific features of social work; psychicatric care reform; individual
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Uvod

Pracuji jako socialni pracovnice v neziskové organizaci, ktera se zabyva rehabilitaci lidi
s duSevnim onemocnénim. Pro svou praci jsem si tedy zvolila téma specifika socialni
prace s jednotlivcem s dusevnim onemocnénim na Havlickobrodsku. S touto
problematikou se setkdvam denné ve své praxi, proto je mi toto téma velice blizké.
Cilova skupina je zastoupena socialnimi pracovniky, ktefi pfimo vykondvaji praci
s lidmi s dusevnim onemocnénim.

Problematika péce lidi s dusevnim onemocnénim je velice rozsahla. Od roku 2013
dochazi v Ceské Republice k Reformé psychiatrické péte ve viech sektorech. Dle
reformy by mélo dojit k vytvofeni tzv. Center dusevniho zdravi (CDZ). Od roku 2015
byl dle planu stanoven provoz téchto center. V souCasné dobé je strategie, neboli
realizace ve formé CDZ ve zpozdéni. Pravé neziskova organizace FOKUS
Vysocina, z.u. (ddle FOKUS Vysocina) ve spolupraci s Psychiatrickou nemocnici
Havli¢kiv Brod a ambulantnimi psychiatry se snazi o zacinajici praxi CDZ, jesté pred
jejich zahajenim. Je tedy na misté se tomuto aktualnimu tématu vénovat.

Cilem prace je popsat specifika socidlni prace, socidlnich pracovniki
na Havlickobrodsku s lidmi s dusevnim onemocnénim (s jednotlivcem). Pomoci
vyzkumné otazky zjistit, jakd specifika vnimaji socialni pracovnici béhem praxe. Jaky
je jejich pohled na cilovou skupinu z jejich postaveni v péci o duSevné nemocné.

Péce o duSevné nemocné je velice stigmatiza¢ni téma. Jedna se o systém, ve kterém
by mél kooperovat socialni systém se zdravotnim. V dusledku rozdilnosti téchto
sektorti, jak v oblasti jejich financovani, tak v ptistupech K cilové skupiné, nedochazi
ke spolupraci v takové mife, jak by bylo zadouci.

Ze zahranici stale vice prichdzeji podoby péce o dusevné nemocné, nejcastéji nahlizime
na holandsky systém, ktery je zaméfen na Recovery (zranitelnost a tvzdravu)
a spolupraci s peer konzultanty. Jedna se o pracovni pozici (dle zdkona 108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach) - pracovnika V socidlnich sluzbach, ktery ale ma svou
osobni/bezprostfedni zkuSenost s dusevnim onemocnénim, prochazi procesem uzdravy

a ma nahled na své onemocnéni. Jde o nedocenitelného ¢lena tymu. Tento pracovnik



pracuje se svym osobnim piibéhem uzdravy a tedy klientim mutze nabidnout
néco, co sociadlni pracovnik, ani zdravotni pracovnik nedokaze. Proto je dle mého
nazoru dilezité se Vv soucasné dob¢ touto problematikou zabyvat, jelikoz oba rezorty
(socidlni, zdravotni) jsou V dusledku upravy legislativy a reformy nabadani ke

spolupraci. Cili nabadani k vytvoreni Gplné nové struktury péce o dusevné onemocnéné.



1 Soucasny stav

Matousek et al., (2005) uvadi, ze lidé s psychickymi problémy potiebuji od socialniho
pracovnika cilenou pomoc, tj. informace v oblasti socialniho zabezpeceni, obCanského,
pracovniho, rodinného prava a pomoc S problémy v téchto sférach ¢i specifické
intervence (poradenstvi, rodinna psychoterapie). Komplexni zdravotné-socidlni péci
pottebuji zejména ti lidé, jejichz fungovéni je kvili dusevnim problémim omezeno
ve vice oblastech po del§i dobu. Komplexnost jejich potfeb vyzaduje, aby kvalitni
zdravotni a socidlni sluzby poskytovali profesiondlné zdatni jedinci za spoluprace
jednotlivych slozek péfe na riznych urovnich, napt. tym, zafizeni, region, stat
(Matousek et al., 2005).

V roce 2013 dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) bylo osetieno
603 205 tisic pacientl, od roku 2000 se jednd o narist témét 64 %. V roce 2012
zahdjilo Ministerstvo zdravotnictvi pfipravu Strategie reformy psychiatrické péce, jde
o zavrseni dlouhodobé snahy odborné vetejnosti zahdjit transformaci péce o dusSevné

nemocné a priblizit ji tak evropskému standardu (Hosak et al., 2015).

1.1 Problematika osob s dusevnim onemocnénim

Podle mého profesniho ndzoru pro piedstavu a objasnéni, bychom se m¢li
Vv nasledujicich kapitolach zaméfit na rozliSeni dusevniho onemocnéni. V nasledujicich
kapitolach dojde k rozdéleni dusevnich poruch tak, jak je vnimaji a rozd€luji i socialni
pracovnice, zabyvajici se tuto problematikou. V kazdé kapitole zaméfené na strucny
popis urcit¢ho dusevniho onemocnéni ziskame piedstavu, ceho by se tykala socidlni
prace u této skupiny. Jelikoz se tato prace nesoustiedi
na zdravotnickou c¢ast, bude toto rozdéleni predstavovat jen zakladni pohled do této
problematiky. Byl zde pouzit systém Mezinarodni statistické klasifikace nemoci

a pridruzenych zdravotnickych problému (dale jen MKN). Tento systém je rozdélen
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na urcité oblasti a v prvni fazi oznacen velkymi pismeny. DuSevni onemocnéni

nalezneme pod pismenkem F (MKN).

1.1.1 Organické poruchy véetné symptomatickych F0

Dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) miZeme pod tuto skupinu zatadit
demenci u Alzheimerovy nemoci, vaskularni demenci, demenci u jinych nemoci
zatazenych jinde, neuréenou demenci, organicky amnesticky syndrom (ktery nebyl
vyvolan alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami), delirium (které nebylo
vyvolano alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami), jiné dusevni poruchy
(zplisobené poskozenim mozku, jeho dysfunkci a somatickou nemoci), poruchy
osobnosti a chovani (zplsobené onemocnénim, poSkozenim a dysfunkeci mozku)
a neurcena organicka nebo symptomatickd dusevni porucha.

Ceskova et al. (2012) uvadi, e organické dusevni poruchy tvoii skupinu, u které zname
poruchy je demence. Jedna se o syndrom vyvolany chorobou mozku, objevuji
se mnohocetné poruchy vyssich mozkovych funkci, véetné paméti, mysleni, orientace,
tisudku, pocitani, schopnosti uéent, fe¢i a soudnosti (WHO). Ceskova a Prikryl (2013)
uvadi, Ze Alzheimerova nemoc piedstavuje 40-60 % demenci, vyskyt se vyrazné
zvySuje vékem a vCR je celkovy podet odhadovin na sto tisic. Také
uvadi, ze u nemocnych S kognitivni poruchou je nutné ziskat tidaje od pecovateld,
rodiny a pfibuznych, protoZe nemocny se snazi pfiznaky, hlavné poruchy paméti,

zamaskovat.

1.1.2  Poruchy duSevni poruchy chovani zpiisobené uZivanim psychoaktivnich ldatek

F1

Pod tuto skupinu fadime ,,zavislosti*“. Dle WHO nalezneme poruchy dusevni a poruchy
chovani zplsobené uzivanim: alkoholu, opioidii, kanabinoidii, sedativ nebo hypnotik,

kokainu, jinych stimulancii, vcetné¢ kofeinu, halucinogenti, tabaku, prchavych
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rozpustidel, vice drog a jinych psychoaktivnich latek. V soucasné dobé¢ je na postupném
rozkvétu feSeni problematiky dusevniho onemocnéni a zavislosti, feceno jako dualni
diagnoza (Fox et al., 2011).

Zavislost ptivadi postizeného ¢loveka do télesné, psychické a socidlni bidy a vede Casto
k pfedCasné smrti, ni¢i dustojnost, protoze narusuje sebelictu a rozvraci akceptovani
takového ¢lovéka socialni siti (Rahn a Mahnkopf, 2000).

Fox et al. (2011) rozliSuje pojem zneuzivani latek, coz znamena, Ze klienta doposud
neovlada psychicky a fyziologicky syndrom =zavislosti, naopak pojem zavislost
na latkach jiz predstavuje ztratu kontroly nad uzivanim latek a citi silné nutkani
vyhledat intoxikaci navzdory negativnim nasledkiim. Motivem prvniho uziti mize byt
zvédavost, snaha dosdhnout pfijemné zmény psychického stavu, nebo naopak snaha
Zmirnit existujici nepfijemné pocity, kdy motivem opakovaného uziti jsou pfijemné
zmény psychického stavu, postupné se vSak uziva, aby se necitil nepfijemné (Hosak et

al., 2015)

1.1.3 Schizofrenie, poruchy schizotypdlni a poruchy s bludy F2

Do této skupiny fadime schizofrenii, schizotypalni poruchu, poruchy s trvalymi bludy,
akutni a pfechodné psychotické poruchy, indukované poruchy s bludy, schizoafektivni
poruchy, jiné neorganické psychotické poruchy a neurené neorganické psychodzy
(MKN). Jedna se o zavazné dusevni onemocnéni, které vyznamné narusuje schopnost
jedince vnimat spravné podnéty z okoli, myslet, jednat a chovat se pfimétené v bézném
zivote, zasahuje hluboko do osobnosti a také do jeho vztahd s okolim (Raboch et al.,
2012). Bankovska Motlova et al. (2012) uvadi, ze onemocnéni schizofrenniho okruhu
se vyznacuji pestrosti ptfiznaktl, prubéhovych variant i prognostickou nejistotou, kdy
bludy, halucinace, dezorientace mysleni, fe¢i a chovani, poruchy emotivity, motorika
kognitivnich funkci jsou nejcastéjsi piiznaky tohoto onemocnéni. Dle Michalika et al.
poruchami, kterymi trpi pfiblizné 1% populace, pficemz nejrizikovéjsi veék pro nastup

onemocnéni je od 16 do 25 let.
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V souvislosti se schizofrenii se hovofi o halucinacich, které jsou nejzavaznéjsi poruchou
smyslového vnimani. Jedna se o klamné vjemy, vznikajici nezavisle na vnéjSim podnétu
a 0 jejich realité je jedinec dokonale pfesvédcen (Zvolsky et al., 2003). Ve své praxi
jsem se nejvice setkala s halucinacemi - sluchové (hlasy, ruzné zvuky, huceni, aj.),
zrakové (osoby, zvitata, mystické bytosti, aj.), ¢ichové, ale i chutové a télesné. Mimo
halucinace je blud také ¢astou soucasti schizofrenniho onemocnéni, jedna se o poruchy
mysleni - chorobna a nevyvratitelna predstava (Michalik et al., 2011) Neurokognitivni
schopnosti, jako pamét’, pozornost, exekutivni psychické funkce, predstavuji vyznamné
predpoklady kazdodenniho fungovani jedince, kdy deficit téchto schopnosti vede
K problémim ve fungovani v komunité, s osvojovanim si novych zru¢nosti a taktéz
K problémtim pii feSeni socialnich skutecnosti (Hajduk et al., 2016). Ceskova a Pikryl
(2013) se domnivaji, Ze jedinec, ktery onemocni schizofrenii, ma specifickou
biologickou nachylnost (zranitelnost), ktera vlivem =zatéze vyuasti v manifestaci
schizofrennich ptiznakl, nachylnost mtize byt vrozena nebo ziskana. O zranitelnosti jiz
hovoti Raboch a Pavlovsky (2012) v souvislosti zatéze a dispozice. Uvadi, ze kazdy
jedinec trpici schizofrenii si nese ur¢itou miru dispozice ¢ili zranitelnost — vulnerabilitu,
ktera se pak v bézném zivoté setkava se zatézi, Cili stresem. Jedinci jsou Casto odkazani
na zivot doma ¢i v Ustavech a pottebuji celodenni péci rodiny, pratel ¢i profesionald, da
se fici, Ze u nemocnych schizofrenii se tietina vyléci (ma tieba pouze jednu ataku a poté
je zalécen), jedna tfetina mé obcCasné epizody a jedna tfetina trpi chronickymi potizemi
(Benson a Loon, 2005). V sou¢asné dob¢ se hovoii o uzdravovani a zotaveni, tento
pojem nalezneme jiz ve Vagnerové (2014), ktera uvadi, Ze v tomto obdobi pocituji
nemocni paradoxng Casto smutek a prazdnotu. Lidé trpici schizofrenii by se méli
adaptovat na redlny svét, coz dle Vagnerové (2014) mlze byt velice narocné, protoze
se po prob¢hlé akutni atace mohou citit unaveni a vyhasli.

,, Clovék se zacind ¢im ddl vice vzdalovat realité, obvykle vV pozdnim dospivani ¢i casné
dospélosti, projevuje se nesmysiné ¢i hloupé a prestava dbat o sviij zevnéjsek. * (Benson

a Loon, 2005, str. 22).
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1.1.4 Afektivni poruchy (poruchy nalady) F3; Neurotické a somatoformni
poruchy F4

,Manie je pestry cirkusovy stav postaveny nad jamou deprese.* (Kalina, 2001)

U téchto poruch je zakladni vlastnosti porucha efektivity nebo nalady smérem k depresi
nebo k euforii. Patfi sem manicka faze, bipolarni afektivni porucha, depresivni faze,
periodickd depresivni porucha, perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady), jiné
afektivni poruchy a neurcena afektivni porucha (MKN). Zakladnim projevem afektivni
poruchy je chorobné nalada, kterd neodpovida redlné situaci, naruSuje jeho uvazovani,
chovani i somatické funkce, kdy disledkem jsou adaptacni potize a socialni selhavani,
u kazdého se stiidaji obdobi, kdy se citi St'asten - je aktivni, optimisticky a faze smutku -
pesimisticky, v§e se mu jevi obtizné (Vagnerova, 2014). Poruchy nalady pattily mezi
nas postihuji, a co se tyce depresi, tak jedny z nejfrekventovanéjSich poruch a prudce
narustajici tendenci vyskytu v sou¢asném svété (Michalik et al., 2011). Jedinci s manii
nebo smisenym stavem jsou casto akutné pfijimani ve vysoce agitovaném/neklidném
stavu, ve kterém znamenaji nebezpeci pro ostatni, ale i pro sebe. V praxi vyhledavaji
pomoc hlavné béhem deprese, kterd je Casto neodliSitelna od depresivni poruchy
(Ceskova a Prikryl, 2013). Vagnerova (2014) uvadi, Ze rozvoj a pribéh depresivni i
bipolarni poruchy mtize byt rtizny, skute¢nost, ze jde 0 poruchu, si nemusi uvédomovat
ani nemocny, ani jeho pfibuzni. V pfipad¢ deprese si nemocny negativni zmény vSimne,
ale nemusi ji hodnotit jako projev choroby, obcas ji chape jako vlastni selhani, které
mohl néjak ovlivnit (Vagnerova, 2014).

Dle MKN do skupiny F4 tfadime fobické uzkostné poruchy, jiné anxidézni poruchy,
obsedantné-nutkava porucha, reakce na tézky stres a poruchy pfizplsobeni, asociativni
(konzervativni poruchy), somatoformni poruchy a jiné neurotické poruchy.
Charakteristickym znakem je chronickd nepfiméiend tuzkost, projevuje se jako
vyhrocené akutni ataky, iracionalnim vystupniovanym strachem, ktery nemocni nejsou
schopni ovladat, ale maji na nesmyslnost chovani nadhled (Vagnerové, 2014). Uzkost

se vyznacuje tim, ze jeji pfi¢ina nema konkrétni podobu a na rozdil od strachu
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je ovliviiovana jak genetickymi, tak psychogennimi a socidlnimi faktory (Dousek,
2015). Dle Petra et al. (2014) se u obsedantné¢ — kompulzivni poruchy opakuji vtiravé
mySlenky — obscese (obava z né&jaké katastrofy), které jsou vnimany jako nesmyslné
a zatézujici, neni vSak schopnost je potlacit, a nutkavé akty — impulze, opakujici
se ukony, opakované myti rukou, kontrolovani. Priibé¢h byva dlouhodoby a chronicky,
postihuje stejné Casto muze jako Zeny, zacind v détstvi nebo rané dospélosti (Markova

et al., 2006).

1.15 Syndrom poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami

a somatickymi faktory F5; Poruchy osobnosti a chovani u dospélych F6

Dle MKN zde nalezneme poruchy piijmu potravy, neorganické poruchy spanku,
sexudlni poruchy, které nejsou zptisobeny organickou poruchou nebo nemoci, dusevni
poruchy a poruchy chovani souvisejici se Sestinedélim (nezafazené jinde),
psychologické a behaviordlni faktory, spojené s chorobami nebo poruchami, abuzus
a neurCené poruchy chovani. Tato skupina zahrnuje poruchy, které souvisi s uréitym
(Ceskova et al., 2012). Poruchy piijmu potravy jsou bio-psycho-socialnim
onemocnénim, nejcastéji  vznikaji v dospivani, nyni se rozviji Castéji
a onemocnéni vznika béhem nekolika mésich a trva v praiméru Sest let (Hosék et al.,
2015). Vagnerova uvadi, Ze se jedna o patologickou zménu postoje k vlastnimu télu,
neadekvatni hodnoceni jeho proporci a hmotnosti, a z toho vyplyvajici naruSeni vztahu
k jidlu, jedinci byvaji napadné koncentrovani na své télo. Mezi poruchy piijmu potravy
fadime mentalni anorexii, mentalni bulimii a dalsi. Mezi krizové skupiny patii modelky,
muzi pracujici v modelingu, baletky, vrcholové sportovkyné, zpévacky a dospivajici
divky (Prochazka et al., 2014).

Do oddilu F6 se tadi specifické poruchy osobnosti, smiSené a jiné poruchy osobnosti,
pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze ptisoudit poskozeni nebo nemoci mozku,
nutkavé a impulzivni poruchy, poruchy pohlavni identity, poruchy sexudlni preference,

poruchy psychické a chovani souvisejici se sexualnim vyvojem a orientaci, jiné poruchy
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osobnosti a chovani u dospélych a neuréena porucha osobnosti (MKN). Osobnost
znamena individualni soubor dusevnich a télesnych vlastnosti ¢lovéka, utvari se béhem
vyvoje, projevuje Se V socidlnich vztazich, kdy vrozené a ziskané vlastnosti tvofi
strukturu osobnosti (Prasko et al., 2015). Dle Vagnerové (2014) je porucha osobnosti
definovana jako trvaly vzorec extrémné vyhranénych osobnostnich rysd, které vedou
k poklesu pohody, tyto vlastnosti se projevi v odli$nosti citového prozivani, uvazovani
i chovani (naruSenim spokojenosti a vztahu k sobé i ke svétu). Prasko et al. (2015)
uvadi, ze specifické projevy nejsou omezeny jen na urcity ,,spoustéci podnét”, ale
projevuji se v Sir§im okruhu osobnich a socidlnich situaci. Dle Orela et al. (2009)
se projevuje od détstvi nebo dospivani nepruznym, neadaptivnim, podivinskym nebo
dysfunkénim chovanim, kdy rysy jsou dlouhodobé, az trvalé a zpravidla obtizné

ovlivnitelné.

1.1.6 Mentalni retardace F7; Poruchy psychického vyvoje F8 a Poruch chovani

a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani F9

Dle MKN sem fadime lehkou, stfedné téZkou, téZkou, hlubokou, jinou a neurcenou
mentalni retardaci. Mentélni retardace je stav zastaveného ¢i nelplného duSevniho
vyvoje, narusen je vyvoj fe€i, poznavacich, pohybovych a socidlnich schopnosti
(Raboch a Pavlovsky, 2012). Jedinci s mentalni retardaci mohou byt postizeni celou
fadou dusevnich poruch (Valenta et al., 2012). V lehké mentalni retardaci si lidé osvoji
fec¢, jsou nezavisli v osobni péci a praktickych dovednostech, vyvojové dosahuji urovné
12ti let, retardace se vice zaina projevovat az pii potiebé abstrakce, logického
uvazovani, predvidani nebezpefi ¢i feSeni problémovych situaci, dobra byva
mechanicka pamét (PeSova a Samalik, 2006). Naopak u hluboké mentalni retardace
jsou jedinci prevazné imobilni nebo vyrazn€¢ omezeni v pohybu, jsou tézce omezeni
V schopnosti rozumét pozadavkim, ¢i instrukcim, dosahuji vyvojové tirovné cca 3 let,
tyto informace slouzi pro piedstavu, jaké formy se skryvaji za pojmem mentalni
retardace (Bendova a Zikl, 2011).
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Jelikoz se tato prace nezaméiuje na détskou psychiatrii, bude skupina F8 a F9 jen kratce
popsana. Do tohoto sektoru patii specifické vyvojové poruchy: fe¢i a jazyka, Skolnich
dovednosti, motorickych funkci, smisené, jiné€, neurcené a pervazivni vyvojové poruchy
(MKN). Dale uvadi, ze pod F9 tadime hyperkynetické poruchy, poruchy chovani,
smiSené¢ poruchy chovéni a emoci, emocni poruchy (se zacatkem specifickym pro
détstvi), poruchy socidlnich funkci (se zacatkem v détstvi a dospivani), tiky, jiné

poruchy chovani a emoci (se zaCatkem obvykle v détstvi a dospivani).

1.2 Naméty teorii a metod v socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim

V dnesni dob¢ je na misté nahlizet na lidi S dusevnim onemocnénim dle Praska et al.
(2011), jako na konkrétniho ¢lovéka, a ne jako na diagnézu. Také uvadi, ze jedinec
Spodobnymi problémy ¢i diagnézou, mé& své origindlni charakteristiky

a potiebuje krom¢ diagnozy, respekt a porozuméni jeho originalité.

1.2.1 Socialni psychiatrie

JelikoZ termin socidlni psychiatrie je obsazen v mnoha zdrojich, bylo by vhodné
poznamenat, o co se piesn¢ jednd. Dle Praska et al. (2011) se zabyva vyznamem
socialniho prostiedi na vznik, vyvoj, 1é¢bu a udrzovani psychickych poruch. Z tohoto
popisu socialni psychiatrie vyplyva, jak je dulezita multidisciplinarita a Hejzlar et al.
(2010) sdé€luje, Ze komunitni tymy nefunguji jako multidisciplinarni, a povazuje jej za
jeden z mala nes$tastnych limitd socialni prace. Socialni psychiatrie vidi psychicky
nemocného v jeho socidlnich a ekologickych vztazich (rodina, socialni skupiny, prace,
volny ¢as, kulturni aktivity), v jeho psychosocidlnim rozvoji a v jeho individualni
a konkrétni Zivotni praxi (Ceskova et al., 2006). Dle Rabocha a Pavlovského (2012) zde
nalezneme pojem stigma, které je znamenim ménécennosti, které vede k odmitani
jedince okolim a kdy zdrojem je tzv. nalepkovani. Také uvadi boj proti stigmatizaci

v CR vznikem celonarodniho programu a on-line poradnou (www.stopstigma.cz).
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Stigmatizace odkazuje na stereotypni sadu negativnich postoju, zavadgjicich
piesvédCeni a obav z diagnozy, které jsou ovlivnény tim, jak je tento syndrom chapan
ostatnimi (Ociskova a Prasko, 2015). Také uvadi, ze pohled vefejnosti je utvaren
nedostatkem znalosti, pfedsudky a diskriminujicim chovanim a miize byt umocnén
védecky nepfesnym diirazem na biogeneticky model nemoci ze strany ¢asti odborniki
Janouskova (2007). NUDZ — vyzkumna zprava (2016) uvadi, Ze role profesionalt, ktefi
jsou soucasti uzsiho, ¢i SirSiho systému péce o duSevni zdravi, je zasadni, jednak coby
experti ovliviiuji nazor vetejnosti a jednak tim, Ze jsou v kazdodennim kontaktu s lidmi
S duSevnim onemocnénim, vyznamné ovliviuji jejich zdravotni/socidlni situaci
a pripadny rozvoj sebestigmatizace. Dle Probstové a Péce (2014) je nejvhodnéjsi cestou
pro dosazeni komplexni kooperujici péce, spoluprace v multiprofesnim tymu, v némz
jsou svou odbornou specializaci nezastupitelni rovnéz socialni pracovnici, ale optimalni
tymova spoluprace je vSak u nds zabezpecena jen na nékterych mistech a tam, kde neni,
by se méli socialni pracovnici snazit dosdhnout co nejefektivnéjsi spolupraci

se zdravotnimi pracovniky.

1.2.2 Socialni prace s jednotlivcem (individualni socialni prace, pripadova prace,

Casework/ case management)

P& et al. (2009) uvadi, ze se jedna o metodu koordinace sluzeb, zptisobu prace s lidmi,
jimz zavazné duSevni onemocnéni zplsobuje potize v zivoté. JanouSkova (2007)
vymezuje individudlni socidlni praci jako praci socidlniho pracovnika s jednim
klientem, miZe zahrnovat jak jednotlivce, par, ¢i rodinu, kdy je kladen diraz na
jednotlivce — individualitu. Dale uvadi, ze se v soucasné dob¢ orientuje na klienta
v prostiedi — tedy na klienta v roding, na jeho formalni a neformalni vztahy, jeho okoli
a systém pomoci. Podobné vymezuje individualni praci Mahrova a Venglafova (2008),
kterd hovofi o individualizaci, jako vyjadfeni jedineCnosti klientova problému.
Souhrnem hlavnich znaku jsou dle Péce et al. (2009):

1. Ziskani ptehledu o potiebach a schopnostech klienta;
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Planovani péce a podpory;
Uskuteciiovani planu s vyuzitim zdroji klienta a jeho socialni sit¢;

Monitorovani dosazenych vysledk;

o &~ WD

Vyhodnocovani prace a vysledki spole¢né se vSemi, ktefi se na praci s klientem
podileji.

Dle Matouska et al. (2003), je zaméfeni na jedince v oblasti socialni prace zejména
Vv problematice dusevniho zdravi, pfestoze je to pfistup naro¢ny z hlediska profesionalni
vybavenosti i osobnostnich dispozic socidlniho pracovnika, obecné jde o zpusob
vénovat soustfedénou pozornost cloveéku, jenz socidlni sluzbu potiebuje. Také uvadi,
7ze zékladem piipadové prace je pochopeni jedince, ale také porozuméni roding,
komunité, spoleCnosti, kultufe a znalost téch socidln¢ — zdravotnich sluzeb, které
nabizeji moznost zbavit se nedistojnych Zivotnich podminek. Ptipadovy pracovnik
musi dobfe znat moznosti, nabidky nejriiznéjsich instituci poskytujicich socidlni sluzby,
stejné jako zptisoby, jak s nimi komunikovat, zprostiedkovani pottebné sluzby je jednim
z nejvyznamnéjsich tkold pfipadové prace (Matousek et al., 2003). P&¢ et al. (2009)
rozd€luji modely case managementu na:

e Brokersky model — podstata je zprostiedkovani sluzeb, prace na individudlnim

planu, pocet klientii na pracovnika podstatné vyssi nez u ostatnich modelli; neni
zdlUraznéna potfeba tymové prace, intenzivniho vztahu s klientem, asertivni
nabidka podpory a pomoci;

o Klinicky case management - case manazeti v tomto modelu poskytuji sami (Cast

sluzeb), duraz kladen na dovednosti a tymovou spolupraci, podstatou
je zprostiedkovat dalsi potiebné sluzby pro klienta, individualni prace s klientem
(¢lenove tymu poskytuji konzultace a vzajemnou zastupitelnost);

e Intenzivni case management -  organizacn€ shodny s klinickym, dliraz

na podporu klienta v socialni siti, nez orientace na feSeni klinickych otazek;

e (Case management zaloZzeny na silnych strankdch klienta — organiza¢ni

uspotadani stejné jako u intenzivniho a klinického managementu, zasadni
je rehabilitacni pfistup orientovany na silné stranky klienta (nikoli

na psychopatologii), vyznam pfikladdn préaci s pfirozenymi zdroji klienta
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v komunité¢ (rodina, pratelé, sluzby pro vetejnost atd.), pravidlo, ze klient
vyuziva specializovanou sluzbu tehdy, pokud podpora nelze zajistit jinde;

Asertivni komunitni 1é¢ba (ACT) — model uréen pro mensi ¢ast 10 — 20%
psychiatrické hospitalizaci, zajistit kvalitni zivot v komunité, intenzivni
a komplexni podpora, sluzba poskytovana multidisciplindrnimi tymy,
parametrem je nepfetrzitd dostupnost sluzby, neni kladen duraz
na zprostfedkovani dalSich sluzeb, tym by mél byt schopen zajistit vétSinu

pottebné péce vlastnimi zdroji.

V ptipadové praci jsou velice dulezité kompetence pracovnika jako: komunikace,

navazovani a udrzeni vztahu, definovani své role v pomahajicim vztahu, pomahat

klientovi vyjadfit své emoce a postoje, sdilet s klienty emoce a postoje, pomahat

klientovi definovat problémy, hledani zdroji pro FeSeni situace a koordinovani jejich

pusobeni, prace s kulturnimi rozdily a pomahat hledat smysl zivota (Matousek et al.,

2013). Ten také oznacuje faze ptipadové prace: hodnoceni potieb klienta, hodnoceni

prostfedi (z hlediska zdroji pro uspokojeni potieb 1 piekdzek v uspokojovani potieb),

hodnoceni interakce mezi klientem a prostfedim; pldnovani a poskytovéani sluzby;

prubézné hodnoceni s ptipadnou Gpravou planu a zavérecné hodnoceni piipadu.

Podobné rozd¢leni fazi vnima i P& et al. (2009), ktefi je popisuji takto:

Navazovani kontaktu a budovani vztahu — v klinické praxi pfichazi klient sdm
vyhledat pomoc nebo je ve svém rozhodnuti omezen napiiklad nedobrovolnou
hospitalizaci, naproti tomu case manager ziskavd zakdzku z okoli klienta
(nejéastéji od rodiny ¢i oSetfujiciho 1ékate), je dulezité popsat svoji roli,
moznosti a ziskat duvéru klienta;

Mapovani potieb klienta - neomezuje se na potieby klienta, case manager by
mél mit znalost v oblastech (potfeby, pfani, pozadavky; schopnosti, dovednosti
a omezeni; mozna rizika a hrozby; ziskani podpory, jaké 1ze vyuzivat zdroje a za
jakych podminek; ptilezitosti a omezeni dana prostfedim klienta), zakladnim

zpusobem mapovani je rozhovor, lze pouzit i formu strukturovaného rozhovoru,
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dotazniky, specifické diagnostické nastroje jako napiiklad CAN — Camberwell
Assesment of Needs - skala socialniho fungovani;

e Stanoveni cili — klient mtze chtit: néco ziskat, dosdhnout, néjakého zlepSeni;
udrzet soucasny stav; néco zasadné zmeénit; n¢kdy je proces stanoveni cila
snadny a rychly (dojde k sjednoceni pracovnika s klientem), ale muze nastat
zjisténi po fad¢ netspésnych intervenci, ze cil nebyl nastaven spravné — potieba
jej upravit;

e Planovani — definovani krokd vedouci k dosazeni cile, jejich ¢asové vymezeni,
uréeni odpovédnosti ti¢astnikll, mél by byt pisemny, ale neni to podminkou, mél
by obsahovat terminy, které 1ze kontrolovat ¢i vyhodnotit;

e Realizace planu — postupy case manageri se mohou lisit v dusledku tymu,
pouzivané metody ¢i diky technickému zazemi, realizace se muze tykat:
zakladnich zivotnich dovednosti, rodinnych vztaht, prace, bydleni, hospodateni,
jednani sufady, zdravotniho stavu, medikace, zprostiedkovani sluzeb
a poradenstvi;

e Hodnoceni vysledki — kritéria pro hodnoceni vysledku by méla byt soucasti
planu, mélo by dojit ke shod¢ klienta a case managera, hodnoceni ma probihat
spole¢né — klient ma rozhodujici ulohu pii hodnoceni také jako u stanoveni cild;

e Ukonceni sluzby — pravidla o konceni se 1i§i, mize se jednat o uspokojivou
stabilizaci situace klienta, klient dalsi spolupraci odmita, je agresivni, ohrozeni
sebevrazdou, ale mé¢la by byt klientovi pfed ukoncenim zajiSténa adekvatni
podpora.

Socialni prace s klientem je vymezena vramci typl intervenci, kdy rozliSujeme
individualné¢ zaméfenou intervenci, intervenci v ramci skupiny, intervenci v ramci
rodiny a komunitni prace a tedy pfi feSeni problematiky jedince vyuzivame individualni
socialni prace (Spilackova a Nedomova, 2013). Dale uvadi, Ze metody nejsou striktné
vazéany na dany subjekt pomoci, jelikoz jednotlivé typy intervenci se vzajemné prolinaji,
navazuji na sebe a nemaji ostré hranice, v ¢innosti mohou tvofit jeden celek.

Dle Péce et al. (2009) mtizeme urcit hlavni zasady case managementu:
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e Zaméfeni na zdravé silné stranky klienta vice nez na psychopatologii — diagnéza

muze klienta stigmatizovat, nevypovida o jeho potizich, schopnostech a nad¢jich
do budoucna, existence, intenzita a frekvence symptomil jsou vyznamnymi
faktory, nikoliv ale jako schopnost fungovat klienta v socialnich vztazich;

e Podstatny je vztah klienta a case managera — vyznamny je vztah nezli pfresny

plan intervenci, ve vztahu ma case manager silnéjsi roli (zpocatku), budovani
vztahu by mélo byt na bazi postaveni klienta jako partnera (ne jako pasivniho
pfijemce pomoci) -> intervence budou odpovidat skutetnym klientovym
potiebam, vztah se lépe udrzuje, pokud samotny case manager poskytuje
néjakou sluzbu;

e Intervence jsou zalozené na klientovych rozhodnutich — v disledku prace

s klienty trpici duSevnim onemocnénim mohou nastat situace, kdy Klient je
nebezpecny sam sob¢, piipadné okoli, case manager poté musi ucinit rozhodnuti
v zajmu klienta (rozpor s ptanim klienta) = potieba pfedchazet témto situacim
napiiklad vytvotfeni planu, ktery zahrnuje v téchto ptipadech klientovo piani
a volbu;

e Asertivita intervenci — piehlednost case managera o klientové situaci, nemize

byt spoleh na pozadani pomoci smérem od klienta, napiiklad to, Ze se Kklient
nedostavuje na schizky, nemize byt divodem k ukonceni sluzby (potieba

klienta nalézt a nabidnout mu pomoc, pokud je ji tfeba);

e Terapeuticky optimismus — i lidi s dlouvhodobym a zavaznym dusSevnim
onemocnénim, se mohou ménit, ucit, zlepSovat = potieba podpory v téchto
procesech;

e Komunita je zdrojem podpory — pro naplnéni klientovych potieb by mély byt

pouzity piirozené zdroje, potieba smysluplné¢ vyplnit ¢as a rozsifit socidlni
kontakty, smér najit klientovi zaméstnani, ptatele, zabavu a konicky, vyuZiti
profesionalnich sluzeb je na misté, pokud ostatni postupy selhavaji.
Probstova a Pé¢ (2014) hovoii o navazani kvalitniho vztahu pro pfedpoklad dobrého
vysledku socialni prace, kdy vytvofeni divéry byvd komplikovangjsi u klientl

podeziivavych, nedivéfivych, pasivnich ¢i nemotivovanych a obzvlasté také u klientd,
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ktefi nemaji ndhled na svou nemoc, odmitaji 1é¢bu/pomoc v socialni oblasti a dilezitou
soucasti pro navazovani vztahu je rozhovor/komunikace. Brinkmann (2014) uvadi,
ze rozhovor je jednim z nejrozsitenéjSich praktik ve spolecnosti a existuje v riznych
formach: formdlni rozhovory (po telefonu, po internetu nebo face to face interakce)
a neformélni konverzace. Provadéjici uvodni rozhovor muze byt naroény i pro
zkusen¢ho pracovnika, jelikoz je vétSinou Casové omezeny, ale cilem je poznat CO
nejvice klienta pomérné v kratkém c¢asovém obdobi, efektivné, ale i empaticky
komunikovat (Hodgson et al., 2007). Bankovska Motlova a Spaniel (2011) uvadgji
zakladni doporuceni pii komunikaci s klientem s duSevnim onemocnénim: mluvit
v kratkych vétach (obtizné udrZeni pozornosti); v jedné vété predavat jednu informaci
(obtiZe se zpracovanim vice informaci najednou); v jedné otdzce se ptat pouze na jednu
véc; pouzivat nazorné pomicky (kreslit, ukazovani véci, pomiicky pro usnadnéni
zapamatovani = klienti trpi poruchami paméti); ¢asto opakovat a emo¢né podporovat
(bludy nevyvracet, klienti maji obavy a jsou v tenzi). Dle Matouska et al. (2013)
je predpoklad uspésného rozhovoru autenti¢nost, empatické porozuméni klientovi,

otevienost ke zménam, snaha byt ndpomocen a dodrzovat zasady profesni etikety.

1.2.3 Teorie a metody socialni prace

V této kapitole najdeme popis teorii a metod pouzivanych pfi praxi s cilovou skupinou,
duSevné nemocni.

Kognitivné behavioralni teorie (KBT) nachazi své uplatnéni zejména v oblasti
psychoterapeutické péce o dusSevni zdravi, jednd se o adekvatni bazi riznych metod
a technik, znich nékteré lze pouzivat v kazdodenni praxi socialnich pracovniki
(Matousek et al., 2013). Dale uvadi, Ze je dulezité dodrzovat urCité zasady, a to Se:
orientovat do budoucnosti; orientovat na chovani; orientovat na feSeni; pozitivné
orientovat na silné stranky klienta; pouzit strategii krok za krokem a flexibilné
pfizpusobovat pracovnikovy postupy osobnosti klienta. Prochazka et al. (2014) uvadi,
ze kazdé chovani je vysledkem toho, co se ¢lovek naucil, pfipadné nenaudil, predstavuje

jednotlivé, strukturované formy uceni (podminovani, posilovani, nacvik, trénink atd.)
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a také poukazuje na druhy uceni, které deli takto: operacni uceni (dochéazi k posilovani
zmény v nacasovanych sekvencich); imita¢ni uceni (modelové chovéani napodobou —
hrani urcitych roli); kognitivni uceni (instrukce napomahajici je zmén¢); emocionalni
uceni (klasické podminovani, nahrazuje nepiijemné emoce piijemnymi) a socidlni uceni
(proces osvojovani dovednosti, navyku, a postoji na zaklad¢é styku s ostatnimi lidmi).
skutecnosti a souvislosti, teprve pak nasleduje hodnoceni, prozivani, rozhodovani
a chovani. Chovani ma CcCtyfi aspekty: motorické (zjevné pozorované chovani);
kognitivni; emoc¢ni (afektivni) a fyziologické (somatické), vztah mezi témito aspekty
muze byt volny, t0 znamend, ze jedinec napiiklad pti akutnim stresu reaguje silné
emoc¢né, ale jeho motorické chovani reakci nemusi ukazovat (Raudenska a Javurkova,
2011).

Piistup zaméfeny na klienta vychazi dle Spilatkové a Nedomové (2013)
Z humanistickych a existencionalnich teorii, jedna se ptfedevSim o navazovani vztahu
ke klientovi, nedirektivni typ pomoci a jak tyto vztahy klient vnima (dGraz na
pfitomnost a vztah klienta a pracovnika). Dale uvadi, ze tento pfistup zdlraziuje
kongruenci a opravdovost (pracovnik jedna v souladu se svym prozivanim, s klientem
sdili svtyj vztah); nezpodminénou zpétnou vazbu (klient je piijiman bez hodnoceni);
empatii (snaha, vcitit se do klientovy situace) a zakladem tohoto piistupu je respekt
a diivéra v individualitu a moZnosti jedince. Siffelova (2010) uvadi, Ze p¥istup zaméfeny
na klienta vnesl do terapie téma divery v Cloveéka, kdy kazdy clovék ma v sobé
obrovsky potencial porozumét sam sob¢ a svému prozivani a ma schopnost zmeénit své
zakladni Zivotni postoje, své sebepojeti 1 své chovani. Déle poukazuje na zaméfeni
ve vyznamu vztahu pro konstruktivni zménu v klientové Zivoté, vztah mezi klientem
a jeho okolim, které mohou podporovat jedince. Matousek et al. (2013) poukazuje
na lidi, ktefi jsou ocenovani a akceptovani, sili vlastni zajem o prozitky (zejména
pozitivni), také se domniva, Zze lidé si zainaji vice vazit sami sebe a meénit své
sebepojeti, které bylo obvykle negativni. Pfistup zaméfeny na klienta se zamétuje na
aktudlni prozitky, které jsou vyznamnéjsi nez potieby pramenici z minulosti (Matousek

et al., 2013). Dale upozoriiuje na lidskou psychiku, ve které dle pfistupu jsou dvé
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instance (vedou permanentni dialog), kdy prvnim je organismus (osoba s potfebami,
prozitky a s tendenci k seberozvoji), a druhym je JA — Self (které je sférou reflexe
organismu, V niz muze byt organismus akceptovan, popiran nebo vniman zkresleng).
Lze zde nalézt koncepty jako plné fungujici osoba ¢i dobry zivot, charakteristika
dobrého Zzivota jako procesu je chdpano nasledovné: vzrista otevienost prozivani
(¢lovek ptijima vse, co mu zivot piinese jako zkuSenost); vzrista existencialni kvalita
zivota (nesnazi se ovladat zivot, sméfuje k tomu, aby se na ném hodnotné ucastnil);
vzrusta davéra v organismus (¢lovek se nechava vést vlastnim organismem) a osoba
plné fungujici po vSech strankach — spolecenska a angazovana v situacich, ve kterych
se pravé nachazi (Matousek et al., 2013).
V systemickém piistupu dle Spiladkové a Nedomové (2013) hleda pracovnik kontext,
ve kterém jsou problémy feSitelné, exploduje rizné uhly pohledu, pfistup pracuje se
zakladnimi pojmy, jako pomoc, kontrola, dojednani a stanoveni silii spoluprace
(objednavka, zakazka). Dle Matouska et al. (2013) pracuje tento model s pojmy:
adaptabilita, stav rovnovahy, ekvifinalita (schopnost dojit k vysledku riiznymi cesty),
hranice, organizace, negativni zpétna vazba (minimalizuji odchylky od stavu
rovnovahy), pozitivni zpétnd vazba (maximalizuje od stavu rovnovéhy). Dale uvadi, ze
profesionalové v tomto piistupu bud’ nabizeji pomoc, nebo piebiraji kontrolu, kdy
pomoc je piijemnd, uzitecnd, respektujici a kontrola se opird o normy a je vykonavéana
nezavisle na vili toho, komu je starost vénovana. Ulehla (2005) uvadi faze dialogu
pracovnika s klientem, tyto faze se cyklicky opakuji, navazuji na sebe a znovu se
prolinaji:
e piiprava — vSe, co probiha pied rozhovorem s klientem, tyka se zasadnich otazek
(zdroje, vychodiska), ukolem pracovnika je zde védét, kdo je a ¢im pomaha;
e otevieni — spolecné prace s klientem, sjednani schlizky, prvni rozhovor,
vytvofeni dostatek bezpeci pro klienta;
e dojednavani — objedndvka klienta, ujasnéni piani klienta a toho, co muze
pracovnik nabidnout;
e prubeh — dosazeni cile, vyfeSeni problému, pracovni vztahy;

e ukonceni — reflexe spole¢né prace, ovéfeni tspéchu;
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e priprava — dal$i seberozvoj a vzdélavani.
Psychosocialni pfistup se povazuje dle Kuznikové (2011) za pomoc jednotlivetim, ktefi
ztroskotali ve svém socidlnim pfizpisobeni a maji zadjem o poskytnuti pomoci. Dale
zduraziiuje porozumeéni Cloveéku jako jedinci, zijici v interakcich se svym prostiedim.
Dle Matouska et al. (2013) se piistup hlasi k perspektivé ¢lovek v situaci, socialniho
pracovnika to vede k zajmu o: fungovani jednotlivce; situaci a interakci mezi nimi.
Zakladnimi metodami prace s klientem v tomto pfistupu jsou: modifikace prostredi,
poskytovani podpory; posilovani schopnosti klienta vnimat jasné realitu situace
a posilovani schopnosti klienta vnimat jasn¢ intrapersonalni realitu (Matousek et al.,
2013). Dle ného je psychosocialni pfistup pfinosny pro oblast vztahti mezi klientem
a pracovnikem, poskytuje voditka pro praci s klientem, ktery je hlediskem struktury
lidské osobnosti a nejednd se o komplexni teorii o vztazich mezi osobnostnimi
a situacnimi aspekty klientovych problémd.
Krizova intervence je dle Péce et al. (2009) odbornd metoda, ktera pomaha lidem
v psychické krizi, napomahd k dosazeni psychosocidlni rovnovahy a vychazi
Z individualniho charakteru krize a jejiho casového omezeni (zaméfuje se na feSeni
problému a na posilovani klientovy kompetence. Dale uvadéji model krizové
intervence: planovani a vedeni zasahu; navazovani psychologického kontaktu (rychlé
vytvofeni vztahu); ureni zavaznosti problému a jeho definovani; podpora vyjadieni
pociti a emoci; explorace minulych vyrovnavajicich strategii a pokusii; obnova
kognitivnich funkci vytvofenim akéniho planu a vytvofeni planu navazné péce. Dle
Matouska et al. (2013) jsou cile krizové intervence:

e zpiehlednit a strukturovat prozivani ¢lovéka v krizovém stavu;

e Zastavit ohroZujici tendence v jeho chovani, tak aby ovladal sviyj Zivot;

e redukovat nebezpeci;

e snizit riziko prohlubovani krizového stavu;

e Umoznit jedinci navraceni na uroven fungovani — povzbudit pokrmovy rast;

e podpotit jedince fesit problém, zprostfedkovat mu moznosti, aby dokazal zapojit

vlastni sily.
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Dale uvadi, Ze zadkladnim prosttedkem krizové intervence je rozhovor, délka
prizptisobena aktualni situaci, v niz se klient nachazi a ma urcitou strukturu (posouzeni
— planovani — provedeni — vyhodnoceni). Krizova intervence ma i svoje principy jako:
e ma byt snadno dostupna, telefonem 24 hodin a 365 dnt v roce (nejsnadnéji
dosazitelna pro osobni navstévu na pracovisti);
e je kratkodoba, kontakt je omezen na maly pocet setkani (1-3), dalsi setkani jiz
piechézi do rehabilitaéniho/terapeutického useku;
e zahrnuje prostor biopsychosocialné-duchovni;
e Zabyva se vztahovym ramcem klienta a zahrnuje (dle moznosti) osoby, kterych
se krize tyka;
e zaméfuje se pouze na minulost klienta, jez souvisi bezprostfedn¢ a jeho krizovou
situaci;
e méla by mit navaznost v dals§i odbornou praci, pokud to situace vyzaduje
(Matousek et al., 2013).
Aktivni naslouchani znamena dle Scharlau (2010), Ze se aktivné ujistujeme, zda jsme
pochopili to, co nam bylo sdéleno, co ma protéjSek na mysli a také poukazuje, abychom
ve vypjatych situacich pfesné sdélili nasi potiebu pfesné pochopit situaci, mohlo by
dojit k nespravnému pochopeni ze strany klienta, Ze se jedna o vyptavani se. Jedna se
o specifickou komunika¢ni techniku, jejimz cilem je dosahnout v komunikaci
maximalné pozorného vnimani toho, co pottebuje, chce sdélit a poskytuje kvalitni
zpétnou vazbu (Matousek et al, 2013). Také hovoii o dovednosti pro ptredpoklad
kvalitniho naslouchani, jako zameéfenost na nejvérnéjsi vyznam slov, jez druzi
v komunikaci ke svému okoli smétuji. Dle Matouska et al. (2013) se od socialnich
pracovnikl ptfedpokldda dovednost pribézn¢ vénovat svou pozornost i neverbalnim
projevim klienta, zejm. jeho mimice, gestikulaci, celkovému postoji téla, zabarveni
hlasu a rytmu fec¢i. Aktivni naslouchani lze podpotit fadou nastroju:
e povzbuzovani — projev zajmu o situaci klienta;
e Objastiovani — cesta k dalsimu ziskavani informaci;
e parafrdzovani — ovéfeni skrze interpretaci vlastnimi slovy, Ze néjakou dil¢i ¢ast

slySeného chapeme spravné;
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o reflexe — zrcadleni vlastnich pociti;
e sumarizace — shrnuti vétsiho celku vypravéni klienta;

e Ocenéni - uznani toho, co jiz klient ve svém problému dokazal (Matousek et al.,

2013).

1.2.4 Recovery — Care

Dle DE Wet et al. (2015) uvadi, Ze se jedna o dynamicky, vyvijejici a jedine¢ny proces
v zivot¢ kazdého Clovéka, potykajiciho se s vyzvami. Ddle uvadi, ze se jedna spiSe
o zpusob zivota, (Recovery) neni samoucelné a nejednd se o uspéch. Jedna se
o hluboce osobni, jedine¢ny proces zmény postoji, hodnot, pocitli, cili, dovednosti
nebo roli (Royal College of Psychiatrists, 2014). Také uvadi, ze Recovery je tzce
spojeno se socidlnim zaclenénim a budovanim smysluplnych a uspokojivych socidlnich
roli v ramci komunity. Nadé&je je zasadni pro zotaveni kazdé osoby, aby se ziskala
aktivngjsi kontrola nad zivotem a aby jedinci nalezli, cestu vpied (Royal College of
Psychiatrists, 2014). Tento model vyzaduje od poskytovateli sluzeb, aby umoznili
uzivatelim identifikovat a rozvijet své vlastni silné stranky
a zdroje, které hraji hlavni roli pfi zlepSovani jejich kvality Zivota (Field a Reed, 2016).
Zotaveni je vyjadfeno jako proces osobniho rlstu a rozvoje, ktery muze vést
ke znovuziskani kontroly nad svym zivotem, aby mohlo dojit k jeho naplnéni
a smysluplnosti (Field a Reed, 2016). Hollander a Wilken (2016) uvadi, Ze metoda
CARe se zaméfuje na kvalitu zivota lidi zranitelnych v oblasti duSevniho zdravi
I v socialnim kontextu, kdy pro pomahajici pracovniky piedstavuje nastroj k podpote
klient na jejich cesté k dosaZeni takové kvality Zivota, jakou si sami pfali. RozliSuji
dvoji procesy zotavovani — osobni a socialni, kdy pfi osobnim se ¢lovék vypotfadava
S probéhlymi udalostmi (uc¢i se nakladat s vlastni zranitelnosti a znovu hleda pevné
zachytné body v pfitomnosti i v budoucnosti), naopak socialni zotavovani se tyka
zapojeni a opétovného zaclenéni do spolecnosti (Hollander a Wilken, 2016). Aspektem
integrace v metodé CARe je soub&zna prace s klientem ve tfech oblastech: plnéni piani

a cili souvisejici s kvalitou Zivota; vyrovnavani se se zranitelnosti a posilovani silnych

28



stranek; zpiistupnéni zvoleného prostifedi a maximalizace kvality Zivota v danych
zivotnich a socialnich podminkéach (Hollander a Wilken, 2016). Dale také uvadéji faze
procesu zotaveni: stabilizace, reorientace a reintegrace, kdy se soustiedime na ptani
a silné stranky v doméndch: péCe o sebe sama, zdravi, bezpeci, socidlni vztahy,
zamé&stnani, uceni, rekreace, dim a sousedstvi. Ridgway et al. (2014) uvadi, Ze zotaveni
je hluboce osobni, jedinecny proces zmény vlastnich postoji, hodnot, pocitl a cila
svych roli, jedna se o zpusob jak vést zivot, ktery ¢loveka uspokojuje, dodava mu nadéji
k vytvofeni nového vyznamu a smyslu svého Zzivota, jakmile se ¢lovék vymani
z katastrofalnich nasledkti duSevni choroby. Pfedstava je umoznit jednotliveim
vypracovat individualni plany obnovy v osobni slozce, kterd obsahuje tadu
svépomocnych strategii s cilem zlepSit schopnost pfevzit odpovédnost za své vlastni
zotaveni (Horan a Fox, 2016). Hollander a Wilken (2016) uvadéji, Ze silné stranky se
u této metody mapuji, planuji, uchopuji a vyhodnocuji pomoci:

e osobniho profilu - ten obsahuje informace z minulosti (zku$enosti, co se jiz
povedlo), také informace ze soucasnosti (jak vypada dnesni podoba, co se da
vylepsit) a veskeré tyto informace jsou rozdélené na oblasti bydleni, prace,
vzdélavani, zdravi a pocit pohody, vztahy, bezpeci, péce o sebe a ostatni;

e pichledu osobnich preferenci — osobni preference soucédst planu, predstava
o vysledné situaci (misto, lidé, ¢innosti, dovednosti, zdroje, ¢as a hodnoty;

e pichledu moznosti volby — uréen cil, (vyhody, moznosti, nevyhody) = vznik
osobniho pléanu,

e osobniho planu - obsahuje samotny cil, kterého chce klient dosahnout,
dilezitost (pro¢ je tolik dulezity pro klienta), co udé¢la klient, co maji udélat
ostatni, kdy chce cile dosahnout, kdy cile dosdhnul a ptipadné poznamky
k jednotlivym krokdm;

e planu osobni podpory — co klient potiebuje prave ted’ ve svém zivoté, ¢eho chce
dosdhnout, obsahuje, jakym zplsobem klienta socidlni pracovnik podporuje,
jakym zptisobem ho podporuji kolegové/ostatni a ptipadné poznamkys;

e analyza, kruh a karta socialni sit¢ — urcuje Cleny sité, jak je tento Cloveék pro

klienta dulezity, cetnost kontaktu stimto cloveék (silné emotivni, zjiSténi
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problému v ramci nejbliz§i rodiny, vSe je viditelné na papife — opatrné
s nakladanim této pomucky);

e profilu prostitedi — souvisi s planem, cilem u kterého je potieba zmapovat
prostiedi, v kterém se klient pohybuje, obsahuje obecnou charakteristiku,
prostiedky, aktivity, lidé, specifické podminky dané prosttedim, zdroje, které Ize
vyuzit, dal$i informace, silné stranky a slabé stranky;

e dotazniku prevence relapsu — popsani stresovych faktorti (napéti, co klienta
dokaze vyvést z rovnovahy), ptiznaki (jaké, posloupnost), co mize klient udélat
sam/a k predchazeni zhorSeni pfiznakl (dokéze rozpoznat stres u sebe, co déla,
kdyz stres obtéZzuje) a pomoci od ostatnich (co mohou pracovnici udélat, co
konkrétné pomuze, v jaké fazi je nejucinnéjsi pouzivat medikaci, jména lidi pro
potieby konzultace stavu);

e planu Casnych varovnych pfiznakli — rozdé€luje se do tii fazi: zelené (znamena
,bezpe€nou situaci), oranzové (piiblizeni k hranici bezpe¢né zoény) a Cervené
(ptekroceni hranic), v kazdé této fazi se popiSou: ptiznaky z Klientova pohledu,

Z pohledu ostatnich, co ma délat klient a co maji délat ostatni.

1.2.4 Socialni pracovnik jako poskytovatel péce o duSevné nemocné trpici

Schizofrenii

Ptistup socidlnich pracovnikii ke klientim se schizofrenii by mél respektovat nékolik
specifickych skutecnosti, jako podpora nedostateéné rozvinutych kapacit zvladat bézné
Zivotni naroky vlastnimi silami do té miry, pokud je chténd a neostrou/nepevnou hranici
mezi vnitinim a vnéjSim svétem psychozy (Probstova a P&¢, 2014). Dale také uvadéji,
ze podpora by méla byt empaticka, pouze takovou Si klient mize osvojit. Gerdes
prace, kdy klienti, ktefi zazivaji pii 1éb&/podpotfe empaticky pfistup maji lepsi
vysledky. Dle Mahrové a Venglafové (2008) je prace s lidmi s psychotickym

onemocnénim slozita a klade velky diiraz na komunikaci, kvalitu vztahu a pfistupu, kdy
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se velice dobfe osvédCuje piirozené chovani srespektem a zdjmem smérem ke
klientovi. V dnesni dobé jsou socialni pracovnici vyzyvani, aby v praxi fesili komplexni
Skalu profesionalnich, organizacnich a institucionalnich pozadavkt (Cameron a Keenan,
2010). Mahrova a Venglatova (2008) uvadi, Ze mezi principy podporujici dobry vztah
(socialni pracovnik — klient) je respekt (akceptace klienta takového, jaky je), dobry
umysl (ve prospéch klienta, pii nesplnéni slibu mize dojit k naruseni divéry), flexibilita
(reakce na aktualni situaci klienta), divéra (zachézeni s informacemi) a partnerstvi
(spolu s klientem vytvaret plan spoluprace, spole¢né hledani priciny —> feSeni).
V moderni psychiatrii, ktera chce byt siti sluzeb nabizejici kontinudlni 1é¢bu, ubytovani,
zameéstnani a socidlni podporu by mél socialni pracovnik plnit role jakéhosi vyslance
(spojky mezi dusevné nemocnym a komunitou), chépat individuality (jedinecnost
kazdého klienta a jeho role), ovliviiovat prostiedi (ve kterém klient Zije, aby bylo
citlivéjsi k jeho potiebam), mapovat zdravotné — socialni potieby (klienta), chéapat
a podporovat koncept uzdravy a socialni integraci (Matousek et al., 2005). Také uvadi,
ze kompetentni socidlni pracovnik musi umét ziskat informace o klientovi a jeho okoli,
sestavit a realizovat plan intervenci, hodnotit vysledky, v&dét, jak praci s klientem

ukoncovat a byt velice vnimavy ke v§em aspektiim této prace.

1.25 Specifické potieby dusevné nemocnych

Mezi specifické potieby dusevné nemocnych fadi jak Matousek et al. (2005), tak Supa
(2006) potieby bydleni, prace a volny ¢as. Supa (2006) uvadi moznosti bydleni v ramci
socialnich sluzeb a to chranéné bydleni, tréninkové byty, podporované bydleni v bytové
jednotce s dal§imi lidmi, podporované bydleni samostatné, ¢i domy na pil cesty. Dale
hovoii o souvislosti s domaci péci, kterd je poskytovana ve zndmém prostiedi, rozvoj
terénnich krizovych tymi, které mohou zasahnout v ptipadé¢ krize, aniz by bylo nutné
vytrzeni z ptivodniho prostiedi a nutnd hospitalizace. MatouSek et al. (2005) uvadi,
ze podpora by klientovi méla byt poskytovana Vv jednom prosttedi co nejdéle a prednost
dostava bydleni ,,v pfirozenych podminkach® tak, aby mohl klient rozvijet své

dovednosti, ale také posilit pocit bezpecného zazemi. Dale zduraznuje ideal péce —
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normalizaci (pfiblizeni co nejbéznéjSim podminkam), kdy nacvik dovednosti probiha
V pfirozeném prostiedi a mél by byt spojen s budovanim ptirozené socialni sité klienta.
Podporu v bydleni rozdéluje Matousek et al (2005) do né€kolika skupin a to: mladi
jedinci v obdobi ,,startu do zivota® (v tomto obdobi je komplexni péce véetné podpory
v bydleni rozhodujicim momentem pro jejich budoucnost nebo pii nevyhovujici
domaécnosti); klienti, u kterych nemoc ovlivnila funk¢éni kapacitu (mohou se citit
izolovani, vyfazeni ze spoleCnosti a potiebuji podporu zamétfenou na nacvik a obnoveni
socialnich dovednosti); klienti zijici doma a zvladaji z menSich problému bézné zivotni
situace (v zatézovych situacich mohou postradat kapacitu pro jejich zvladnuti);
dlouhodobi klienti instituci, kdy toto umisténi je Casto ze ,,socialnich divodi‘ — ztrata
zazemi, nevyhovujici prostiedi a ztrata dovednosti samostatného fungovani. Dle Hosaka
et al. (2015) patii mezi podpory ve sluzbach: udrzovani a vedeni domécnosti (uklid,
vateni, prani); sebeobsluzné dovednosti (osobni hygiena, zivotosprava, oblékani),
dovednost vyhledavat a vyuzivat bézné verejné sluzby, prevence relapsu onemocnéni,
komunikaéni dovednosti, napliiovani role najemnika a souseda (aktivni Gcast na Zivoté
v domg), traveni volného casu, nakupovéni, hospodafeni s penézi, jednani s Gfady
(placeni najemného, zafizovani socidlnich piispévki). Dalsi potfebou dle Matouska et
al. (2005) je prace/zaméstnani, pro mnohé klienty je nejvétsi zatéz, boj s pozornosti, kdy
kazda skupina bere pfiznani invalidity jinak (n€ktefi to prozivaji jako stigma, jini jako
jednu z mala jistot). Pracovni rehabilitace ma byt zaméfena na navrat, udrZeni
a rozsiteni pracovnich schopnosti (Matousek et al., 2005). Dle Supy (2006) je vyznam
prace veliky, zaméstndni neni dilezité pouze jako aktivita, ptilezitost pro socidlni
kontakty, ale také pro rozvoj sebedlveéry, rozvijeni schopnosti zachézet s vlastni emoci,
pro integraci do komunity, a zvySeni kvality Zivota. Déle hovofi o praci jako aktivité,
ktera strukturuje ¢as a vytvari ptilezitost pro ziskdni osobnich, socidlnich kompetenci
a socialnich kontakti. Dle Hosaka et al. (2015) je zaméstnanost dusevné nemocnych
velmi nizka a je mnohem niZsi nez u lidi s t€lesnym handicapem. Déle uvadi, Ze pfic¢iny
tohoto stavu lezi vné klienta (nezamé&stnanost ve spolecnosti, preference produktivnich
pracovniki, pfedsudky vici duSevné nemocnym, nedostatek pracovnich mist s nizkym

stresujicim prostfedim, preference télesné postizenych oproti dusevné handicapovanym
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na pracovnich mistech pro postizené), tak i na stran¢ klienta (projevy dusevniho
onemocnéni, nedostateCna kvalifikace, problematickd pracovni anamnéza, deficit
socialnich a komunikac¢nich dovednosti, negativni sebeobran), kdy pracovni rehabilitace
usiluje o snizeni vlivu téchto faktori a sméfuje ke zlepSeni, udrzeni a rozvoji
pracovnich kompetenci klienta. V neposledni fadé¢ hovoii Matousek et al. (2005)
o potiebé voln¢ho casu, kdy dlouhodobé nemocni ziji Casto izolované, sit’ jejich
socidlnich  kontakti je velmi mald, socidlni pracovnik by mél mit
za Ukol budovat spojeni mezi klientem a okolim. Hosak et al. (2015) sdé€luje, ze tato
oblast rehabilitace traveni volného ¢asu se zaméfuje na omezenou socialni sit’
dlouhodobé dusevné nemocnych, na pasivitu a nedinnost v traveni volného Gasu. Supa
(2006) uvadi, smysluplné traveni dne podporuje proces socializace, vystavuje klienta
realit¢ vSedniho dne, podporuje vytvareni mezilidskych vztahli, psychohygienicky

piispiva k dusevni pohodé¢, kvalité zivota a ptispiva v procesu recovery (zotaveni).

1.2.6 Reforma psychiatrické péce

Ministerstvo zdravotnictvi CR (2013) uvadi, ze CR patii mezi menSinové zemé
Evropské Unie, kterd neméla doposud program péce o duSevni zdravi, disledkem je
nesystematicnost pii zfizovani psychiatrickych instituci, nerovnomérné rozmisténé
ambulantni sluzby, zastarala struktura lizkové kapacity a nedostatek zatizeni komunitni
péce. Dale hovoii o neuspokojivé dostupnosti psychiatrické péce, rozvoj je ve srovnani
s vétsinou zemi Evropské unie zanedban a opozdén, v nastalé situaci, kdy se v CR
kazdorocné zvysSuje pocet lidi vyhleddvajici psychiatrickou péci, bylo tedy nutné
revidovat souCasny model péce. Reforma systému psychiatrické péce dle Winklera
(2013) v CR, by méla vychazet ze zkuSenosti u¢inénych v kulturné blizkych zemi,
detailni analyza umozni neopakovat neefektivni ¢i dokonce kontraproduktivni kroky.
Pfeiffer (2015) hovoii o soucasném systému tak, ze je nastaven, aby sytil své vlastni
potieby a ne potieby lidi (kterym ma slouzit), o jeho podobé rozhoduji psychiatii, ktefi
jsou sami soucasti systému a je malo pravdépodobné, Ze se budou snazit systém zasadné

zménit. Déle uvadi, ze péfe by méla byt poskytovana tam, kde nemocny c¢loveék Zije,
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aby to pro né¢j bylo co nejpfirozenéjsi a soucasné¢, aby mél dostupnou skalu

psychiatrické péce. Strategie reformy si klade za cil:

1) zvysit kvalitu psychiatrické péce zmeénou organizace jejiho poskytovani;

2) omezit stigmatizaci dusevn¢€ nemocnych a oboru psychiatrie obecné¢;

3) zvysit spokojenost uzivatelll s poskytovanou psychiatrickou péci;

4) zvysit efektivitu psychiatrické péce vc€asnou diagnostikou a identifikaci skryté

psychiatrické nemocnosti;

5) zvysit uspésnost plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti

(zejména zlepSeni podminek pro zameéstnanost, vzdélavani a bydleni aj.);

6) zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb;

7) humanizovat psychiatrickou pé¢i (Anders et al., 2013).

Winkler (2013) uvadi doporuceni pro vSechny zemé& Evropské Unie a to, Ze: kazdy ma

rovné pravo realizovat svou dusevni pohodu v kterémkoli véku, a toto pravo je zajisténo

zvlasté tém, ktefi jsou nejvice zranitelni nebo ohrozeni; lidska prava lidi s duSevnimi

problémy jsou napliiovana, cenéna, podporovana a chranéna; sluzby v oblasti duSevniho

zdravi jsou dostupné, financn€ dosazitelné a poskytované v komunite; lidé maji pravo

na respektujici, bezpecnou a efektivni 1lécbu, o které mohou spolurozhodovat;

zdravotnické systémy poskytuji dobrou fyzickou i dusevni péci pro vSechny; systémy

péce o duSevni zdravi pracuji v ramci dobie koordinovanych partnerstvi s ostatnimi

relevantnimi sektory; politika a poskytovani péce se tidi nélezitymi informacemi

a znalostmi, tato doporuceni by méla brat kazda zemé, ktera vytvari/zavadi reformu

pé&e o dusevni zdravi. Dle Ministerstva zdravotnictvi CR (2013) a Andrese et al. (2013)

implementace strategie probéhne ve tiech fazich a to:

1) iniciace a zajisténi podminek (2014 — 2015) — pilotni provoz tzv. Center duSevniho
zdravi (dale jen CDZ) a podrobné pasportizacni a ekonomicka studie

2) realizace a provoz (2016 — 2023) — vétsina realizac¢nich projektd ve vSech oblastech,
legislativni zmény;

3) vyhodnoceni (2023) — kone¢né vyhodnoceni jednotlivych oblasti.

Oblasti, ve kterych strategie probéhne, zahrnuji tvorbu standardl a metodik; rozvoj sité

psychiatrické péce; humanizace psychiatrické péce; destigmatizace a komunikace;
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vyzkum a vzdélani; legislativni zmény; udrzitelné financovani a meziresortni
spolupraci. Zakladnim krokem reformy, tedy 1 pilifem psychiatrické péce bude
psychiatricka ambulance, kdy reforma pravé ambulancim pifinese vEétSi mnozstvi
Vv roz§ifeni sluzeb a bude vitana spoluprace s CDZ — nebude podminkou pro fungovani
ambulance (Reforma psychiatrické péce, 2014). Také uvadi, Ze nejvétsi systémova
zména bude v jednoznacném zaclenéni CDZ do systému péce, kdy CDZ je zafizeni
umisténé v bézné obcCanské zastavbé, které poskytuje komplexni zdravotné socialni péci
klientim s cilem pomoci jim zit V jejich pfirozeném prostiedi, pfipadné jim ho pomoci
spoluvytvorit. Centrum pro socidlni a ekonomické strategie a Ministerstvo zdravotnictvi
CR (2013, str. 6) uvadi pracovni definici CDZ, ,, Centrum dusevniho zdravi (CDZ) je
soubor vzajemné propojenych sluzeb poskytovanych jednou nebo vice organizacemi
zajistujicimi v daném regionu sluzby osobam S psychickym onemocnénim. Primarnim
poslanim centra duSevniho zdravi je poskytovani zdravotnich a primo navazujicich
socialnich sluzeb s cilem maximalni podpory zaclenéni klientii do jejich viastniho
socidalniho prostredi. Déle uvadi, ze CDZ poskytuje specializované¢ ambulantni
psychiatrické sluzby a tymy, krizové sluzby a denni stacionéfe, rezidencni péci
v komunité, sluzby psychiatrické rehabilitace (psychoterapie) a preventivni programy
a sluzby. Ve struktufe pilite CDZ bychom méli naleznout psychiatra, klinického
psychologa, psychiatrickou sestru, socidlniho pracovnika, case managera (osobni
asistent), krizové centrum, mobilni tym, denni stacionaf, asertivni komunitni lécbu

a tym pro lé¢bu dudlnich diagnoz.
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace

Cilem prace je popsat specifika socidlni prace socidlnich pracovniki

na Havli¢kobrodsku s lidmi s duSevnim onemocnénim (s jednotlivcem).

2.2 Vyzkumna otazka

Pro dosazeni cile prace byla stanovena vyzkumna otazka:
VO: Jaka specifika uvadéji a vnimaji socialni pracovnici na Havlickobrodsku pfi praci

s jedinci s dusevnim onemocnénim?
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3 Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Na praktickou ¢ast diplomové prace byl pouzit kvalitativni vyzkum. Pro urceni cile byla

vytvorena jedna vyzkumna otazka.

Marlow (2011) hovoii o kvalitativnim pfistupu jako 0 sbéru kvalitativnich informaci,
pod timto pojmem nalezneme non-numerické zkoumani jevl, pouziti slov na misto
¢isel, zakladnich vyznamii a vzory vztaht. Kvalitativni vyzkum se snazi porozumeét
realité, formuluje problém, ktery je zakotven v né&jaké teorii nebo socialni realit¢ (Huk,
2013). Dle Hendla (2008) kvalitativni vyzkumnik urcuje na pocatku vyzkumu téma
a zakladni otazky, které¢ mize modifikovat, dopliiovat v pribéhu vyzkumu, béhem sbéru
a analyzy dat. Olecka a Ivanova (2010) uvadéji, ze pro kvalitativni metodologii
je typicky pristup, ktery zkouma zvlastni, jedine¢né, neopakujici se jevy, nesnazi
se popsat socialni skute¢nost obecnymi zédkonitostmi, ale prosttednictvim pojmil. Déle
také hovoii o tomto typu vyzkumu, Ze nenabizi univerzalni ¢i obecné platné poznatky,

ale umoziuje pomérné hluboky a detailni vhled do urcité oblasti socidlnich jeva.

Pii realizaci vyzkumu byla pouZita metoda rozhovoru a technika polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovor neboli interview je zakladni technikou kvalitativniho vyzkumu
a jako nastroj je naro¢ny na Cas a Schopnost jej fidit (Matousek et al., 2013). Talmy
(2010) uvadi, Zze vyzkum Vrozhovorech se vyrazné¢ zvysil pravé v kvalitativnich
studiich, které se zaméfuji na zkoumani identit UcCastnikii a orientaci
na fadu jevl. Dle Reichela (2009) se polostrukturovany rozhovor vyznacuje tim, Ze ma
pfipraveny soubor témat/otazek, které jsou jeho pfedmétem, aniz by bylo striktné
stanoveno jejich potadi.

K analyze dat byla pouzita metoda otevieného kodovani. Dle Svaiicka a Svedové
(2014) je oteviené kodovani technika, kterda je pouzivana dle zakotvené teorie,

v disledku své jednoduchosti a zaroven Uc¢innosti je pouzivana ve velmi Siroké Skale
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kvalitativnich projektl. Prvnim krokem pfi analyze dat je jejich rozbiti na urcité
segmenty tvofici vyznamovy celek, v ramci otevieného koédovani jsou tyto jednotky
oznacovany pojmy (kody), které obsahuji vystizeni podstaty oznaceného jevu (Gulova
a Sip, 2013). Dale uvadi, ze dalsim krokem je kategorizace (kédy jsou seskupovany
do kategorii) a proces otevieného kdédovani odhaluje nejen kategorie, ale i jejich

vlastnosti a dimenze.

3.2 Zkoumany soubor

Cilovy soubor tvofilo celkem 6 socidlnich pracovnic. Pro vhodny vybér jsem pouzila
nasledujici kritéria. Pro vyzkum byly vybrany socidlni pracovnice, pracujici s lidmi
s duSevnim onemocnénim na Havlickobrodsku. Kromé toho byly vybrany ty, které byly
ochotny ke spolupraci. Jedna se tedy o 3 pracovnice neziskové organizace

a 3 pracovnice pracujici ve statnim sektoru.

3.3 Vlastni realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v obdobi bfezna a dubna 2017. VeSkeré informace byly
se souhlasem respondentek nahravany na diktafon a nasledné piepsany do textové

podoby. Rozhovory probihaly na pracovistich tc¢astnic vyzkumu.

3.4. Etika vyzkumu

Dle Matouska et al. (2013) je dulezité stanovit, jak budou zpracovany osobni tdaje
a tedy urcit etické parametry, které je nutné pii realizaci vyzkumu dodrzovat. Ucastnici
rozhovoru byli obeznameni s tématem vyzkumu. Také doslo k ubezpeceni, ze sdélené
informace budou pouzity pouze pro ucely tohoto vyzkumu a dojde k anonymizovani
jejich jmen. Rozhovory probéhly bez ptitomnosti dalSich osob, individudlné a zcela

dobrovolné.

38



4 Vysledky

Zakladni informace o respondentech jako délka praxe, profesni zkuSenosti vykonu
praxe u této cilové skupiny, usek a zpiisob vykonu socialni prace jsou znazornény
Vv tabulce ¢. 1. Vyzkum absolvovalo 6 respondentek, 2 pracuji jako socialni pracovnice
Psychiatrické nemocnice Havlicktiv Brod, 3 pracuji jako socidlni pracovnice organizace

FOKUS Vysoc¢ina a 1 je zaméstnana na odboru socidlnich véci v Chotébotfi.

Tabulka 1: Obecné informace ucastnikii vyzkumu

Délka ; Zpusob vykonu Usek vykonu
Respondentky Profesni zkusenosti vykonu praxe ; ;
praxe socialni prace socialni prace
Pted touto praxi - pracovala Ambulantni/terénni )
) o ) ) ) Neziskova
SP1 7 let v Charité, kde se obcas objevili S jednotlivcem i se )
T _ organizace
duSevné nemocni klienti skupinou
Pfed touto praxi — v obc¢anské Ambulantni/terénni )
) . . ] Neziskova
SP2 12 let poradné v zasad¢ se stejnou S jednotlivcem i se .
_ _ organizace
cilovou skupinou skupinou
Pted touto praxi — komunita
) Ambulantni/terénni )
2roky a | s duSevné nemocnymi, dobrovolna ) ) ) Neziskova
SP3 S jednotlivcem i se )
4 mesice sluzba ) organizace
skupinou
Statni,
Hned po skole nastup do Ambulantni )
SP 4 9 let ) ) zdravotnicky
soucasného zaméstnani S jednotlivcem
sektor
Hned po $kole nastup do
soucasného zaméstnani. Pfedtim Statni,
. Ambulantni )
SP 5 28 let 11 let na pozici dokumentaéni ) ) zdravotnicky
. . S jednotlivcem
pracovnice (stale stejna cilova sektor
skupina)
Hned po skole, 10 let na pozici
vefejného opatrovnika (pfevazna | Ambulantni/ terénni
SP 6 21 let o ) ) Statni sektor
prace s lidmi s dusevnim S jednotliveem
onemocnénim)

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1 Vysledky kodovani

Dle ziskanych informaci z polostrukturovaného rozhovoru jsem stanovila nasledujici

témata, ktera jsem rozd¢lila do téchto Sesti podkategorii:

e Specifika prace s jedincem s dusevnim onemocnénim
e Kde je socialni prace vykonavana

e Pouziti Teorii a Metod u této cilové skupiny

e Zranitelnost

e Uzdrava

e Potieby a problémy socialnich pracovnika v praxi
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4.1.1 Specifika prace s jedincem s dusevnim onemocnénim

Pro vétsi prehlednost bude nasledujici tabulka slouzit jako vyklad specifik, které

dotazované uvedly.

Tabulka 2: Souhrn specifik v praxi

Veskera vnimana specifika dotazovanych

Vztah SP
sKL + Multidisciplinarita
SP . . Dusevni . Volny
Komunikace | socialni | Bydleni | Finance asertivita -> zdravotnici v
1 onemocnéni cas
vztahy terénu
KL
Dusevni
Vztah SP
onemocnéni .
sKL + o Multidisciplinarita
SP . . - dualni Kreativita
Komunikace | socialni | Bydleni | Finance ] - kooperace se X
2 diagnoézy pracovnikil
vztahy zdravotniky
(dus. onem. +
KL }
zavislost)
Vztah SP
Dusevni
sKL +
SP . ) onemocnéni . Volny
Komunikace | socialni | Bydleni | Finance asertivita X
3 - dudlni cas
vztahy diaeng
1agno.
KL gnozy
Socialni
SP ) ] Dusevni )
Komunikace vztahy Bydleni | Finance Hranice X X
4 onemocnéni
KL
SP ) ] Dusevni
Komunikace X Bydleni | Finance X X
5 onemocnéni
Pomalé
SP . ) Dusevni
Komunikace X X Finance kricky k X X
6 onemocnéni
uspéchu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podkategorie, kterou jsem zde uvedla, jednozna¢né vplynula z rozhovoru a cile prace.

Jedna se o specifika pfi praci s jedincem s dusevnim onemocnénim. Tato oblast ukazala

nekolikero kodu, z kterych uvedu jako nejpocetnéji zastoupené:
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Vztahy/ socialni izolace

Komunikace jako nejdilezitéjsi prvek

Dusevni onemocnéni jako specifikum

Finance

Bydleni

Vnimany rozdil oproti jinym (neuréenym) skupindm
U téchto kodl je zaznamenano, jaka specifika socialni pracovnice nejcastéji uvedly pii
praci s jedincem u této cilové skupiny. Dle jejich odpovédi dosSlo k sestaveni

a pojmenovani kodu.

Kéd: vztahy/ socialni izolace

vvvvv

vvvvvv

navaze, casto to vyzaduje delsi cas nez nékde jinde. Kdyz se nad tim zamyslim, co tireba
byla prave ta skryta zakdzka nebo okolo ceho se to vlastne tocilo, tak opravdu néjaka
osamélost, izolovanost a socialni vztahy nebo rodina, at uz to bylo maskovano c¢imkoli,
nejakym jako volny cas, treba i praci, hodné si myslim, zZe ta nenaplnéna oblast jsou ty
vztahy.“ SP 3 také zdtraznuje specifikum vtahu: ,,Hodné ve vztazich, casto v rodiné,
treba Spatny vzpominky nebo nevyreseny vztahy, to je nékdy stahuje dolii. Pak viibec
Vv téch socidlnich kontaktech. SP 4 hovoti o vztahu jako specifiku pfevazné ve smyslu
mapovani: My se tady konkrétné zamérujeme casto
na rodinu ze zacdtku, abychom zjistili néjaké vazby, vztahy, s kym je problém nebo tak
my s t¢im zas tak nic moc neudélame ale at mdame néjaky to mapovani.” Zbylé
respondentky v pribéhu rozhovoru také zminily vnimani vztahu jako dulezity prvek, ale

JiZ jako automatikum v této praci.
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Kod: komunikace jako nejdulezitéisi prvek

Nasledujici vyroky potvrzuji dilezitost komunikace, na které se shodly vsechny socialni
pracovnice. Naptiklad SP 2 uvadi: — ,,Myslim si, Ze opravdu to je ta komunikace, umet
prizpusobit komunikaci tomu posluchaci, Ze asi staci, kdyz je ten clovek v terénu
zvedavy a autenticky. Kdyz ses zvédava na to, co ten clovek ma a proc to tak ma, tak ses
potom i vaimavad viici vécem (jak na tebe mluvi, to prostredi, kde je), protoZe to neni
jenom to, co ti ten clovéek rekne, ale je to Sirsi, Vtom ti ta zvédavost to zajisti. No
a autenticka, prosté tak to je snad v kazdé teorii socialni prdce, pokud nejses autentickd,
tak to hrozné rychle prohlidnou, to potom nema vlastné smysl.“ SP 5 také zdiraziiuje
dulezitost rozhovoru: ,,Pouzivam hodné rozhovor, ten stoprocentné. SP 6 upozoriuje
na komunikaci v ramci struktury rozhovoru: ,,V podstaté je dilezita ta komunikace
s nimi, kdy je potieba jednoduchy vety, pomalu mluvit, zietelné mluvit. Prosté to jsou
takovy specifika v ty reci, diilezity je si nestanovovat velky cile, ale spis jit po néjakych

tech dilcich a postupné se vlastné dobirat k tomu treba vetsimu. “

Kdéd: duSevni onemocnéni jako specifikum

Tento kod zdlraziiuje samotné specifikum té nemoci (dusevni), vyroky pracovnic, které
nasleduji, tuto veétu potvrzuji.

SP 6: ,,Zdravotni stav, ten je hodné resenej s touhle cilovou skupinou, kdy se tyhle lidi
citi hodné ukrivdeny, Spatnd lécha, vynUcujou si néco jiného, nez ten odbornik.
Ja myslim, Ze ten zdravotni stav miizete vnimat jako komplex, protoze ono to spolu
SOUVisi, protoze ta psychicka stranka ovliviiuje i to ostatni.

SP 4 konstatuje jiz projevy té nemoci jako komplikaci v praxi: ,,Tak jako Ze nekdy,
skoro pokazdé, ze pracujeme s nNima v ty akutni fazi NemMOoCI a ta se projevuje rizné na
riiznych oddélenich. Tady miizou bejt lidi depresivni., smutny, Ze jo, nemaj ndladu
cokoliv Fesit. Jinde jsou zase psychoticti, zatim prosté prvni tejden, ctrndct dni, nez je

I3

S nima néjaka rec, takze to urcité je v zacatku problém. *
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SP 1 a SP 2 potvrzuji urcitou problematiku v kooperaci se ,,zdravotnikama®, vnimaji
tento problém jako Spatnou provazanost téchto dvou sektord, ale jako nezbytnost
a nutnou potiebnost do budoucna pii praci S touto cilovou skupinou. SP 1: ,,A potom ta
specifika primo k tomu duSevnimu onemocnéni. Tak to bych rekla prosté, zZe by méla
bejt ta provazanost nebo ta kooperace s téma zdravotnikama, zZe tady je hodné
Myslim si, Ze jak se stridaji ty obdobi ty uzdravy a proste toho kdy propukne ta nemoc
treba, takze ta spoluprace by méla byt néjakym zpusobem dlouhodoba, protoze
ta nemoc se takto proménuje casto a ten clovek miize byt relativné v pohodé a nebude
nic moc potrebovat a po néjaky dobé se ty symptomy tieba zhorsi a bude toho
potiebovat spoustu, 10 je ta dlouhodobost. Bejt schopnej takhle pruzné reagovat, to
Souvisi s 10U kapacitou, védet o tech lidech.” SP 2 : ,,Pordd narazime na ten jiny pohled
tech zdravotnikii a socidalnich pracovnic, at' uz se to tyka psychiatrické nemocnice,
ambulantnich psychiatrii i nasich sester nebo doktora a to je ten nejvetsi problém. A t0
je ta potiz, Ze nemame shodu v téch pohledech, jako jsme v zacatku, naucit se pracovat
spolu.

SP 5, kterda vtéto oblasti plsobi nejdéle, poukazuje na projevy stigmatizace
v souvislosti s dusevnim onemocnénim: ,,Myslim si, Ze je musi mit clovek rad, ty
duSevné nemocny, to si myslim, ze je hodné diilezity, nebrat je jako pritéz ale jako
soucast spolecnosti. Ja si myslim, Ze jako mi V nicem nevadi, mam je rada, dokonce

mam i potrebu se jich zastavat, kdyz je nékde néco spatné.*

Kod: finance

vvvvv

toho klienta) a nejvice probiranych pii vykonu praxe s klientem. Kdy SP 1 uvadi, ze:
,Urcité je zranitelnost i to ze maji niZSi prijmy, zZe ono to neni na zadny vyskakovani,
Ze lecCc0S Si proste nemuizes dovolit. Ty lidi maji treti stupen invalidity, ale
S prispévkama na péci, vis jak to je, obecné maji nizky prijmy. A kdyz Zijou s rodicema

«

tak to zase je takovy, Ze ses zavisla na ty rodiné. *
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Nasledujici vytahy z rozhovoru jiz popisuji pfimo vykonavané prace u tohoto specifika,
zkuSenosti pracovnic, co pfesné v praxi vykonavaji a jakou maji zkusenost.

SP 6: ,,Tak ja z pozice verejnyho opatrovnika jsem to méla o to sloZitéjsi, Ze viastné jsem
tem lidem hospodarila s financema, takze to bylo neustdile ozehavé téma, mate mdlo
penez, malo vseho, takze to jde v podstaté porad kolem dokola.

SP 3: ,,Casto Fesime praktické véci jako zarizeni davek, pripadné exekuci nebo zaiizeni
exekuci, néjaké zjistovani exekuci, Feseni exekuct, pripadné diichody, finance, vydavani
penéz nebo je maji u sebe a pomahame jim to rozpocitat. “

SP 4 : ,Finance, tam taky jestli potiebujou hned vystavit neschopenku nebo pobiraji
diichod, jestli ho budou chtét sem, a nebo kdyz to je nékdo nové nemocny, tak treba se
jim muze i pomoct zazddat o ten diichod. A zaroven, kdyz je treba tretina
nesvépravnych, tak spolupracujeme s téma opatrovnikama, vidime se limitem, treba na
ty finance. Jakoby na to musime dohlizet béhem ty hospitalizace, zase kdyz md od
opatrovnika povoleno 500,- na tyden, tak aby se to jako nepresahovalo. *

SP 5 : ,,Oni ze vSeho nejcastéji maji potrebu zajistit finance. No a ze vSeho nejvic pri
kazdym prijeti uplné kazdyho zajima, kdy bude mit penize, aby mohl jit kourit, to Z 90%.
Pak je teprve zajimd, jestli nékde néco nedluzej, a to si vzpominaj asi tak po mésici. Si
najednou vzpomenou, ze nékde néco dluzi, hodné je zajimaji hlavné ty davky ty hmotny

¢

nouze, aby se zajistovaly hned. Ale malokdo prijede a je zajisténej financne. *

Kéd: bydleni

Jedina pracovnice SP 6 neuvedla v rozhovoru jako specifikum bydleni. Nedovedu
posoudit, z jakého divodu ji tato potieba nevyvstala, ale z rozhovoru vyplynulo, Ze jeji
Klienti maji tuto oblast zajisténou.

SP 1 nepiidala k této oblasti vyjadieni, jen mezi feci pronesla soupis oblasti, na kterych

s klienty pracuje a mezi nimi byla i oblast bydleni.
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Naopak pracovnice SP 2, SP 3, SP 4 a SP 5 vice rozvedly tuto zalezitost i do formy
problematiky v soucasnosti (pii praci s touto cilovou skupinou), naptiklad i navratnost
klienta do bézného prostiedi (¢i nového) po ukonceni hospitalizace.

Vv soucasné socialni praci s lidmi s duSevnim onemocnénim: ,,Pracujeme hodné
S bydlenim, to je tedka, jako V tuto chvili nejpalcivéjsi. Ten problém, co se tyka bydleni
a toho, kam s témi lidmi, a je to dané tou psychiatrickou nemocnici a tim, Ze vlastné
u hodné lidi furt dokola resime, jako jak jim pomoct, aby mohli bydlet, ale oni se
nechtéji odstéhovat, viastné chtéji ziistat, tak to bydleni je jako néco, co ted budeme
Fesit a z téch oblasti je jako nejaktualnéjsi.«

U vyroku SP 3 je patrna prakticka stranka socialni prace pii zajistovani bydleni: ,,Casto
reSime praktické véci, jako nastéhovani, pak zaroven ty lidi kolikrat jeste nikdy
nebydleli sami, takze hodné takovy prakticky véci ohledné domdacnosti, nacviky (vareni,
uklidu, nakupii). Je to hodné riznorody, podle schopnosti tech lidi. *

SP 4 se spiSe zaméfuje na navaznost hledani bydleni po ukonceni 1écby: ,,Potom se
zamerujeme na bydleni, kde bydli a z toho vSeho pak vyplyne, jestli potrebuje nékde
pomoct, mnohdy maji bytovou situaci Spatnou. A pak jako vyhled, kam vyhledove, kam
pujde, jestli do puivodniho bydleni nebo jestli se bude hledat ubytovna, nebo ma zdajem
o néjaky jiny reseni.” To samé popisuje tato pracovnice SP 5 : ,,Potom je tieba zajistit,

kam by se mohli vratit.

Kdéd: vnimany rozdil oproti jinym (neuréenvm) skupinam

U tohoto kodu nalezneme nazory pracovnic na rozdilnost prace s cilovou skupinou
dusevné nemocni a jinou nespecifickou skupinou. Obé pracovnice FOKUSU Vysocina
SP2 a SP3 pocit'uji rozdil oproti jinym skupinam pravé v recovery modelu (zranitelnost
a respekt Kk ptani, partnersky pfistup), u kterého jsem zaznamenala samostatny kod viz.
dale.

Naopak SP 1 a SP 6 vnimaji tento rozdil apln¢ z jiného hlediska jako:
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Pracovnice SP1 vnima rozdilnost v informovanosti a znalosti teoretickych konceptt ¢i
zdravotnickych diagnézach: ,,Myslim si, Ze p7i praci s dusevné nemocnymi se hodi mit
néjaké teoretické znalosti o téch diagnozach a urcité néco jako z psychologie ve smyslu
Jjako komunikace, toho jak viibec funguje psychika clovéka, ja nevim asertivita, krizova
intervence a tyhlety veéci, ale to nevim na kolik do hloubky se to probird, kdyz studujes
socidlni praci. Myslim si, zZe celkové ten terén je jinej, Ze at uz je to s duSevné
nemocnyma, nebo aby to bylo, ja nevim, slidma bez domova nebo jako v néjakych
lokalitach vyloucenejch. Myslim si, Ze ta terénni prdce je jinad. Je jako jedno specifikum
ten terén. Asertivni pojeti mé prijde jako hrozné dilezity prave u téch dusevné
nemocnych, pravé opravdu se snazit i tam, kde ten clovék si potom sam nevold, protoze
po tom volat tady prosté nemusi. *

Také tato dotazovana uvadi rozdil v uvédomovani si atak onemocnéni a v napliiovani
cila klientd SP 6: ,,Rozdil tam urcite vnimdam, protoze ja pri praci S touhle cilovou
skupinou vidim, Ze socialni pracovnik se pohybuje na takovy ty povestny sinusoide. Jo,
prosté jsou ataky ty nemoci, pak zase dochazi k tomu zklidnéni a porad kolem dokola,
takze tohleto si myslim, Ze to tam vidim jiny, viici jinym cilovym skupinam. Rekla bych,

Ze u téch ostatnich skupin dochazi k naplnéni cilu lépe. *

SP 4 a SP 5 uvadéji, Ze nevidi nebo nemohou posoudit rozdilnost vii¢i jinym skupinam.

4.1.2 Kde je socialni prace vykonavana
U této podkategorie se ukazaly kody ve smyslu, kde vykonavaji socialni pracovnice
praxi a jaké vnimaji rozdily u téchto sektori. Respondentky SP4 a SP5S neuvadéji
svazanost statniho nebo pruznost neziskového sektoru jako jejich vnimany rozdil, ale
spiSe hovofily o financich jako problematice (financovani obou sektort, dlouhodobé
vychodisko).
Kody:

Svéazanost statniho sektoru

Pruznost/volnost v neziskovém
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Koéd: svazanost statniho sektoru

Tento kod poukazuje na predstavy jednotlivych pracovnic v druhém sektoru, ve kterém
se zrovna nenachazi. Ukazuje to na nahled a ziskané zkuSenosti s jinym sektorem
b&hem spoluprice pii vykonu praxe.

Dle SP 1 je statni sektor vice ohrani¢eny pravidly a normy: .,V tom stdatnim je to vice
seSnérovany a néjaky ty smérnice a postupy dostavaji nékde jako z hora a asi to nebude
fungovat tak pruzné. Je to vice rozclenenéjsi. “

Naopak SP 3 vnima rozdil, pfevazné ve zpusobu vykonu prace a zaméfeni na
individualitu: ,,Ta stdtni asi ta psychiatrie, Ze treba tam ta socidlni pracovnice je jedna
na celé oddéleni a ta prdace je v tom, ze treba hleda navazny sluzby. Predstavuji si to, Ze
to neni az tak individualni prdce na rozvoj toho cloveka jako v ty neziskovce V tom, Ze ta
prace neni az tolik zameérend na tu zménu v tom smyslu, Ze pomaha hledat néjaky
bydleni, ale asi se zaméruje do hodné oblasti toho clovéka, tak si to predstavuju.

SP 6 chape legislativu, jako prvek svazanosti statniho sektoru: ,,Z ¢y stdtni spravy tohle

se samozrejmé taky snazime, klientuum vychdzet vstric, ale asi jsme tam vic vdzdni tou

legislativou.

Kod: pruznost/volnost v neziskovém

Zde je patrné, jak vnimaji socialni pracovnice neziskovy sektor. Pracovnice, které zde
nemaji citované vyroky z rozhovoru, nepocit'uji rozdilnost u téchto sektort, ¢i jak jiz
bylo uvedeno vyse, se pfiklanéji k problematice financovani a ne vykonu prace.

SP 1 hovoti o pruznosti neziskového sektoru a spolu kooperaci pracovniki: ,,Myslim i,
Ze je to pruznéjsSi vV tom neziskovym, Ze se hodné ty pracovnici mohou spolupodilet na
vytvareni ty sluzby nebo pravidel. NI neziskovym délaji vsichni vSechno. “

Také SP 2 poukazuje na ur¢itou pruznost a flexibilnost neziskového sektoru: ,,Myslim
Si, Ze neziskovy neni tak svazany pravidly, zZe to je jeho vyhoda oproti statnimu. Tim
padem miize byt, mél by byt a asi snad je flexibilnéjsi, mel by schopné, flexibilné

reagovat na to, co je potreba, viastne resit v té spolecnosti. A mél by byt nezavisly, na
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rozdil od toho verejného nebo ma tu moznost byt nezavisly, coz je samoziejmée néjak

omezeno tim, kdo té plati, ale v zasadé ma tu Sanci byt nezavisly.

Dle nézoru SP 6 je prace v neziskovém sektoru zamétena vice na ptani klienta: ,,U téch

neziskovek je ta prdace s tim klientem na hodné volny bazi, to znamend, Ze se opravdu

plni prani toho klienta, pracuje se S tim klientem defakto dle jeho.

4.1.3 Pouziti Teorii a Metod u této cilové skupiny

‘

Nasledujici tabulka bude slouzit pouze jako souhrn teorii a metod, které uvedly

respondentky jako nejcastéji pouzivané v praxi.

Tabulka 3: Souhrn teorii a metod

Souhrn teorii a metod

Aktivni Kognitivné
SP Krizova Existencionalni Aktivacni Psychosocialni
naslouchani | behavioralni | CARe ]
1 intervence ) teorie programy pristup
+ Rozhovor teorie
Aktivni Kognitivné Ptistup Socialné
SP Krizova Systematicky
naslouchani | behavioralni | CARe | orientovany na ekologicka
2 intervence . . piistup )
+ Rozhovor teorie klienta teorie
Aktivni Kognitivné Ptistup
SP Krizova Systematicky | Psychosocialni
naslouchani | behavioralni | CARe | orientovany na
3 intervence . . piistup pristup
+ Rozhovor teorie klienta
SP Krizova Pfipadova
X ) X X X X
4 intervence prace
Aktivni Ptistup Ukolovée
SP Krizova Pfipadova
naslouchani | X X orientovany na | orientovany
5 intervence ) prace
+ Rozhovor klienta pristup
Aktivni Pristup
SP Krizova ) Ptipadova
naslouchani | X X orientovany na X
6 intervence . prace
+ Rozhovor klienta

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zde se v pruabéhu rozhovora vyselektovaly teorie a metody, jak je vnimaji/pouzivaji
socialni pracovnice pfi vykonu praxe. Béhem rozhovort bylo patrné, jak je socidlnim
pracovnicim toto téma nepiijemné v dusledku jejich nevédomosti teorii a metod.
Naésledujici teorie a metody byly pracovnicemi vybrany pouze na zakladé jejich urcité
»intuice®. Pracovnice dostaly soupis teorii a metod, v piipadé potieby jim byla urcita
teorie a metoda piedstavena/ptiblizena a az nasledné reagovaly na jejich pouzitelnost
pfimo v praxi. Nejcastéjsi shody v rozhovorech vyustily v pfifazeni koda.
Kody:

Aktivni naslouchani jako zaklad

Piistup orientovany na klienta — individualita

Nova metoda CARe, Recovery (CDZ)

Krizova intervence

Ptipadova prace

SP 1 v rozhovoru uvedla dilezitost Kognitivn¢ behavioralni teorie a existencionalni
teorie jako pii praci s cilovou skupinou. Ale také poukazala na to, Zze tyto teorie
Lhepouzivame, protoze to prosté neumime, nedélame to dobre “.

Tyto teorie pouzila i SP2 pouze vtom rozdilu, Ze uvedla ptiklad pouziti v lécbe
diagnozy ,,OCD F4“, tedy spiSe pouziti psychology. Také zdiraznila jako jedina
systemicky pftistup ,,Systemicky, ten nas ucili kdysi, kdyz jsem nastupovala, ten byl
naprosto zasadni, pred temi deseti lety, ale na systemice jako takovou tu hlavni zakdzku

¢

a tak, to si myslim, ze je prekonané v pristupu k dusevné nemocnym *.

Koéd: aktivni naslouchani jako zaklad

Zde jsou vypsané uryvky z rozhovoru tykajici se tohoto kodu. V rozhovoru nasledujici
oslovené, urcily aktivni naslouchani jako zdklad pro komunikaci ¢i tvorbu vztahu

I3

s klientem SP 2: ,Aktivni naslouchdni, tak to je zdklad jako komunikace.";
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SP 3: ,,Prijde mi hodné diilezity to naslouchani, samozrejmé v kazdy profesi, ale tady ty
lidi jsou nékdy tak zranény a je hodné dulezity si dat zaleZet na budovani toho vztahu
a myslim si, Ze casto neveri tem lidem, Ze maji Spatny zkusenosti.; SP 5. | Aktivni
naslouchani je dulezity urcite, ze jo. 'SP 6: ,,Aktivni naslouchdni, no, tak bez toho to

nejde.«

K&d: piistup orientovany na klienta — individualita

Pracovnice SP3 a SP5 uvadéji, ze vyuzivaji tento pristup, respektive jeho prvky, které
ale soucasn¢ neumi popsat. Jedna se o jejich pocit, ze tento pfistup v praxi vyuzivaji.

SP 2: Pristup zaméieny na klienta, ano, ale nevim, co presné je tim mysleno, ja vlastné
nezndm jak vypada teorie, ktera se jmenuje pristup zaméreny na klienta, jestli je to co jad
si myslim, nebo ne. Dejme tomu, Ze ja v tom vidim néjaky obsah, ale nemusi to byt ten
spravny. Nekteré si myslim, Ze patri hodné k terapiim, které defakto socialni pracovnik
nedela.

SP 6 zdiraziiuje individualitu u tohoto pfistupu: Jd wurcité tam vidim ten prFistup
zaméieny na toho klienta. Jo, opravdu praci s tou individualitou, to si myslim, Ze je tam
hrozné dilezity. Priznam se, Ze to clovéek potom v praxi neresi. Slysela jsem to ale, Ze
bych si ted’ dokazala predstavit definici jednotlivejch metod, tak to fakt uplné nevim

a myslim si, Ze tady je to na tu individualizaci, na toho klienta a pokud se clovek zameéri

na toho klienta, tak to ostatni pak prichazi automaticky.

Kod: Nova metoda CARe. Recavery (CDZ)

Tento kod je potieba vysvétlit, pro¢ doslo k jeho zastoupeni ve vyzkumu. Jelikoz
dochazi v poslednich letech k reformé psychiatrické péce a otadzka recovery, CDZ
a metody CARe je aktualni, pracovnice FOKUSU Vysoc¢ina pochopitelné
v rozhovorech popisuji tyto terminy a jejich dileZitost pii praci s klienty. Proto neni
Vv nasledujicich tvrzenich zastoupeni ostatnich respondentek, jelikoz na né tykajici se

zmény patrné tolik neptisobi.
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Pracovnice tedy popisuji:

SP 1: ,,Ta centra CDZ je dobrej model, kterej by moh bejt jako aplikovatelnej. Ja si furt
predstavuju ten model toho CDZ, to je pro mé ten idedl nebo to, jak by to mélo
fungovat.

Dle SP 2 je Recovery model zaméfeny na praci s respektem viaci prani klienta a na jeho
uzdravu: No ja nevim, jestli prosté vSechno zaméreny na uzdravu je uplné novy. Neni to
uplné novy, je tady léta, ale vilastné diky té metodologii, diky tomu pristupu, diky tomu
modelu, oni tomu rikaji model CARe, tak diky tomu modelu a diky tomu, Ze jsme viastné
zakoupily kurz, ktery tady viastné verejné nebyl pristupny, diky tomu jSme se konecné
rozhoupaly, jako skutecné to néjak realizovat. Recovery vV tom pristupu zaméreném na
uzdravu, ktery nevim, jestli vici jinym cilovym SKupindm je néjak jako uplatiiovan. Coz
znamend jako uplné jinak pracovat s respektem viici tomu prani, jinak pracovat s tim,
Ze ten clovek je ten, kdo tu uzdravu déla, ne ja. Jo, prosté jako jiny pohled na to,
Ze vzdycky je ten ¢lovek v centru a tady je to v tom recovery.

SP 3 poukazuje na silné stranky, brané v tivahy béhem prace s klientem na plnéni jeho
prani: Tak treba ta metoda CARe, kterd je zamérend na silnych strankach toho klienta,
takze na zaklade tech silnych stranek hledame to, jak docilit néjakych nejvyssich

¢

Zivotnich prani/cilii toho clovéka. *

Kéd: Krizova intervence

SP 1, 3 a SP 5 taktéz uvadégji, Ze tuto metodu pouzivaji nebo si mysli, Ze ji pouzivaji.
Ptipojuji se tedy k nasledujicim tvrzeni: SP 2: ,Krizovou intervenci pouzivame
Vv néjakych chvilich*; SP 4. , Krizovou intervenci cdstecné jakoby, kdyz nékdo potrebuje
trosku ve vztahovych problémech a tak. “SP 6: ,,NO, krizovd intervence urcite, protoze

to jsou casto tyto lidi v krizich, takze takova ta okamzita pomoc urcite.*
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Kod: Pripadova prace

Socidlni pracovnice pracujici ve statnim sektoru, urcuji jako teorii a metodu
1 ptipadovou praci. Zde jsou jejich vyroky:

SP 4.,V ty pFipadova praci cast vyuzivame.“ SP 5. ,,PFipadova prdce — no, to délame
vSechno, Ze jo.* SP 6: ,,PFipadovd prdce s jednotlivcem, ted nevim, ale taky asi, protoze
o tom Kklientovi, pracuje Snim vic organizaci, vic lidi, takze bych tam vidéla
tu pripadovou, jako Ze vlastné spolecné potom komunikujeme na to téma toho klienta,

I3

co je potieba, jak je to potreba.

4.1.4 Zranitelnost
Pojem zranitelnost vnimaly respondentky jak ve smyslu ke klientovi, tak smérem k sobé
samé, ¢i pozici socialniho pracovnika. Tento pojem byl pouzit vzhledem k soucasné
situaci reformy psychiatrické péce, kdy smérem ze zahrani¢i do CR stale vice piichazi
pojem recovery tedy i zranitelnost a nasledna tizdrava (viz. dale).
Kody:

Zranitelnost u klienta

Zranitelnost u socidlniho pracovnika

Kéd: zranitelnost u klienta

Tento koéd byl vytvoren, jelikoz byl podminén otdzkou v polostrukturovaném
rozhovoru, proto jsou zde k nalezeni vyroky vSech dotazovanych (co pro né znamena
pojem zranitelnost).

SP1 chépe pojem zranitelnost pravé v socidlni izolovanosti a dusevni nemoci: ,, U ty
zranitelnosti prave casto ta socialni izolovanost, Ze kdyz uz potom navazes ten vztah,
tak mnohdy to je jeden z mdla vztahu, kterej ten clovék viastné ma. Nékdy skoro jedinej,
Ze vlastné ten pracovnik muze bejt nekdy i zdrojem ty zranitelnosti. Si myslim, Ze ta

zranitelnost prameni prave zty dusevni nemoci jako takovy. Ten Klient si to
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vyjednavani, uplatinovani vlastnich prdav, neumi tak prosadit nebo byt tak jako
asertivni. “ také SP 5 souhlasi s vyrokem SP 1 : ,,Pro mé pojem zranitelnost jsou
tydlencti moji dusevné nemocni, ty jsou hodné zranitelni. Spociva v tom duSevnim
onemocnéni, bejvaj vystrkovani na okraj spolecnosti, Ze se jich casto bojej, to zZe jo,
vysmivaj se jim. Citim v tom, Ze se jim da ublizit. Daji se napalit a taky podfouknout,
hodné jich chodi a jsou bili koné nékoho, koupi si na né mobil, vyberou si na né pujcky.
Viastné jim ublizujou, nekdy teda oni zase ublizujou nékomu jinymu, ale hodné casto
jsou obéti oni. “

Dle SP 2 se jedna o specifickou citlivost na krizové podnéty, které prichazeji v prubéhu
zivota klienta: ,,Néjaka specificka citlivost viici urcitym podnétim, kdy vlastné ty
podnéty, pokud ty podnéty pusobi, tak vznikd riziko relapsu nebo té krize da se Fict.
Toho projevu toho dusevniho onemocnéni, tak takhle to skolsky je nebo takhle si
myslim, Ze to je takhle zpracovand zranitelnost v teorii pro dusevné nemocné. Ze to je ta
specificka citlivost na néjaky podnét a ten podnét miize byt, nevim, néjaka Zivotni krize,
néjakd uddlost nebo v néjakém rozhovoru s matkou, nevim,viastné néco, co je stres,
neco co prosté souvisi se stresem.

Naopak SP 3 reaguje na pojem zranitelnost, Ze jej vnima v urcité zivotni krizi, kdy je
zapotiebi n&jaké podporujici osoby: ,,Tak asi to, kdyz clovek neni schopnej sam sebe se
obhdjit ve vsem, zvladnout néjaky tezky Zivotni situace, i kdyz si myslim, zZe kazdy je
V néjakym Zivotnim obdobi zranitelny, takZe to muzZou bejt i chvile v Zivoté, kdy
potirebujeme nékoho dalsiho.*

SP 4 uvadi ptimo situace ¢i zivotni potieby, ve kterych jsou dle jejiho ndzoru klienti
zranitelni: ,,Tak u nékterych casto dochazi ke zhorSeni, Ze ta uzdrava neni tak casto, ale
je to individuadlni. Potom nékteri muzZou byt takovy zneuZitelny, treba V ty spolecnosti
V tom terénu. Vzhledem ke svému onemocnéni nebo jak piisobi na venek. Nékteri jsou
zranitelni i na tom trhu prace, zZe jo, kdyz opakované neuspéjou nebo nez tieba se
dopracujou k néjakymu diichodu v chranény dilné, tak jako to je jasny, Ze je to srdazi
dolii, nez si tieba priznaj, Ze to prosté normalné nepiijde. Casto i ten nedostatek financi,
vzhledem Kk jejich situaci, protoze i kdyz pak maji diichod nékteri, tak ho maji nizkej,

takze resi penize porad.
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SP 6 vnima tento pojem pievazné v pocitech kiivdy klientl v piistupech okoli, k jejich
zivotu: ,,Ale ja jinak pod pojmem zranitelnost si predstavuju jakoby néjakej problém
Vv ¢loveku, nejaky slabsi misto, pres ktery se mu viastné déjou ty véci, ktery vnima jako
kiivdy jako prikori. Takhle ja tu zranitelnost vnimam. Rikam z pozice klienta urcité,

tyhleti lidi jsou hodné zranitelni.

Kod: zranitelnost u socidlniho pracovnika

V pribéhu vyzkumu doslo k vyplynuti zranitelnosti i smérem k pracovnikovi.
Pracovnice SP 1 az SP 3 nepocit'uji zranitelnost viilbec K sobé samé, ani ve spojitosti
s profesi socialni pracovnice. Nize uvedené¢ respondentky pocituji urcity druh
zranitelnosti.

Zde se nadzory 1isi SP 4 si mysli, ze by socidlni pracovnik mél s pfipadnou zranitelnosti
pracovat: ,,Clovek musi umét s tou zatézi tady tak néjak pracovat, protoze kdyby si kazdy
osud, kazdyho pacienta bral uplné k srdci, tak asi prosté musime umét se od toho
odpoutat. Celkove k tyhle problematice, protoze asi by to clovek takhle dlouho
nevydrzel delat. naopak dle SP 6 si socialni pracovnik zranitelnost u své osoby
neuvédomuje: Ja si myslim, Ze socialni pracovnik si zranitelnost u této prace
neuvédomuje. Kdyby si ji uvedomoval v ty chvili tam, tak nevim, jestli by s tou cilovou
skupinou mohl delat.

SP 5 spise reaguje na zpracovani kritiky ze strany okoli k vykonu samotnému vykonu
prace: ,,Asi kdyz udélam néco spatné, hlavné kdyz ta rodina toho pacienta je nastvand
a jako neprdvem, tak to pak potom premejslim, prijde mi to lito. Tak asi to by mohla

bejt zranitelnost.

4.1.5 Uzdrava/Zotaveni
Z rozhovori vyplynula tzdrava celku jako jedince, osobnosti a uzdrava clovéka
S dusevnim onemocnénim (Uzdrava toho onemocnéni). Jak jiz bylo nastinéno u pojmu

zranitelnost, tento kod také vznikl v disledku polozeni otazky a navedeni dotazovanych
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k odpovédi na tento pojem (co pro n¢ znamena pojem uzdrava). Jak lze z rozdélenych
kodu rozpoznat, doslo k rozpolceni pojmu tzdravy.
Kody:

Dusevni onemocnéni

Jako celku

Kod: dusevniho onemocnéni

5 ze 6 dotazovanych hovoii o uzdravé jako o Zzivoté s nemoci, kterou si uvédomuji
a znaji jeji rizika a hlavné maji nahled navzdory negativnim ptiznaktim.

SP 2:,,Je to schopnost Zit plnohodnotny Zivot dle predstav i S onemocnénim. *

SP 3 hovofi o ndhledu na duSevni nemoci, jako soucasti osoby: ,,Maji ndhled na
to onemocnéni, védi asi, CO jim pomiize, znaji sami sebe, dokazi sami sobé naslouchat,
Fict si o pomoc, védi komu Fici o pomoc, pripadné si dokazZou V nékterych vécech
poradit i sami, ale pokud je to nutny, tak se neboji  Fict
0 pomoc. Treba onemocnéni uplné odeslo nebo nevim, ze treba kdybych méla zlomenou
nohu nebo kdybych neméla nohu, tak prosté se mi ta noha nevrati, ale je to néjaky
smireni, ale ne jenom smireni, ale zdroven Zit ten Zivot i podle svych predstav i s timhle
tim.* také SP 4 vnimé ndhled na nemoc spolu se zdravotni kompenzaci za dileZity
prvek v procesu Uzdravy: ,,Tak aby ta hospitalizace méla smysl. Taky je to odliseny od
diagnozy od oddéleni, aby Sel domu v relativné kompenzovanym stavu a pokud mozno,
aby vydrzel co nejdyl vdomdcim prostredi a tak néjak zdravotné kompenzovanej. Asi
Jjak u koho, u nekoho to miize znamenat, ze citi, Ze uz se tady nikdy neocitne, ale ji vidim
Spis ty vSechny, co se pak vraci. Nékdo to tak bere, Ze uz bude mit klid, a nékdo to bere
tak, ze uz s tim musi nejak bojovat, no jakoby, Ze uz to bude takovy jakoby vystrazny
vykricnik vzadu tam nékde, Ze se to miuze kdykoliv ozvat.* S vyroky predeslych
pracovnic se v urcitém bod¢ SP 5 ztotoznuje: ,Je asi kdyz se ten clovék cejti spokojenej
a dovede se smiFit s tou svoji nemoci, prosté kdyz je spokojenej i s tim pretrvavajicim
treba bludem, ale jo nauci se s tim Zit, vi, Ze to je blud nebo néco, ale tak by to mohlo
bejt.
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SP 6: ,,Tak pod vzdravou ja si predstavuju, pokud ten clovék po atace ty nemoci, pokud
se zase dokaze vratit jakoby do toho béznyho zpiisoba Zivota. Zit Zivotem, ktery mu
vyhovuje i s tim, Ze teda tam probihd ta nemoc a Ze ten zivot je teda néjakym zpiisobem

Jjakoby omezovanej tou nemoci, ale dokazat fungovat.

Kod: jako celku

Dle SP 1 se jedna o uzdravu celého jedince a pusobeni nadéje v tomto zivotnim
procesu: ,,Mé to prijde hrozné fajn, zZe to je jako takovy legalizovani ty nadéje. Myslim
si, Ze to je pro ty pracovniky hrozné diilezity se v této teorii vitbec pohybovat, aby prosté
aktivne Zili s tou nadéji a takhle prosté s tema klientama pracovali. Myslim si, Ze je
potreba o tomhle prosté nepochybovat. Myslim si, Ze socialni pracovnik, ktery déla
S touto cilovou skupinou, tak by o tom nemél viitbec pochybovat, zZe to je nebo neni
mozny, ze by to neméla byt viitbec otazka. Myslim si, Ze tohle by mélo byt uplné vychozi
paradigma a pak kdyz tu nadéji mas, tak to vSechno jde, vsechno ma smysl a miizes
riizny veci zkousSet. Kdyz ten pracovnik tomu neveri nebo ma na to sviij ndzor a drzi se
pri zdi, tak zacne toho klienta odrazovat, viastné by ho odrazoval, protoze by to vilastné
podle néj mozny nebylo treba kvuli ty diagnoze.*

Také SP 3 poukazuje na tzdravu jako smifeni s minulosti a zaroven ve vytvoreni
zdravého socialniho okoli: ,,Predstavuju si to asi obecné tak, Ze dojde jak ke smireni
S minulosti a s tim, jak to tFeba v Zivoté je, nemusi to pro mé nutné neznamenat, Ze jsou
vSechny problémy vyreseny. Tak asi to, Ze dokdzou zit pokojné, asi si neumim predstavit
clovéka, ze je v uzdrave a je uplné socialné izolovany. Takze maji asi kolem sebe zdravé

socialni okoli, pro né dostatecny socialni okoli, podpurny.

4.1.6 Potieby a problémy socialnich pracovniku v praxi
Kazda z dotazovanych uvedla potfeby a komplikace, o kterych se ne/domniva, ze se

dotykaji prace socialniho pracovnika s jedinci s duSevnim onemocnénim.
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Kody:
Potieby socialniho pracovnika

Komplikace pii vykonu socialni prace s klientem (bariéry)

Kéd: potfeby socidlniho pracovnika

Zde jsou uvedené potieby, o kterych si respondentky mysli, Ze jsou nezbytné pfi praci
socialni pracovnice s duSevné nemocnymi.

SP 2: ,,Myslim si, ze opravdu to je ta komunikace, umet prizpisobit komunikaci tomu
posluchaci a ze asi Staci, kdyz je ten clovek v terénu zvédavy a autenticky. Prosté to je
pro mé néjaka véc, kterd je podle mé zasadni. A dneska si myslim, Ze k tomu pribyva
i kreativita, Ze hrozné potifebujem, aby ty lidi byli kreativni, aby byli schopni vymyslet
na tom misté to dobré reseni, a myslim si, Ze moc ty lidi neumime vybrat nebo, ze se spis
na to nesoustredime nebo, Ze mdlo na to klademe diiraz pri vybérkach a tak, aby byli
schopni vymyslet to kreativni FeSeni na misté. Potiebuji dobré zdzemi, dobré zdzemi
tymu, to znamena, ze by tam mél byt nekdo odpovédny za to, ze ten tym funguje, Ze jim
da tu oporu vzdjemnou, zZe si miizou dat tu vzdjemnou oporu, funguji tymove. A pak
potrebuji, aby je ta prace bavila, aby se tam citily dobre, coz se necha ovlivnit z vnéjsku
asi.”

Dle SP 3 je poticba byt vice hloubavy v zjistovani informaci a vytvafet klima
pochopeni: ,,Asi mit néjaké pochopeni, N0, nebo mu néjak porozumét, co mi chce rict, co
vilastné ho trapi, zkouset se koukat trochu vic pod povrch téch lidi, casto je potieba byt
trpélivy a pockat na ten vztah a na zdakladeé toho, az toho cloveka trochu vic poznds, tak
Zjistis, tak je potieba zjistovat, co ten c¢lovek v Zivoté chece a kam chce smérovat. Tak asi
potrebuje dokdzat jednat trosku i stéma dalsima subjektama, takze potiebuje bejt
schopnej zastat se toho cloveka, kdyz je treba potieba pomoci, treba s jedndanim na
urade prace. “

SP 4 si uvédomuje potiebu empatie pii praci s touto cilovou skupinou: ,,Asi néjakou
empatii, nebdt se téch pacientii konkrétné tady. Nekde nebo skoro vsude je potieba mit

svoje hranice a umét jim ukdzat ty hranice, treba na uzavienych oddeélenich, kdyz chcou
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porad penize, tak c¢lovék musi byt na né i prisnej, protoze se ridi néjakyma limitami,
umét pracovat v tymu zaroven i dost samostatné. Urcité nejaké zdravotnicke vzdeélani se
hodi vedet, aspon trochu o téch diagnozach. Také SP 6 vnima empatii jako dulezity
prvek v praxi: ,,Myslim si, ze nejdulezitéjsi jsou ty charakterovy viastnosti, ty, kdy musi
mit silnou davku empatie, musi mit dobry komunikativni schopnosti, musi mit velkou
trpélivost. Jo, ale to gro si myslim, Ze je v tech charakterovych viastnostech, protoze ten
klient nas vnima jako partaka.

SP 5 vnimé potfeby béhem vykonu prace jako prostor pro realizaci krokl pii podpoie
Klienta: ,,Myslim si, ze je dilezity hlavné, aby clovek mél klid, cas, zachoval si chladnou
hlavu a vsechno si rozvazil, ze jo. A coz nekdy nejde, protoze tlaci jak ten pacient, tak to
okoli a myslim si, Ze je dulezity, jsem zjistila, jako nechat vsemu cas a promyslet to,

protoze kolikrat to jsou situace, to je hrozny.*

Kéd: komplikace pii vvkonu socialni prace s klientem (bariéry)

Tento kod popisuje komplikace, jak je vnimaji socialni pracovnice. Vlastné kazda
nalezla uréitou komplikaci, kterd stézuje vykon prace socidlni pracovnice s touto
cilovou skupinou.

SP 1 uvadi komplikaci pravé v duSevni nemoci, nahledu na zivot kolem klienta: ,Jesté
mé napada jedno, Ze v nemoci ten ¢lovek casto nevidi, zZe je v nemoci nebo Ze ma potize.
Casto prosté pracujes s tim, Ze tu zakdzku md jako okoli nebo, Ze ten ¢lovek nevnimd, Ze
by néco chtél, potreboval a ty se snazi§ k nému dostat, vitbec jako navazat néjakej
kontakt.“ Takto vnima komplikaci i SP 5, jako nedostate¢ny nahled své okoli
v disledku ataky duSevni nemoci: ,, No, nékdy ta dusevni nemoc sama takova, protoze
oni si tu nemoc nékdy v sobé nepripusti. N pocatku jsou neduveérivy, vztahovacny, potom
odmitani terénu, Ze jo, taky to komplikuje nebo terénu, spis ty rodiny, Ze nez je
presvédcime, Ze za to nemiizou to, co délaj, protoze jim kolikrat udeélaj strasny veci, zZe
tu rodinu opravdu zlikvidujou, Ze jo, financné i psychicky, no tak to. A to vSechno chce,

«

jak jsem Fikala, cas a pomalu vsechno resit s rozvahou.
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Naopak SP 2 vidi problém v samotném pfistupu pracovnice, kdy jim praci ztézuji jejich
osobnostni vzorce: ,,Myslim si, Ze to téem lidem komplikuji riizné jejich osobni vzorce
nebo véci, které si nesou a které tieba viastné neumi poznat nebo nemaji zpracované
a ze pro nekoho je tezkeé, ja nevim treba téma smrti, pro nékoho to miize byt néco jiného,
ja nevim, zZe prosté nekdo s nekym nemiize pracovat. Obecné to je nizké ocenéni té
prace, nizka prestiz té prdace, kdy v zasadé musis néekde jako trochu zZebrat u doktoru
a kde vsude, abys byla brana jako partner.

Dle SP 4 se jedna o komplikace béhem vykonu piimé prace s klientem jako
nedostate¢né nasledné sluzby po ukonceni 1écCeni: ,,Tak nékdy urcite nedostatecny
sluzby v terénu, kdyz potrebujeme navazujici zarizeni a la Vez nebo podobne (VEz —
pobytova sluzba se zvlastnim rezimem, pro osoby chronicky dusevné nemocné) tak jich
je nedostatek, tak tohle. Nekdy, ac to chapu, néjaka ochrana udajii nastésti se to tolik
nedodrzuje tak do puntiku vsude, protoze nékdy nekam volate, relativné to jde, ale
nekdy se stane, Ze nam reknou, Ze nam nic nesdeéli, ze jo, a tak clovéek je chape. Nékdy to
miize komplikovat nespoluprace pacienta.

Na druhé¢ stran¢ nasledujici vyroky u dvou dotazovanych dokazuji i komplikace z tteti
strany, tedy ze socialniho okoli klientd SP 3: , Predsudky viici dusevné nemocnym,
Spatnd zkuSenost néjaka nezpracovana, Spatny vedeni mize komplikovat praci.

SP 6: — ,,Tu socidlni prdci s tim psychiatrickym klientem bych rekla, Ze komplikuje
nepochopeni okolniho sveta. To okoli vétsinou nechdpe, Ze ten clovék je nemocnej
a diky ty nemoci se prosté chovd jinak, nez béznd populace, tak v tom vidim komplikaci
vuci socidlni prdcCi s touhle cilovou skupinou. Jinak si myslim, Ze socialni pracovnik,
ktery umi s touhle skupinou komunikovat, takze tam problémy, Ze se neustdile vracime,
mluvime o stejnych tématech, tak t0 Ktomu patri, to bych nevidéla jako néjakou
komplikaci, to tak presné je a musi to tak clovek brat. Takze komplikace socialni
pracovnik vs klient, komplikace tam jsou, ale socidalni pracovnik tam je od toho, aby ty

problémy resil.
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4.1.7 Oteviené kodovani

Schéma koédovani
Kde je socidlni

prace vykonavéana

“
Pouziti teorii a metod — Specifika  pii  praci s Potieba a problémy socialniho
u této cilové skupiny jedincem sdusevnim | 7| pracovnika v praxi
onemocnénim
[ Uzdrava ] [ Zranitelnost }

61



5 Diskuze

., Lidé s dusevnim onemocnénim jsou jednou z Cilovych skupin, jez se nachazi na pomezi
plisobnosti vice resortu, pricemZz reSeni jeji nepriznivé socidlni situace vychazi
z konceptu multidisciplindrniho reseni, sitovani a koordinované spoluprace.* (Hejzlar
et al., 2010, s. 127). S timto vyrokem se ztotoznily pracovnice jiz ve vyzkumné ¢asti,
kdy kladly duraz na spolupraci se ,,zdravotniky “ a dle jejich nazoru je nezbytné dulezité
mit ,, zdravotniky v terénu*. Hejzlar et al. (2010) také hovoii, Ze jestlize odstranéni nebo
zmirnéni symptomi nemoci neni Ucelem, ale prostiedkem k dosazeni rehabilitace
nemocného, pak rehabilitace zafina jiz pfi prvni navstévé nemocného v ordinaci ¢i
nemocnici, nicméné v CR stale pietrvava nazor, Ze rehabilitace je jakymsi naslednym
dopliitkem lé€ebnych procest. S timto postojem se setkdvdm 1 ve své praxi, proto
tazajici ve vyzkumné casti urCily specifikum pravé samotné duSevni nemoci ve
spolupraci se zdravotnim tsekem. Tuto, dalo by se fici, potfebu socialnich pracovnic
vyslovily pouze ty, které se nachazi mimo zdravotnicky systém, tedy v neziskové
organizaci a ne v psychiatrické nemocnici. S vyrokem Hejzlara et al., (2010) taktéz
sympatizovaly SP1. , Asertivni pojeti mé prijde jako hrozné dilezZity pravé u téch
dusevné nemocnych. Prave opravdu se snazit i tam, kde ten clovék si potom sam
nevola. “ a SP 3, které urcily asertivitu jako potiebnou béhem vykonu praxe. V disledku
reformy psychiatrické péce je zapotiebi vytvaret tzv. ,asertivni tymy*. Probstova a P&C
(2014) popisuji asertivni tym jako tym odbornikt, péci o kazdého klienta sdili cely tym,
vysoka cCetnost kontakt a cilovou skupinou jsou klienti, ktefi vlivem své nemoci
vypadavaji ze sluzeb, at’ ze zdravotnich (nedochazi k ambulantnimu psychiatrovi,
neuzivaji medikaci), tak ze socialnich (vznik potizi v socidlni oblasti — bezdomovectvi,
Spatné finan¢ni a bytové podminky).

Na ¢em se vSechny respondentky shodly jako specifiku u této cilové skupiny, je
komunikace. Hejzlar et al. (2010) v publikaci uvadi takovy seznam ,,funkci* pracovnika
V oblasti péce o dusevni zdravi. Zde popisuje schopnost efektivni komunikace (pouzivat
jazyk a styl, ktery je pro klienta srozumitelny, pouZivat podplrné interpersondlni

dovednosti, posilovat silné stranky, komunikovat sklienty za ucelem zjisténi
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zdravotnich a socialnich potieb klienta). Dle Ulehly (2005) je schopnost pracovnika
pouzivat rozhovor pfimo zavisla na tom, jak porozumi tomu, co se v rozhovoru
odehrava, a kliCovd pro vytvofeni pocitu bezpe¢i pii komunikaci s klientem.
O rozhovoru pti salku kavy, spole¢né prochézce, karetni hie nebo ping-pongu hovofi jiz
Probstova a P&¢ (2014), ktefi uvadéji, ze takovyto rozhovor miize prinést vice uvolnéni
a ndmétl nez v kancelafi.

Vachkova (2008) piiklada dualezitost rehabilitatnim programim zaméfenym na bydleni
u lidi s duSevnim onemocnénim, aby mohli Zit v co nepfirozenéjSim prostiedi. SP 2
s timto vyrokem souhlasi, ptiklada k problematice bydleni dualezitou roli: Pracujeme
bydleni a toho, kam s temi lidmi.” | dalsi ucastnice vyzkumu uréily bydleni jako
specifickou oblast, kterou s klienty nej¢astéji fesi.

Ve své praxi se taktéz s touto problematikou c¢asto setkdvam, jelikoz z finan¢nich
a regionalnich divodi mnohdy nedokazeme klientovi sehnat vhodné bydleni, dle jeho
potieb a predstav. Nejvétsi problém se nachazi v tom, Ze psychiatrické nemocnice maji
vetsi spadovost. Podporované bydleni, a¢ jako socidlni sluzba nebo forma méstského
bytu, ma podminky piijeti klienta/ob¢ana dle mista trvalého bydlisté (samoziejmé Casto
urené na meésto €1 byvaly okres), proto nedochazi k GispéSnému nalezeni bydleni
V pisobnosti sluzby, jako podpturného prostiedku pti resocializaci. Hosak et al. (2015)
sd€luje, Ze pii nedostatku socidlnich byt se systém sluzeb ,,ucpava“, ne vSude jsou
k dispozici kompletni navazujici sluzby. S timto vyrokem sympatizuje SP 4, ktera
taktéz vidi komplikaci v navazujicich sluzbach: ,Nedostatecny sluzby v terénu, kdyz
Potiebujeme navazujici zarizeni a la Véz nebo podobné, tak jich je nedostatek. Dle
Hoséka et al. (2015) ma rehabilitace v oblasti bydleni pomoci vytvofit staly domov
a prostedi podporujici zotaveni z dusevni nemoci. Zotaveni je jedno ze specifik socialni
prace u lidi s duSevnim onemocnénim. Dle vyzkumu se ukazalo, Ze kazda
z dotazovanych chape pojem zotaveni rozdiln€. Koncept zotaveni (Recovery) je
dlouhodoby proces osobni promény duSevné nemocného, ktery vede ke smysluplnému
zivotu a jeho spoleCenskému zapojeni i pies nékteré pretrvavajici priznaky. Takto si

predstavila pojem zotaveni vétSina z respondentek, (SP 2): ,Je to schopnost Zit
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plnohodnotny Zivot dle predstav 1 S onemocnénim.*; (SP 4). ,NVydrzet co nejdyl
V domdcim prostiedi a tak néjak zdravotné kompenzovanej. “ (SP 6): ,,Tak pod vizdravou
ja si predstavuju, pokud ten clovek po atace ty nemoci, pokud se zase dokdze vrdtit
Jjakoby do toho béznyho zpiisoba zivota.* Naopak Hollander a Wilken (2016) popisuji
pojem zotaveni jinak, dle nich se ¢loveék uci nakladat s vlastni zranitelnosti, znovu hleda
pevné a zachytné body v pfitomnosti a budoucnosti a socidlni zotaveni se tyka
opétovného zaclenéni do spolecnosti. Zde neni nikde vnimano dusevni onemocnéni jako
ta zranitelnost, takto tento pojem citi SP 3: ,,Predstavuju si to asi obecné tak, Ze dojde
jak ke smireni s minulosti a s tim, jak to treba v zZivoté je. Nemusi to pro né nutné
znamenat, zZe jsou vSechny problémy vyreseny.* Ridgway et al. (2014) popisuji zotaveni
jako vyuziti vlastnich pfednosti k ziskani vyty€enych cili jako: pocit, Ze jste nékde
doma; rozsifovani védomosti a vzdélavani; jaky typ prace by chtél klient do budoucna
délat; zadouci vyvoj vztaht s lidmi v okoli; zkvalitnéni sexualniho a intimniho Zivota;
zlepseni celkové kondice; nalezeni volnocasovych aktivit a rozvinout svoji spiritualitu.
Pracovnice béhem rozhovoru zdiraznovaly individualitu klientd. Dle jejich nazort je
potfeba nahlizet na klienta jako na jedince, ktery ma svoje potieby — tuto stranku
prevazné zduiraznovaly ty, které vykonavaji terénni zpiisob prace.

Jako dalsi specifika se ukazala béhem vyzkumu problematika financi. Matousek et al.
(2013) popisuje chudobu jako nedostatek uspokojovani zakladnich lidskych potieb, a to
jak ve fyzickém (extrémni podoba: hlad, podvyziva, nemoci) tak i v Socialnim slova
smyslu (stigmatizace, socidlni izolace, neadekvatni bydleni, vylouceni atd.). Ze své
praxe vnimam, jak finance vyrazné ovliviuji Zivoty duSevné nemocnych. Setkavam se
s lidmi, ktefi jsou ,,diagnozovani“ az po 18letech svého Zivota. Vétsinou se tito lidé
pokousi nalézt n&jaké zaméstnani, ale pro nemoc nezvladaji praci na plny uvazek, casto
Vv zaméstnani vydrzi velice kratkou dobu. V disledku téchto ,,pokusti a pozdniho
diagnozovani nemaji narok na invalidni dichod, respektive vyplatu, jelikoz nedoslo
K naplnéni poc¢tu odpracovanych dob. Jak jiz vnima SP 5: ,, Hodné jich zajima hlavné ty
davky hmotny nouze, aby se zajistovaly hned, to je takovy u nich casty. Ale malokdo
prijede a je zajisténej financné. V praxi se velice Casto fesi oblast financi a vyfizovani

davek. Lidé s duSevnim onemocnénim byvaji Casto na hranici chudoby. Jako dalsi
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problematika v této oblasti je pojem ptispévku na péci. SP 1 taktéz vnima ptispévek na
péci jako urcity druh problému pii zajiStovani sluzeb péce o dusevné nemocné: ,, Ty lidi
maji treti stupen invalidity, ale s prispévkama na péci, vis jak to je, obecné maji nizky
prijmy. “ Posuzovanim piispévku na péci v podob¢ takové, jaka je dnes, dochazi
k nemoznosti plnéni podminek u klientti s duSevni nemoci. Naptiklad pii psychotickém
stavu (v dasledku halucinaci ¢i bludil) nedokazou plnit péci o vlastni osobu ¢i bydleni.
To se tyka 1 jinych diagndz, tieba depresivni stavy mohou ¢lovéka ochromit na delsi
Casovy usek. Jelikoz reforma z4ada feSeni propuknuti ataky v pfirozeném prostiedi,
samoziejm¢ dle druhu ataky, je zadouci, aby tito jedinci méli zajisténé V piipade
potiteby — finance (pro ulehéeni rehabilitace). Stouto oblasti se poji i vysoka
zadluZenost klientl, feSeni exekuci, insolvenci a dalSich. Matousek et al. (2013) uvadi,
ze zadluZeni znamend, Zze €loveék jiz neni schopen v dlouhodobéjsi perspektiveé splacet
své zavazky a predluzeni muize znamenat celou fadu spolecensky nebezpecnych
strategii (nartst zavislosti, kriminality, rozpad rodiny a dalsi). Tento negativni efekt
muze dojit k takzvanym dudlnim diagn6zdm, coZ je spoj dusevniho onemocnéni se
zavislosti. Tomuto jevu ptikladaji dalezitost pracovnice SP 2: , Mdme pred sebou
néjaké, jako co si ty FACT tymy vyZaduji je to, aby tam vlastné byl néjaky dudlni
program. To jsou véci, které jako zatim moc neumime.“ a SP 3. ,, A taky specifikum mé
napada, ze je tady téch hodné dudlek, takze prace se zavislosti je hodné specificka. “.

Dalsim uréenym specifikem socialnich pracovnic je vztah, at’ jiz vniman jako vztah
socidlniho pracovnika s klientem ¢i vztah klienta a jeho okoli (socidlni sit’). Tomuto
specifiku pripsaly dulezitost SP1 az SP4. Naptiklad SP1 uvadi: ,, V tom vztahu je vice
izolovanej a v tom, Ze se hiife miize prosazovat v tom, co chce nebo hui miize uplatnit
svoje prava.“; ,, U ty zranitelnosti praveé casto ta socidlni izolovanost, ze kdyz uz potom
navazes ten vztah, tak mnohdy to je jeden z mala vztahi, kterej ten clovék viastné md.
a SP 3 taktéz sd€luje dilezitost vztahu: ,Je hodné diileZity si dat zalezet na budovani
toho vztahu a myslim si, Ze casto neveri tem lidem, Ze maji Spatny zkusenosti. Pochopeni
a dat najevo to, ze i kdyz neékdo ma pocit, Ze v Zivote udelali spoustu bot a boji se, Ze je
za to nékdo odsoudi, tak o tom se nebat mluvit, dat najevo ze i toho clovéka takhle

prijimas — partnersky vztah.* Hejzlar et al. (2010) piiklada dilezitost komunikaci
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s klienty sluzby, rodinnymi piislusniky, peCovateli a udrzovani vztahu s nimi, dat
najevo chapani zasadniho vyznamu vztahii pro socidlni a psychologickou pohodu. Déle
poukazuje na pomoc Vv dosahovani cili a napliiovani piani klientd prostfednictvim
partnerského pfistupu, podporovat dobré vztahy, vazby s Sirokou Skdlou komunitnich
zdrojii a snazit se o roz§ifovani socialni site.

Mnoho autoru ptiklada vyznam volnému ¢asu. Naptiklad Hosak et al. (2015) uvadi, ze
se tato oblast zaméfuje na omezenou socialni sit’ dlouhodob¢ dusevné nemocnych a na
pasivitu a necinnost v traveni volného cCasu. Také Vagnerova (2014) uvadi, Ze pro
nemocné je tfeba zorganizovat denni rezim a program, oni sami toho nejsou schopni,
mivaji spiSe tendenci izolovat se a nic nedé¢lat. Volny ¢as jako takovy zminily dvé
respondentky. U ostatnich dotazovanych, jak jiz lze i z pfimé feci vyvodit, se jednalo
0 specifikum nebo spiSe potiebu v oblasti vztahu. V piedeSlém odstavci se vztahiim
vénujeme. Kdyz nahlédneme do popisu volného ¢asu dle ptitomnych autort, jevi se
jako evidentni, ze dotazované pouzily pouze jiné pojmenovani, socidlni sit’ klientii fesi

jak odborna literatura, tak pracovnici v piimé praxi.

Pfi zaméteni na teorie a metody, které vnimaji socialni pracovnici jako uzivajici pfi
vykonu prace, jedna se tedy o aktivni naslouchani s rozhovorem, krizovou intervenci,
kognitivné behavioralni teorii, pfistup orientovany na klienta, ptipadovou praci a jako
novinku uvedli, metodu CARe.

Krizova intervence utkvéla vSem dotazovanym, reaguji na tuto metodu jako
na potiebnou pfi péci o jedince s dusevnim onemocnénim, samoziejmé v dusledku atak
nemoci. Ale také uvadéji urcitou neznalost téchto teorii a metod. Mysli si, Ze je v praxi
pouzivaji, respektive prvky kazdé znich, ale jiz si v pfimé praci neuvédomuji ten
moment pouZiti. Dle respondentek jde o jiZ instinktivni jednani. Tedy specifika pravé
V pouziti teorii a metod socialni prace nespatiuji, ale v dusledku aktivni a aktualni
neznalosti je nevidi, nedokdZou je pojmenovat. Nékteré dotazované ale ptesto urcily
kognitivné behavioralni teorii. Hovoii o ni jako o teorii, kterou by chtély, mély znat
a chtély pouzivat urcité prvky. Plné si uvédomuji rozdilnost pouziti téchto teorii

a metod v praci socialnich pracovniku na rozdil od 1é¢ebného procesu (u psychologi,
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psychoterapeutt a 1ékart). U této skupiny lze vnimat specifikum pouze v urCené
Lnovince“ - v metodé CARe, ktera piisla do CR z holandského systému. Socialni
pracovnice vidi pfinos pravé v zamefovani se na silné stranky jedince, SP 3 hovoii:
., Metoda CARe, ktera je zamérena na silnych strankach toho klienta, takze na zdklade
tech silnych stranek hledame to, jak docilit néjakych nejvyssich zivotnich prani/cilu,
toho cloveka. “ Hollander a Wilken (2016) uvadéji silné stranky v tomto piistupu
(zaméfené na minulost a soucasnosti), jako na tom, co jsem (osobni kvality), umim
(dovednosti), mam (silné stranky v prostfedi), chci (zajmy, touhy) a vim (znalosti).
Jedna se o novy piistup a piepracovani nejen prace s klienty ale také prepracovani
néceho vsobé samém. Tuto metodu jako novinku oznacily pouze dotazované
v neziskovém sektoru, a to v dasledku neddvného vzdelavani pravé této metody.
Spatiuji rozdilnost i v samotné komunikaci. Vymazavaji se negativa z konverzace jako,
neptame se na to, co klient nechce, ale na to, co by se mélo stat, aby se tento stav
zlepsil. Dalsim ptikladem je, zaméteni konverzace na pozitivni ,,sklofiovani®, jestli to
takto mohu pojmenovat, kazdé slovni vyjadieni jde pietvofit na vcelku pozitivni.
Otazka pracovnika ke klientovi: ,,co se vim nedafi* ale metoda CARe 74d4, aby tato
formulace byla pouzita naptiklad takto ,,co si myslite, ze vam jde, v ¢em jste dobii‘
nebo ,,co si myslite, Ze vam komplikuje, abyste dosahly toho, ¢eho si pfejete” — urceni
prekazek vnimanych ze strany klienta. Takto ziskate také informace, které potebujete,
jelikoz lidé maji schopnost pfevazné dobie hovofit 0 téch negativnich vécech, takze
sami poté feknou, co je Spatné, aniZ by je K tomu nékdo vybizel. Proto je tato metoda
zpocatku naro¢na 1 pro samotného pracovnika, jelikoz i on sdm musi dojit ke zméné.
Jedna se o metodu, na které se musi dohodnout cela organizace, zda ji budou v praxi
pouzivat, jinak ztraci vyznam ji zavadét.

S metodou CARe souvisi pojmy zotaveni a zranitelnost. Témto pojmim se jiz vénoval

prostor v piedchozich odstavcich.
Na zavér bych rada vénovala slovo zaméstnanosti u lidi s duSevnim onemocnénim.

V pribéhu vyzkumu se tato otazka neoteviela, ale mnoho autord ji povazuje

za dilezitou. Treba Hosdk et al. (2015) uvadi, Ze zamé&stnanost nehospitalizovanych
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dlouhodobé dusSevné nemocnych je velmi nizkd, je mnohem niz8i nez u lidi s télesnym
handicapem. Pfi¢iny vidi jak vné klienta (nezaméstnanost ve spole¢nosti, preference
produktivity, stigmatizace duSevné nemocnych, nedostatek pracovnich mist
S nestresujicim prostfedi) tak 1 na strané¢ klienta (symptomy duSevni nemoci,
nedostate¢na kvalifikace, problematickd pracovni minulost, deficit socialnich
a komunikacnich dovednosti a negativni sebeobraz). Dle Vagnerové (2014) je pracovni
zafazeni pouzivano jako méfitko socialni adaptace, ndvrat do prace vnima jako obtizny,
protoze lidé po atace byvaji méné vykonni, jsou hlife adaptabilni a je potieba uvazit, zda
takovou zaté¢z zvladne. Témito vytahy zodborné literatury je patrné, jak je
zameéstnavani lidi s duSevnim onemocnénim obtizné. Jiz v pfedchozich kapitolach se
vénuji finanénim problémim této cilové skupiny. Jak si pak lidé trpici duSevnim
onemocnénim maji zvysit svij rozpocet, kdyz je takovato problematika i v oblasti
zaméstnavani. Dotazované nehovorily o tomto tématu, jelikoZ samotnid neziskova
organizace, ve které socialni pracovnice pusobi, ma zavedenou dlouhodobou formu
podporovaného zaméstnavani. At jiz jako samostatnou socidlni sluzbou — socidlni
rehabilitace (nazev: tym podporovaného zaméstnavani, ktery vyhledava zaméstnani
prevazné na volném pracovnim trhu v§em cilovym skupindm), tak i vyraznou strukturou
dnes jiz socialnich podniki (v minulosti chranénych dilen). Proto si myslim, Ze se touto
oblasti nezabyvaji, jelikoz ma takovouto tradici V jejich zafizeni. Pro¢ se tomuto tématu
nepiiblizili ostatni dotazované, nedokazu posoudit, jejich klienti pravdépodobné maji

primarné potieby v jinych oblastech.
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6 Zavér

V diplomové praci zaméfené na specifika socialni prace s jednotlivcem s dusevnim
onemocnénim na Havli¢kobrodsku byl pouzit kvalitativni vyzkum. Cilem bylo popsat
specifika socialni prace socialnich pracovnik s lidmi s dusevnim onemocnénim
(s jednotlivcem). Za tcelem ziskani informaci byl pouzit polostrukturovany rozhovor.
Ke zpracovani vysledkt doslo pomoci otevieného kddovani.

Osloveni respondenti uvedli nasledujici specifika prace slidmi s duSevnim
onemocnénim. Dle jejich odpovédi je jednim z nejvétsich specifik komunikace
samotnd, i Vv souvislosti S navozenim vztahu, pocitu bezpe¢i. Urcuji komunikaci jako
jeden z nejdulezitéjSich prvka pro vykon praxe. Také, jak jiz bylo nastinéno, je vztah, at’
jiz socialniho pracovnika s klientem nebo samotné klientovi vztahy, nedilnou soucasti
péce o duSevné nemocné. Vyraznd specifika vnimaji dotazované Vv oblastech bydleni
a financi. Pravé tyto dvé oblasti spolu nediln€ souvisi. Pracovnice popisuji vyrazné
komplikace pfti zatizovani vhodného/pozadovaného bydleni. Pravé tato oblast pomaha
pii socialnim zaclenéni Klienta, ale téZ pro jeho sobésta¢nost a budovani si duvéry
ve své schopnosti. Finance jsou nedilnou soucésti kazdého Clovéka, proto také neni
vyjimkou, Ze lidé s duSevnim onemocnénim tuto potiebu taktéz vnimaji. V dasledku
nizkych invalidnich dichodi ¢i pouze pobiranim hmotnych davek je jejich Zivotni
uroven na velmi nizkém méfitku. Stres z nedostatku financi je nedilnou souc¢asti mnoha
klientd a stres jako takovy mize pusobit jako ,,spousté¢™ dusevniho onemocnéni. To
také uvedly dotazované jako dalsi specifikum u této cilové skupiny, a to samotné
dusevni onemocnéni. Jeho projevy, které se dle rehabilitaénich postupli snazi vesketi
pracovnici eliminovat, potlacit, vymazat a odstranit vSemi dostupnymi prostiedky.
Socidlni pracovnici pravé tim navazdnim vztahu (komunikaci), doprovazenim
a podporou. Jako dalsi specifikum uvadéji multidisciplinaritu — spolupraci
se zdravotnim personalem, a to snad do budoucna v terénu. Béhem vyzkumu vyplynula

dalsi specifika jako asertivita (v kontaktovani), dudlni diagnézy (soubéh dusevniho
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onemocnéni se zavislosti) a volny Cas (traveni volného casu je Castym tématem pfi
resocializaci klienta).

Pfi urcCeni teorii a metod pouzivanych dle dotazovanych v praxi, urCily jako zaklad
aktivni naslouchani s rozhovorem, krizovou intervenci, kognitivné behavioralni teorii,
pfistup orientovany na klienta, piipadovou praci a jako novinku, €ili i ur€ity druh
specifika - metodu CARe. Tuto metodu urcily pravé pracovnice neziskové organizace,
u kterych doslo k rozsdhlému nedavnému vzdé€lavani pravé této metody. Spatiuji

pozitivni vnimani metody jiz v praxi, pii praci s klientem.
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Seznam pouzitych zkratek

ACT — asertivni komunitni 1écba

CAN — Camberwell Assesment of Needs

CDZ — Centrum dusevniho zdravi

CR — Ceska Republika

KBT — Kognitivné — behavioralni terapie

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi
NUDZ — Nérodni tstav duSevniho zdravi

OCD - Obsedantn¢ — kompulzivni porucha

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO — Svétova zdravotnicka klasifikace



