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Zkratky pouzité v textu:

CDz Centrum dusevniho zdravi
CR Ceska republika
IPS Individual Placement and Support - manaZersky ptistup k zaméstnavani lidi s dusevnim

onemocnénim a/nebo jinym zdravotnim &i socidlnim handicapem
OSPOD Organ socidlné-pravni ochrany déti

SMI osoby se zavaznym chronickym dusevnim onemocnénim (Serious/Severe Mental Iliness)
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1. Uvod

V soucasné dobé prochazi péce o osoby s dusevnim onemocnénim v CR vyraznou proménou. Dochazi
k reformé systému a k rozvoji péce ve vlastnim socidlnim prostfedi. Pro vazné dusevné nemocné osoby
se stavaji dllezitym pilifem nové budovaného systému, tak jako v mnohych zemich, které prosly
procesem reformy, Centra dusevniho zdravi (dale jen ,CDZ“). Podpora téchto zafizeni a dalSich
komunitnich sluzeb na bazi propojeni zdravotnich a socialnich pracovniki je jedna ze zdsadnich zmén,
které reformy psychiatrie pfinasi. V dalSich oblastech Reforma péce o duSevni zdravi zavadi
systémovou zménu v poskytovani psychiatrické péce, kde hlavnim cilem je zvyseni jeji kvality,
efektivity a zejména zvyseni kvality Zivota a omezeni stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim.
Reforma péce o dusevni zdravi také zavadi organizacni a legislativni zmény vedouci k nastaveni
odpovidajicich uhradovych mechanisml a k zavedeni pevné a jasné strukturované meziresortni
spoluprace nejenom v oblasti socidlnich sluzeb ale i v oblastech pracovniho trhu, skolstvi, justice ¢i

bezpecnosti.

Centrum dusevniho zdravi je zdravotné — socialni sluzba, ktera pomaha lidem se zdvaznym dusevnim
onemocnénim a je soucdsti Strategie reformy psychiatrické péce. Hlavnim ukolem je presun péce
o klienty do jejich pfirozeného prostredi. Odbornymi pfistupy multidisciplindrniho tymu zamezit
Castym opakovanym hospitalizacim ¢i napomahat k vyraznému zkraceni doby lécby v psychiatrické

nemocnici.

Jedna se o novou sluzbu v systému péce v CR a nasledujici text ma za cil pomoci hloubé&ji pochopit, jak
pracovat s cilovou skupinou, jaké specifické pristupy a metody v CDZ uplatnit tak, aby byly co nejvice

v v

prospésné pro klienty/pacienty.

Nasledujici text vychazi ze zkuSenosti z praxe jiz existujicich CDZ. Je v ném pouZita fada konkrétnich
pripadl — kazuistik, které ¢tenafi mohou napovédeét, s ¢im se vznikajici Centrum dusevniho zdravi

potyka.

Cilem sluzby CDZ je umozZnit osobam s dlouhodobym zavainym dusevnim onemocnénim (SMI —
Severe/Serious Mental lllness) co nejvétsi integraci do béznych Zivotnich podminek. Za stézejni
element v poskytovani komplexni psychiatrické péce Ize povazovat multidisciplinarni tym. Vzdy je
potieba mit na védomi, Ze dusevni porucha neni zplisobena pouze fyziologickymi zménami, ale Ze jde
o onemocnéni mnoho faktorové, proto je potieba stejnym zplsobem pristupovat k 1écbé. Komplexni

pomoc je nastavena ve chvili, kdy je nemocny v rukou mnoha odbornik(, ktefi se spolecné snazi
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odstranit veskeré prekazky, se kterymi se nemocny potyka. Tito odbornici spolu Uzce spolupracuji
a dohromady tvofi multidisciplinarni tym. Multidisciplinarni tym je tedy sloZen jak ze zdravotnickych,

tak i socialnich pracovnik.

Vytvofit funkéni multidisciplindrni tym je jednim z prvnich ukol(, se kterym se CDZ potykaji. Prvni ¢ast
textu se proto zabyva tématem propojovani socidlnich a zdravotnich sluzeb, Uskalimi tohoto procesu

a vyhodami, které z Uspésné zavedeného multidisciplindarniho tymu plynou.

Zakladni metoda prace multidisciplinarniho tymu je na zotaveni orientovany pfristup (recovery
aproach). Nejedna se o zcela nové téma. Nicméné aplikace tohoto pristupu v rdmci prace CDZ s sebou
prinasi fadu vyzev. Proto se druha ¢ast textu vénuje pravé tématu zotaveni a zpUsobu, jak mize byt
tento pfistup v jednotlivych klicovych oblastech zZivota v rdmci prace multidisciplinarniho tymu

napliiovan. Vse je pak dokresleno popisem jednotlivych pfipadd z praxe prace v CDZ.
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2. Tvorba multidisciplinarniho tymu

Integrace zdravotnich a socialnich sluzeb

V devadesatych letech minulého stoleti zacaly v Ceské republice v oblasti socialnich sluzeb vznikat
nestatni organizace orientované na provozovani komunitnich sluZzeb pro osoby se zavaznym dusevnim
onemocnénim a osoby potykajici se s problematikou zavislosti. Vznikl tak novy systém se specifickymi
hodnotami a metodami prace, které se zna¢né odliSovaly od hodnot a metod prace klasickych
zdravotnickych (psychiatrickych) zafizeni. Po dlouhou dobu mély tyto dva systémy spiSe tendenci se
vzajemné vymezovat nez spolupracovat. V procesu budovani multidisciplindrniho tymu je zapotiebi
najit spolec¢nou fec, neorientovat se na vzdjemné vytky a netrvat dogmaticky na ,svych pravdach”.
Nové vznikajici spoluprace musi byt oteviena k obohaceni jinym pfistupem a spolecné vytvofit
kvalitativné novy zplsob prace, kde kazdy mUze ve prospéch pacienta/klienta uplatnit své profesni

i osobni silné stranky?.

Paralelni existence dvou model(, které se hodnotové a pfistupem k jednomu kterému
pacientovi/klientovi navzajem odliSuji, mohou pro pracovniky i pacienty/klienty samotné vytvaret

prostifedi podporujici vzorce chovani v odborné literature popisované jako ,,dramaticky trojuhelnik”.

Model dramatického trojuhelniku

Dusevni nemoc nese silné riziko pocitu bezmoci. MiZe se pak lehce stat, Ze se osoby s dusevnim
onemocnénim za¢nou vnimat jako obét vnéjsich udalosti. Tento pocit mize byt déle podporen reakci
jejich okoli, véetné pracovnikli zdravotnich a socidlnich sluZzeb. Existuje riziko, Ze pracovnici
zdravotnich sluzeb budou nadmiru pouzivat své ,sily”. Budou se vice soustfedit na to, co pacient/klient
nemuZe neZ na to, co muze. Socidlni pracovnici pak mohou ,zachrafiovat”. Budou poskytovat pomoc
ne s pacientem/klientem, ale pro néj. V takto nastavené situaci je jen kricéek ke ,,hram*, které s sebou
dramaticky trojuhelnik nese. Kaidy v ném zapojeny dfive ¢i pozdéji bude proZivat pocity patfici
ostatnim rolim. Tedy pocit bezmoci, potfebu zachranovat, byt spasitelem druhych. Ale i to, Ze nas druzi

vnimaji jako agresora. Cast dramatického trojuhelniku m@ze byt odehravana i tak, Ze socialni sluzby

1 [online] [Citace: 8. zaF 2021.]Dostupny z <http:// Metodika_modernich_metod_socidlni_prace.pdf

(www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz)
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jsou zdravotnimi sluzbami oznacovany za naivni zachrdance a naopak socidlni sluzby oznacuji

psychiatrické pracovniky za hrubidany neznalé prav klient(.?

Schéma €. 1 Model dramatického trojuhelniku

U dramatického trojuhelniku se jedna o vzajemnou propojenost aktivit obsazujicich tfi vrcholy daného
trojuhelniku. Jde o popsané socidlnirole, Pronasledovatel — Obét — Zachrance. Vsechny role se doplfiuji

a ve svych aktivitach i podnécuji.

ZACHRANCE AUTORITA

Obrazek: zdroj vlastni

Chovani aktérl ,, dramatického trojuhelniku® je mozno proménit ve ,vitézny trojuhelnik”. Silu vyuZit
k strukturaci a pojmenovani situace. Nabizeni variant feseni, z kterych si klient mdZe vybirat pro néj tu
nejprijatelnéjsi. Zachranovani proménit v podporu osobnostniho rlstu a samostatnosti
pacienta/klienta. Vznikne tak prostredi, ve kterém pacient/klient mliZze opustit roli obéti a stat se

¢lovékem na cestd.?

2 [online] [Citace: 8. zafi 2021.]Dostupny z <http:// MoZné vyuZiti modelu ,Trojuhelniku vzajemné zavislosti”
v Gestalt terapii - Psychoterapie Praha (psychoterapie-praha.net) >
3 tamtéz
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Schéma €. 2 Model vitézného trojuhelniku

CLOVEK NA

CESTE

PODPOROVATEL STRUKTUROVAC

Obrazek: zdroj vlastni

Silné a slabé stranky medicinského a socialniho pfistupu

Zdravotnicti pracovnici maji tradi¢né sklon nazyvat a vnimat osobu, o kterou pecuji, jako , pacienta”.
Pracuji s pojmem zdravotnickych/psychiatrickych diagnéz. Nemoc a diagndza pacienta pro né do
znacéné miry uréuje, co vnimaji jako prioritni, pro pacienta potfebné. Léceni, kontrola symptom je
v centru jejich pozornosti. Zdravotnicti pracovnici maji tendenci do urcité miry k prejimani
zodpovédnosti za pacienta a mohou se tedy stavét do role autority. PovétSinou maji zkusenost
s pacienty i z fazi zhorseni jejich zdravotniho stavu. Jsou zvykli na hledani rychlych, praktickych
i kratkodobych tfeseni, pracuji i pod ¢asovym stresem. Vidi pacienta vice jako fyzickou bytost, véetné
jeho télesné schranky a nutnosti starat se primarné o ni. Potencionalni rizika, kterd s sebou
zdravotnicky model nese, by se daly oznacit jako tendence k paternalismu. Tedy predstavé, Ze vime
|épe nez sdm pacient, co potfebuje a musime za néj nést znacnou zodpovédnost. Dlraz se klade vice
na to, co pacient nemizZe neZz na to, co mlzZe. Zaméreni se na kontrolu nemoci, odstrariovani
symptom{, zvyraznéni primarnosti fyziologické 1é¢by pak mlze komplikovat vidéni pacienta jako

lidské bytosti v jeji individualité a celistvosti.

Socialni pracovnici maji tradi¢né sklon nazyvat a vnimat osobu, o kterou pecuiji, jako klienta. Jsou zvykli
pracovat s jeho individualnimi potfebami bez ohledu na to, jakou ma ,,zdravotnickou diagnézu®. Vztah

s klientem/pacientem je povétsinou partnersky, nebot fada socidlnich pracovniki ma

8
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s klienty/pacienty zkuSenost zejména v jejich ,stabilizované fazi“ a pracuji i s jejich okolim, tj.
komunitou, ve které klient Zije. Jsou tak vytvareny dlouhodobéjsi strategie prace, kde jsou potieby

klient(/pacient( prioritni.

Potencidlni rizika, ktera s sebou socialni model nese, by se dala oznacit jako tendence k navazovani az
prehnané dlouhodobych vztaht s klientem/pacientem. Mize tak dochazet k vytvareni alternativniho
umeélého socialniho prostfedi. DalsSim moznym rizikem je nekritickd orientace na to, co klient vyjadfuje
jako sva prani, a to i tehdy, pokud prani vychazeji z nemoci zkreslenych predstav klienta/pacienta
o sobé a okolnim svété. Pomoc klientovi/pacientovi ve véech oblastech a v kazdé situaci mize mit az
charakter ,,zachrafovani“. U lidi s vdaznéjSim dusevnim onemocnénim je vétsi riziko, Ze se do socidlnich
sluzeb nedostanou, protoZe nejsou schopni snadno sdélit sva prani a potfeby a pro socidlniho
pracovnika je péce o takovou osobu hlife uchopitelnda. Bez psychiatrického vzdélani a zkusenosti také
mohou socidlni pracovnici Spatné vyhodnotit, jaky je stav klienta/pacienta a kdy je potfeba jednat vice

asertivné.

V ramci budovani CDZ, kde polovina ¢lenl tymu jsou zdravotnicti a druha polovina socialni pracovnici,
jde o hledani nového, spole¢ného, multidisciplinarniho zplsobu prace. Tymy tak svou praci vytvari

most propojujici dva, u nas tradi¢né dlouhodobé oddélené, pfistupy.

V procesu vytvareni multidisciplinarni, tymové spoluprace jde o to odolat snaze prosadit svij pohled,

vyuzit silné stranky z kazdého z pfistup( a spolecné vytvofit kvalitativné novou sluzbu.

Kazuistika
Josef byl dlouhodobé v péci komunitniho socidlniho tymu a poté v péci CDZ. Trpi
zavaznym duSevnim onemocnénim a nékolikrat do roka se pro zhorSeni svého
m AN psychického stavu ocitl v psychiatrické nemocnici. U Josefa opét doslo k zhorSovani

jeho stavu. Uzaviral se doma, prestal uzivat Iéky, zanedbaval osobni hygienu. Nepravidelné a malo
se stravoval. Prerusil kontakty se svymi rodici i sourozenci. Pfi navstévach své klicové socialni
pracovnice Petry, odmital pfijmout fakt, Ze se jeho psychicky stav zhorsuje. Tvrdil, Ze hospitalizaci
nepotrebuje a jediné, co potfebuje je, aby si mohl's Petrou dvakrat tydné popovidat a necitil se sam.
Od Petry ddle pozadoval, aby mu nakoupila cigarety a alobal, kterym obaloval veskeré kovové
vybaveni v bytu. Petfiny vytky, tykajici se zanedbaného stavu jak Josefa, tak jeho bytu, odrazel slovy

jako napt.: ,Jak ¢asto se umyije, je jeho svobodna volba — dfive se lidé také nekoupali denné. Zjistil,
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Ze moc jist nepotrebuje, stejné ma nadvahu a energii erpa z kavy a cigaret, uklid neresi, ve vsem
se moc dobre vyzna. Je to jeho domov a je na ty hromady véci zvykly, navic vSechno tady ma svoiji
hodnotu a diivod.” Zde je potfeba zminit, Ze postup klicové pracovnice Petry nebyl komplexni a ona
sama nebyla schopna navést Josefa spravnym smérem. Bylo potifeba vytvorit multidisciplinarni tym
a rozdeélit si komplexné praci stimto klientem. V rdmci porady multidisciplinarniho tymu bylo
dohodnuto, Ze do péce o Josefa se zapoji psychiatricka sestra Jifina. Vzhledem k dlouhodobému
vztahu s Petrou se Jifiné podati, aby ji Josef akceptoval a pustil k sobé dom{. Ta do préce s Josefem
pfindsi vice rozhodny pfristup. Laskavé, avsak autoritativné, Josefovi sdéluje, co je z jejiho pohledu
potieba, aby se Josef vyhnul nutnosti hospitalizace v psychiatrické nemocnici, tj. znovu zacit uzivat
Iéky, pravidelné jist.... Josef sice odmita Iéky v tabletové podobé, ale nakonec souhlasi s nasazenim
depotni (injekéni) medikace, kterou je nutné podat v ambulanci oSettfujiciho psychiatra. Pred
navstévou lékare sestra Jifina trvala na tom, Ze se Josef vykoupe a oblékne do Cistého obleceni.
Spolupraci s tymem bez nedobrovolné hospitalizace si podminila tim, Zze bude Josef dodrzovat
alespon lehky stravovaci rezim. Petra se paralelné domlouva s rodinou pana Josefa, jak s nim opét
mohou pfibuzni navazat kontakt. Petra je po pocatecnich rozpacich za energicky pfistup kolegyné
Jifiny vdécna. Vidi, Ze byla tak trochu chycena v pasti ,,pInéni prani“ Josefa a Ze délat to, co si klient
preje, vidy neznamena mu tim pomahat. Jifina na druhou stranu oceriuje osobni pfistup Petry, jeji
schopnost komunikovat s Josefem partnerskym, nedevalvujicim zplsobem a zapojovat do podpory
klienta jeho okoli. Spolecné se podati preklenout psychickou krizi Josefa bez hospitalizace, coz je

poprvé od doby, kdy je Josef v psychiatrické péci.

Shrnuti

Jak je patrno z kazuistiky, zdravotnicti pracovnici mohou do prace multidisciplinarniho tymu pfinést
svlj prakticky, na konkrétni akci zaméreny, pfistup. Schopnost v krizové situaci jasné definovat
priority, a pokud je potfeba, laskavé, v prfipadé potreby ale i s vyuzitim autoritativniho pfistupu,
napomoci pacientovi/klientovi v kontaktu s realitou. Na druhou stranu socidlni pracovnici pfinasi,
mimo jiné, svou zkusenost z prace s klientem/pacientem v dlouhodobém partnerském vztahu, umi
lépe identifikovat a zapojovat ,zdroje” klienta/pacienta i jeho okoli. Z dosavadnich zkuSenosti
budovani multidisciplinarnich tymd CDZ se ukazuje, Ze pokud se podafi prekonat vzadjemné
vymezovani socialnich a zdravotnickych pracovnikl a kazdy ptistup pfinese do spolecné prace svij

pozitivni vklad, vsichni se citi obohaceni. Tym je tak schopen starat se i o vice zdvazné pripady
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klientd/pacientd a fesit sloZitéjsi situace, nez €inily komunitni, socialni tymy. Je dosazeno celistvéjsiho

pristupu, véetné vyuzivani zdroji komunity a okoli pacienta/ klienta.

Kazuistika
Jana se po roce, kdy prestala sluzeb tymu CDZ vyuzivat, opét ozyva s zadosti
o schiizku. Klicova socialni pracovnice Magda, ktera s ni jiz dfive spolupracovala, ji
oA A2 vyhovi. Za tfi dny probéhne schlizka, na které Jana li¢i svou situaci. Nic se ji nedafi.

Praci sice stale ma, ale nechodi do ni. Pratelé ji opustili. Déti nezvlada. Dim neuklizi, ani o zahradu
se uz nezajima. Manzelovi se dafi po rozvodu s novou partnerkou moc dobfe a zjevné vibec netrpi.
Rodice ji nerozumi a jsou k ni necitlivi... Prostor v mistnosti jako by se zaplnil pocitem bezmoci, Zalu
a hnévu..., Kdyz byla v krizi, zklamal ji systém péce, zklamal ji psycholog, ktery ji vidy jen nechal
vypovidat a nepomohl ji. VSe bylo k nicemu. Jeji psychiatr ji vic a vic navysuje léky, viibec ji pry nezna
a neumi to sni. Kvali 1ékim a jejich nezadoucim ucinkm nic neciti, nic nechce, leZi v posteli
a premysli. Na posledni kontrole u psychiatra vSe vyliCila a ten ji doporucil hospitalizaci. Jana
odmitla, protoZe to prece nic neresi. Psychiatr ji pak pridal dalsi Iék s tim, Ze se mu vibec nelibi. Citi
se od té doby nékolik tydnl jako zfetovana. Asi ji to udélal naschval, aby od ni mél klid. Jana velmi
dékuje, Ze se ji Magda opét ujala a Ze s ni z tymu pracuje prdvé ona, protoze je ted ta jedind, kdo ji
rozumi a ma potiebné zkusenosti. Na rozdil od psychologa ji opravdu vyslechne a bere ji samotnou
i jeji obtize vazné. Opakované fikd, 7e jediné Magda ji mdze zachranit od naprosté zkazy. Zada, aby
ji pomohla sehnat jiného psychiatra. Pracovnice Magda se citi pocténa, ale zaroven citi vahu
zodpovédnosti, kterou na ni Jana nakladd. Po schlizce zlistdva v Magdé neurcity pocit tihy
a rozhovor se ji stale vraci. Na tymové poradé konzultuje situaci s ostatnimi ¢leny tymu. Lic¢i sv(j
plan pomoci Jané najit nového psychiatra. Soucasny psychiatr nema na Janu cas a jedinou
nabidnutou pomoci je vic a vic [ék(l. Dostava zpétnou vazbu od kolegyné, Ze se zd3, Ze se v pribéhu
Jany moZnd moc angaZuje. MoZna aZz moc prebira Janin pohled nepratelského svéta kolem a z toho
mUzZe pramenit potfeba Janu zachranovat. Tym zaroven vyjadiuje pochopeni k Magdiné reakci.
Rada z nich jiz také sJanou dfive pracovala aznd jeji ,scénai“ obéti. Magda je i vedouci tymu
podporena k tomu, aby co nejméné délala akce za Janu, ale naopak ji pomahala, aby ona sama byla
co nejvic schopna svou situaci resit. Po tymovém sezeni se Magda spojuje s Janou. Jana trva na
nutnosti zmeénit psychiatra, ale nakonec souhlasi s tim, Ze klicova pracovnice Magda ji doprovodi na

schiizku se stavajicim psychiatrem. Na spolecné schizce je pro Magdu prekvapenim, jak psychiatr
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reaguje velmi vstricné. Jana se diky pritomnosti Magdy citi jistéji a najde odvahu vylicit Iékafi své
pochybnosti ohledné mnozstvi predepsanych 1€k a jejich nezadoucich ucinkl. Psychiatr vysvétluje,
Ze zvyseni léka souviselo sjeho obavou o malé déti pani Jany. V Iété byl nucen telefonicky
konzultovat situaci Jany s organem socialné-pravni ochrany déti. Bylo zvazovano, jestli se bude Jana
schopna o své déti starat. Psychiatr chdpe, Ze Jana byla pravdépodobné ovlivnéna prudkymi
zménami nalad v obdobi po rozvodu. Vyjadfuje radost z toho, Ze si sama rekla o pomoc tymu CDZ
a Ze je zietelné, Ze chce sama vice kontrolovat svou situaci. Na setkadni se ddle domlouva podoba
podpory. Pracovnici tymu CDZ navstivi Janu 2x tydné a podpofi ji v péci o déti. Klicova pracovnice
prizve psychiatrickou sestru, aby Jané pomohla s medikaci, klientka/pacientka si totiZz neni jista
vedlejSimi ucinky, soucasné potrebuje konzultovat i jiné zdravotni problémy. Socialni pracovnice
a zdravotni sestra domlouvaji, Ze hlavnim cilem je, aby postupné Jana byla schopnd sama, ¢i za
pomoci dalSich ze svého okoli, zvladat chod domdacnosti a péci o déti. Za takovychto podminek je
psychiatr pripraven k snizovani medikace. Pti dalSich setkanich Magda a zdravotni sestra podporuje
Janu v komunikaci se svymi rodici. Na schlzce s nimi se ukaze, Ze jsou pripraveni plnit roli prarodicu,
ale Jana pomoc z jejich strany v posledni dobé v podstaté odmitala. Domlouva se konkrétni podoba
pomoci. Pfi dalsich schlzkach Jana kontaktuje své kamaradky a domlouva si s nimi setkani. Po
nékolika tydnech podpory tymu CDZ a rozsitujici se podpory rodicli a pratel Jana konstatuje, Ze si uz
nepripada opusténa, bezmocnd a na vSechno sama. Je rdda za to, Ze ji Magda podporovala v jejich
schopnostech a nepovzbuzovala ji v jeji ,roli chudinky”. Po nékolika dalSich tydnech se postupné

zacind vracet do prace a déti zlistavaji v jeji péci.

Shrnuti

Pro dobrou préaci multidisciplinarniho tymu je klicova pravidelna oteviena komunikace vsech ¢lent
navzajem. V pfistupu k pacientim/klientdm je potfeba najit vyvazenost mezi individualnim stylem
jednotlivych pracovnik( i jejich profesi a zaroven udrZet spolecny, pro klienta srozumitelny, smér

podpory.
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Péce v komunité versus péce v Ustavu

Jednim z cild probihajici transformace péce o dusevné nemocné je napomoci pacientim/klientim
dlouhodobé hospitalizovanym v psychiatrickych lGzkovych zafizenich ¢i dlouhodobé umisténym
v zafizenich Ustavni socidlni péce v jejich cesté k znovuzapojeni do bézného Zivota. DalSim aspektem
je predchazeni hospitalizaci a jejich zkracovdni na nejkratSi potfebnou dobu nebo predchazeni
umisténi klienta do Ustavni socidlni péce. DuleZzitym krokem pro naplnéni vySe popsanych cilll je
nastaveni intenzivni spoluprace mezi komunitnimi sluzbami (véetné CDZ) a pobytovymi lGZzkovymi

zafizenimi.

Tymy CDZ a dalsi komunitni tymy pracuji s klienty/pacienty predevsim doma, protoze je nechtéji
vytrhnout z pfirozeného prostfedi. Klientim/pacientdm tento zplsob ptinasi komplexnéjsi
a provazanéjsi nabidku sluzeb véetné sluzeb navaznych. Jsou naplfiovany jejich socidlni potireby
a lidska prava. Vsichni pracovnici v péci o klienty/pacienty kladou velky diraz na socialni praci jako na
elementarni zplQsob v poskytovani psychosocidlni pomoci. Jiz tento zpUsob prace sdm o sobé formuje

pohled pracovnik( na jejich roli i na ty, které podporuiji, tedy jejich pacienty/klienty.

Plavodni vyznam latinského slova cliens znamena chranénec, vazal, osoba zavisla na svém patronovi.
V komunitnich sluzbach je vsak slovo klient/pacient pouZivdno vice ve smyslu zdkaznik, nebo

,Spottebitel sluzby”.

Zdravotnicti pracovnici v nemocnicich se nachazi ve vyrazné odlisSnych podminkach. Lzkové
zdravotnické zafizeni ma sva pravidla, casto stanovené postupy a tendenci k hierarchickému
usporadani. Ti, ktefi jsou v jejich péci, jsou pacienti. Slovo pochazi z latinského pati, coz znamena néco
podstoupit nebo trpét. Pacient je osoba, ktera je nemocna nebo zranéna a je Iékarsky osetfovana nebo

toto Iékarské oSetreni potrebuje.

Oba pristupy se pak v prioritach, postojich a postupech v fadé ohledech znacné lisi.
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Tabulka €. 1: Institucionalni/komunitni pfistup
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INSTITUCIONALNI PRiSTUP

KOMUNITNI PRiSTUP

Orientace na kontrolu symptomd.

Orientace na silné stranky klienta/pacienta

a jejich posilovani.

Silna vira v Ucinek psychofarmak.

Celostni pristup (bio-psycho-socialni).

Orientace na kontrolu nebezpecného chovani.

Chovani je wvnimano vSirSim kontextu

a souvislostech. Jde vice o podporu pozitivnich

vzorcl chovani nezli kontrolu.

Kultura vyhybani se rizikim ve smyslu ochrany
klienta/pacienta ajeho okoli pfed moznymi

hrozbami.

Pfipravenost k pfijimani feSeni, kterd maji jista
rizika, ale otviraji i mozna feSeni a nabyvani

zkusenosti.

Presvédceni, Ze pacienti nejsou v akutnim stavu
(pfi hospitalizaci) zodpovédni za své anti socialni
chovani. Zaméstnanci se vnimaji jako ti, kdo jsou

zodpovédni za chovani klientl/pacient(.

Presvédceni, Ze klient/pacient je v kazdé situaci
zodpovédny za své chovani, a tedy mél by byt

konfrontovan i s jeho dlsledky.

Rutinni postupy urcujici kde, kdy, co.

Pruznost v tom, kdy a kde je klientovi/pacientovi

pomoc poskytovana.

Hierarchické, autoritativni rozhodovani.

Sdilené rozhodovani a zapojovani

klient/pacientd.

Vira vto, Ze pacienti i svyraznou

symptomatologii, maji byt v nemocni¢nim

léceni.

Symptomy ne nezbytné urcuji, kde ma byt

pomoc poskytnuta.

Zdroj: Kopelowicz A, Liberman RP. Integration of care: integrating treatment with rehabilitation for

persons with major mental ilnesses. Psychiatr. Serv. 2003
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Stejné jako pfi vytvareni multidisciplinarniho tymu centra dusevniho zdravi, kde se propojuji socialni
a zdravotnicti pracovnici, je nutné nastaveni dobré spoluprace mezi komunitnimi tymy a tymy

nemocnicnich a pobytovych zafizeni. Nastaveni je pak obdobné.

Kazuistika
Petr je v nemocnici jiz 23 let. Personal oddéleni, kde je Petr hospitalizovan, jej vnima
jako osobu, s kterou je velmi tézké komunikovat. V minulosti probéhly dva pokusy
oA A o jeho propusténi, bohuzel bez Uspéchu a nasledovala dalsi hospitalizace. Petr ma cas

od casu zachvaty a nikdo nevi, co je zplUsobuje. Pfi téchto zachvatech ho personal odvazi na
samotku, aby nebyl nebezpecny sobé anebo svému okoli. Rodina Petra si preje, aby Petr zUstal
v nemocnici pod dohledem. Ve zdravotnické dokumentaci Petra je uveden puntik, coz, jak se
posléze ukdze, znamend oznaceni ,prakticky nepropustitelny”. Pracovnici oddéleni pfi prvni
komunikaci s ¢leny CDZ vyjadfuji nad jejich zdamérem pokusit se znovu pomoci Petrovi v jeho
propusténi z nemocnice podiveni. Pokladaji tento zdmér za naivni aZz nezodpovédny. Nicméné
souhlasi s tim, Ze se Petra zeptaji, jestli jejf mohou pracovnici CDZ navstivit a on souhlasi. Pfi prvni
navstéveé pracovnice CDZ Ludmily vola na oddéleni matka Petra. Ludmile dosti obsirné vysvétluje,
Ze si nepreje, aby za Petrem chodila a uz viibec ne, aby se o cokoliv snazila. Nakonec se preci jen
podafi domluvit, Ze dalsi navstéva bude mozn3g, ale za pritomnosti matky. Zdravotni sestra, ktera
pravé prisla z obchlizky pokojl, kde rozdala Iéky, krouti nad zdméry Ludmily hlavou a dodava:
»,VZdyt mu je tady dobfe, ne?” Na druhou navstévu nemocnice se Ludmila takticky pfipravila.
Koupila susenky, protoZze Petr v dotazniku uvedl, Ze ma rad kakaové s hodné naplni. Na oddéleni uz
cekala matka s horou papirl. Seznamily se. Prvni pal hodinu musela byt Ludmila pfitomna toho, jak
matka bere jeden papir za druhym a s kazdym dalSim papirem zvySuje hlas pti vysvétlovani, Ze
Petrovi je nejlépe v nemocnici. Nakonec jdou preci jen spole¢né za Petrem. Po pozdravu Ludmila
vynda kakaové susenky na stal. Petr mlci. ,To jste maloval Vy?“ pta se na obraz nad jeho posteli.
Petr kyvne a sdhne po oplatkach, které zacina jist. Ludmila prida par dalSich otazek. Matka jen
sleduje, jak Petr kyva hlavou, aby odpovédél ano nebo ne. ,,M{zu zase pfijit?“ zni Ludmilina posledni
otazka. ,Jo, ale s oplatkami,” odpovédél Petr. S matkou a stani¢ni sestrou si pak sedly a domluvily
se, ze za Petrem bude Ludmila pravidelné chodit. Matka si vyminila, Ze chce byt ovsem
informovana. Ludmila ji nabidla, Ze za Petrem m{zZe pfijit zdravotni sestra CDZ a matka tak m(ze
slySet i jiny zdravotnicky pohled. Matka souhlasila. Na oddéleni se v brzké dobé dostavila zdravotni

sestra CDZ. Jeji ndvstéva méla velkou odezvu jak od klienta ale i jeho matku. Ujisténi, zdravotnika,
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Ze pacient by mohl zvladnout postupny prevod z dlouhodobé péce do komunity, a navic za podpory
CDZ uklidnil matku, Ze na péci bude ,zase sama.” Pro pacienta bylo dllezité slySet ujisténi, Ze bude
mit na blizku zdravotni pomoc. Navic zdravotni sestra CDZ nastavila jasnou podobu spoluprace se
zdravotnim persondlem tamniho oddélni. V nové nastaveném systému se zacalo |épe pracovat jak
socialni pracovnici z CDZ, tak i stani¢ni sestra védeéla, kdy ndvstévy probéhnou, a dokonce nékterym

navstévam s Petrem byla pfitomna.

Shrnuti

Tym CDZ zacal v rdmci zamér( Reformy péce o dusevni zdravi pracovat s pacienty-klienty dlouhodobé
hospitalizovanymi v nejblizsi psychiatrické nemocnici a vesel do styku s taméjsim personalem. Pro
vzajemnou spoluprdci je potfeba prekonat pocatecni predsudky vychdzejici vétsinou z toho, Ze kazdy
,kope za jiny tym*“. Idedlni je najit osobni rovinu, na které je mozno najit ,spolecnou rec”. Poté je
mozZno ve vzajemné bezpecném kontaktu otevirat témata, ktera pfi neosobni komunikaci mohou mit
velmi vybusny charakter. Otevie se tak prostor pro spolecnou, nékdy sice velmi pomalou, praci ve

prospéch pacienta/klienta.
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3. Na zotaveni orientovany pristup (Recovery)

V poslednich desetiletich je orientace na zotaveni klientd/pacientl vidéna jako hlavni cil péce o osoby
s dusevnim onemocnénim. Tento pristup je vysledkem SirSiho poznani toho, Ze soustfedit se pouze na
|éCeni nemoci a kontrolu symptomi samo o sobé nezajisti nemocnym kvalitni plnohodnotny Zivot.
| pres velky pokrok v psychofarmakologii a dalSich |é¢ebnych metodach rada klient(/pacientl trpi
dlouhodobé nebo celoZivotné vétsimi ¢i mensimi pFiznaky nemoci a jejimi dasledky. A navzdory

dlouhodobé medikaci mize dochazet k relapstim.

Cesky vyraz zotaveni ma plivod ve slovesu otaviti se, tj. zpGsobit, aby télo p¥ibralo na objemu, otylo.
Pfenesené znamena prirlstek na rostling, nové obruistani louky. Zotaveni je tedy stejného plvodu jako

slovo otava — druha sklizen sena. Tedy trava, ktera naroste po prvnim seceni.

Pokud bychom pouZzili metaforu seceni travy, zotaveni je proces nastupujici po vzniku nemoci (seceni).

Jde o hledani a nalezeni nového smyslu Zivota (rlist nové travy s jinymi vlastnostmi).

Zotaveni znamend pfijmuti zodpovédnosti a nalezeni osobni, svébytné cesty maximalni mozné

kontroly nad svym Zivotem. Jedna se o velmi individudlni proces.

Zakladni principy recovery pristupu

Tabulka €. 2: Zakladni princip recovery pfistupu

) ) Pozornost je vénovana rozvoji potencialu klienta/pacienta.
ROZVOIJ SILNYCH STRANEK
Tomu, co klient mlze, vice nez tomu, co nemuze.

Podpora klienta/pacienta je zamérena na vSechny oblasti
Zivota (bydleni, prace, volny cas, spolecensky, partnersky —
CELISTVY PRiSTUP rodinny Zivot, osobnostni a profesionalni rdst, vira atd.)
nejen na zdravotni oblast (dusevni nemoc a kontrola

symptom).

Hlavnim voditkem v praci s klientem/pacientem je to, co
SEBEURCENI klient/pacienta pokladd za podstatné kroky ke svému

zotaveni.
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ZPLNOMOCNOVANI

Podpora klienta/pacienta tak, aby sam byl schopen
rozhodovat a fidit svlj Zivot. Asertivni pristup, proaktivni
intervence (aktivity, které nemusi byt primarné vyzadany
samotnym klientem/pacientem) jsou realizovany jen
v situacich, kdy klient/pacient (z divodl své nemoci) neni
schopen plného kontaktu srealitou a prebirani plné
zodpovédnosti za své rozhodovani a jednani. Tyto
intervence jsou vsak realizovany po co nejkratSi dobu
a zpusobem, ktery umoziuje klientovi/pacientovi prebirat

co nejrychleji a co nejvice plnou zodpovédnost.

e

INDIVIDUALNI PRISTUP

Kazdy klient/pacient ma svou specifickou cestu k zotaveni.
Proto prace s kaidym klientem/pacientem je jedinecna
a neni mozno uplatfiovat stereotypni pristupy. Proto je s
kazdym klientem/pacientem je vypracovdvan jeho

individualni plan podpory, respektive plan jeho zotaveni.

PODPORA PEER PRACOVNIKU

Peer neboli osoba, ktera sama prosla ¢i prochdazi dusevnim
onemocnénim a ma dovednost tuto zkuSenost preddvat
a pozitivné ji  wvyuzivat pfi  komunikaci s jinymi
klienty/pacienty. Podpora peerd, je termin, ktery se pouziva
pro popsani vzajemné pomoci mezi lidmi, ktefi vyuzivaji
sluZzeb tykajicich se duSevniho zdravi. Podporu poskytujici
peer pracovnici pomahaji lidem tim, Ze sdileji svoji
zkuSenost, poskytuji empaticky a vzdjemny vztah a dodavaji
povzbuzeni anadéji. Jedna se tedy o vlastni zkuSenost
s dusevnim onemocnénim, ato vcetné zkusenosti byt
klientem/pacientem psychiatrickych sluzeb nebo jinych
sluzeb péce odusevni zdravi. Hledani vlastni cesty

k zotaveni je jedinec¢na zkusenost, kterou neni mozno ziskat
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zadnym profesiondalnim tréninkem. Proto podpora ze strany

peer pracovniklli je dulleZitou soucasti pfi pomoci
klientim/pacientim v jejich individudlni cesté. Peer Cerpa
nejen z vlastni zkusenosti s nemoci a lécbou, ale zejména ze

své zkusenosti s individualni cestou zotaveni.

Zdroj: Texty jsou preloZeny z anglické publikace Understanding Psychosis and Schizophrenia vydané

Britskou psychologickou spolecnosti (2014)

Recovery ledder - stupné zotaveni

Proces zotaveni je velmi komplexni a nelinearni. Jedinec muize dosahnout pokroku, ale v urcité situaci

se zase vratit o krok zpét. Néktefti lidé mohou zlstat u jednoho kroku po dlouhou dobu.

Jednotlivé Urovné popisuji cestu od uviznuti, akceptovani pomoci, viry, Zze véci se mohou zménit, uéeni

novych dovednosti, schopnosti, pfistupl a postojli aZz po vytvoreni nové dlvéry v sebe.

Je dulezité rozpoznat, v jaké fazi se klient nachazi, a to jak v celkovém procesu zotaveni, tak
v jednotlivych oblastech Zivota (prdce, bydleni, sebepéce atd.). Uzitenym mize byt ,Zebfik zotaveni“.
Typ podpory, respektive intervence multidisciplindrniho tymu, by mély byt flexibilné nastaveny dle

toho, na jaké urovni , Zebfik zotaveni” se ten ktery klient nachazi.

Tabulka €. 3: Zebrik zotaveni

potencial. ,Ma nemoc je jen

malou soucasti toho, kdo

jsem*.

FAZE CHARAKTER INTERVENCE
Pacient/klient se musi naucit | Pracovnici podporuji
vhimat sebe jako ¢lovéka, ktery | pacienta/klienta, k ziskavani

.. ma své silné stranky a | hodnotnych socialnich roli.
SEBEDUVERA
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Pacient/ klient nalézda zplsoby, | Pracovnici poskytuji
jak se vyporadat s problémy. | pacientovi/klientovi komplexni
UCENI SE Udi se, jak je nemoc ovliviiuje a | pédi,  dostatek  informaci
co pro né medikace mUzZe a co | a umoznuji mu pfistup
nem(iZe udélat. k riznym metodam lécby.
Pacient/klient ~ musi  dojit | Pracovnici poukazuji na
k tomu, Ze v jeho Zivoté mlzZe | dlleZitost vzord, a rozevirani
) . . nastat zména: ,Je to i na mné, | véjife moznosti.
VIRA V MOZNOST ZMENY

jestli ke zméné dojde.”

Pacienti/klienti maji vidy vedle
sebe nékoho, kdo jim véri,

i kdyZ si oni sami nevéri.

AKCEPTACE POMOCI

Pacient/klient, pfijima urcity
navrh: ,,Chci nékoho, kdo za mé

moje problémy vyfesi.”

Pracovnici pomahaiji
pacientim/klientd orientovat
se v prostfedi, pomdhaji ke
zplnomocniovani (dle pfislovi
nedarovat ryby, radéji je naucit

chytat).

ZAMRZNUTI

Nechce spolupracovat:

,Nechte mé na pokoji.”

Pracovnici vytvareji
pacientovi/klientovi bezpecny

a podpdrny vztah.

Zdroj: Anthony, W.A. (1993) Recovery from Mental lliness: The Guiding Vision of the Mental Health

Service System in the 1990s. Psychosocial Rehabilitation Journal
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Kazuistika

Hanka se dlouhodobé |éc¢i s tézkymi poruchami nalad, kdy se ji obdobi deprese strida

s manickou fazi. Jeji ambulantni psychiatr vnima komplexnost probléml, ve kterych

v \ g se Hanka nachazi a na které, dle jeho soudu, nema zcela ndhled. Na doporuceni
psychiatra Hanka vstupuje do péce CDZ. Pfi prvnim kontaktu s pracovniky tymu CDZ se Hanka
podivuje nad tim, proc ji pan doktor do CDZ poslal. Potfebuje pomoci najit si prdci, jinak vSe ostatni
zvlada a jeji Zivot je dle jejiho soudu v pofadku. Specialistka IPS (Individual Placemes and Support)
s ni zahdjila spolupraci a velmi brzy se ji pro Hanku podafi najit praci v nedaleké tovarné. Pfi
prabéznych kontaktech ¢lenli tymu CDZ s Hankou se postupné objevuje fada obtiZi v jejim Zivoté.
Vétsinu z nich bagatelizuje, nechce je nijak resit. Ma nestastné vztahy s dospélymi dcerami, na které
prepsala diim, ve kterém Zije. Ma nesplacené pujcky na zaplaceni dluhu za elektfinu a nakup nové
pracky. Nevyhovovaly ji Iéky, které brala. Vysadila si je a je ji Iépe a Iépe. Nabizenou podporu tymu
v feseni problém( v podstaté odmitd. Po tfech mésicich Hancina zaméstnavatelka urgentné
kontaktuje tym CDZ. Hance oznamila, Ze ji neprodlouZi pracovni smlouvu, ato zejména kvili
neustalym konfliktim s kolegy. Nyni Hanka chodi po chodbé dilny a na vSechny kfi¢i. Pracovnici
tymu CDZ rychle dorazi na misto. S roz¢ilenou Hankou se jim podafi navazat relativné klidny hovor.
Hanka s placem lici, Ze krom toho, Ze praveé pfisla o praci, pfisSla také o bydleni a od zittka nema
stfechu nad hlavou. Na plat i dichod ma exekuci, dcery ji odmitaji a zablokovaly si jeji telefonni
Cislo. Naposledy na ni dokonce dcera chtéla volat policii. Po hodinovém rozhovoru se zoufalou
Hankou se pracovnikim tymu podafi ji presvédcit k dobrovolné hospitalizaci v psychiatrické
nemocnici. BEhem hospitalizace, ktera trva nékolik tydnd, ji jeji klicova pracovnice pravidelné
navstévuje, prinasi drobnosti, o které si Hanka rika. Postupné spolu navazi hodnotny vztah. Hanka
se po propusténi z nemocnice stéhuje do chranéného bydleni, které ji pracovnice CDZ pomohla
zajistit. | zde je s ni nadale jeji klicova pracovnice v kontaktu. Hanka se ji svéfuje s tim, Ze se citi zcela
zavalena beznadéji a zmatkem, Ze se citi Uplné sama. Obcas ji napadaji myslenky na smrt. Bez
pomoci nezvlada ani zakladni péci o sebe. Nejradéji by celé dny proleZela v posteli. Pfi rozhovorech
s psycholoZkou tymu, ktera k ni obcas dochdzi, nebo si jdou sednout na kdvu, se Hanka vraci
k svétlym chvilkdm svého Zivota. Do pribéhu Hanky se nové zapojuje zdravotni sestra Radka, ktera
zacina postupné edukovat pacientku o benefitech a taky vedlejsich ucincich 1ékd. Obé si vytycily
spole¢ny cil pochopit, Hanka chce pochopit své onemocnéni, a chce se s nim naudit Zit zatim

nechape, jakou roli vtom muiZe hrat medikace, ale domluvila se s Radkou, Ze ji zkusi vysvétlit, jak
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medikace funguje na jeji onemocnéni. Postupné se spolecné dafi budovat prostor pro nadéji do
budoucna, a to jak se socidlni pracovnici, tak se zdravotni ¢asti, vici které byla zprvu velmi skepticka.
S velkym premdhanim aza podpory tymu CDZ Hanka postupné akceptuje plan pravidelného
dochdzeni do nedaleké Sociadlné terapeutické dilny. Zapojuje se do spolecného vareni, chodi na
trénink paméti, obc¢as néco vyrabi. Nic z toho ji ze za¢atku nebavi, déla to jen proto, ze nedélat nic
a byt sama je jesté horsi. V rozhovorech s klicovou pracovnici, psycholozkou tymu se postupné vraci
k situaci pred hospitalizaci. Uvédomuje si, Ze bagatelizace problém( v jejim Zivoté a ,,manie” byly
utékem pred nécim, co nebyla schopna zvladat. Citila se ,,zmrazend”, bezmocna. Nyni si uvédomuje,
Ze prvni véc, kterou by pristé udélala, je fici si o pomoc. Za pomoci klicové pracovnice se opatrné
zapojuje do skupiny Recovery (nazev skupiny odvozen z anglického recovery approach — na zotaveni
orientovany pristup). Posloucha tézké osudy druhych a zplsoby, jak se se Zivotem perou. Ke druhym
se chova pozorné avstficné. Je v rozpacich z pozornosti a nabidek podpory. Pfi pokracujicich
hovorech s ¢leny tymu vyjadruje vdécnost za jejich podporu. Je i rdda, Ze tym se k ni vidy choval
jako k dospélé osobé nikoliv jako k pacientovi. Uz se neciti jako beznadéjny pripad, vSima si toho, ze
ji fada véci jde a opét zacne hledat praci. Zménu k lepSimu pfinese zprdva, Ze dostane méstsky byt
a bude se moci z chrdanéného bydleni odstéhovat. Po kratkém obdobi euforie se tyden pred
stéhovanim dostava do paniky. Nevi, jak to celé zvladne. Pracovniklim sluzby se ji, kromé pravidelné
podpory z jejich strany, podafti zkontaktovat s podobné starou zndmou z Recovery skupiny, ktera se
pfed pal rokem také stéhovala azaZivala si podobné stavy. Hanka se nakonec prestéhuje.
S intenzivni podporou a po nékolika tydnech pfekondva pocit prazdnoty a zacina se v novém byté
citit doma. Zkusi opét pracovat — zatim 3x tydné jako pomocna sila v kuchyni pfi pripravé obédu.
Dafti se ji |épe alépe. Na jeji prani pracovnice CDZ kontaktuje dceru. Ta nakonec souhlasi se
spole¢nou schlzkou v prostorach CDZ, a je dojata z toho, Ze s jeji matkou je po letech ,rozumna“
fec. Je prekvapena z toho, Ze maminka samostatné bydli, ma své zajmy, jednu dobrou kamaradku,
Ze pracuje a zaplatila své dluhy. Také se divi, Ze se naucila v chranéném bydleni spravovat vlastni
bankovni Ucet. Pfinese ji fotky vnoucat a je oteviena v budoucnu dalSimu setkdvani, protoZe se
nevidély témér ctyfi roky. Pracovnice CDZ je hluboce zasazena zrodinného setkani atoho, co
vsechno se Hance za nékolik let podafilo. V dalsim hovoru Hanka sdéluje svij pocit, Ze uz zase ,,drzi

kormidlo Zivota ve svych rukdach”.
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Shrnuti

Tato kazuistika méla seznamit ¢tenare s recovery approach — na zotaveni orientovanym pfristupem.
Zotavovani u Hanky a i u ostatnich klient(/pacientl musi probihat v osobni, klinické i socialni roviné
kdy se klient/pacient uci zachazet s vlastni zranitelnosti a objevuje vnitfni i vnéjsi podplrné zdroje
znovu se zapojit do socialniho Zivota. Jde tedy, spiSe nez o konecny vysledek, o jedine¢ny aktivni vnitfni
proces vyvoje a rlstu, uceni a zrani, ktery je sdm o sobé zaroven znacné narocny. Pani Hanka pres
vSechny peripetie Zivota se se svoji situaci vyporadala dlstojné, a i nadale s ni budou lidé z CDZ

pracovat tak, aby postoupila o Zebfi¢ek vyse.

Klicové oblasti zotaveni

V Setfeni provedeném Mental Health Providers Forum* (Asociace poskytovatelt dusevniho zdravi

v Anglii a Walesu) samotni klienti urcovali klicové oblasti na jejich cesté k zotaveni.

PFi praci multidisciplindrniho tymu je zapotfebi mit vSechny tyto oblasti na mysli. V nasledujicim textu

se snazime kratce popsat, jak na tyto oblasti nahliZzet o¢ima procesu zotaveni, z pohledu klienta.

NADEIJE

Nadéje je dulezZitou pro Zivotni energii, pro chut zit smysluplny Zivot. Nemluvime o naivni vife v to, Ze
vSe dobfe dopadne. Mluvime o schopnosti vnimat sklenici do pUli plnou, ne z poloviny prazdnou. Tuto
schopnost musi tym kultivovat, péstovat a sdilet s klienty, ktefi casto b&éhem traumatickych zkusenosti

ze Zivota s dusevni nemoci mohou nadéji ztracet.

Z hlediska tymu CDZ je pak zapotfebi nevnimat klienta jako nemocného ¢i bezmocného, ale jako
samostatnou lidskou bytost s osobnim potencidlem a mozZnosti rlstu. Nadéje je zakladni

komponentou, se kterou je potreba pracovat.

Kazuistika
Karel je muZ kolem Cctyfricitky, ktery je fadu let hospitalizovdn v psychiatrické
nemocnici. Ze strany nemocnice byl nékolikrat ucinén pokus o preklad Karla do
A A Domova se zvlastnim rezimem (DZR), nicméné pro zavaznost dusevniho onemocnéni

4 Mental Health Providers Forum $etfeni dostupné z https://amhp.org.uk/our-work/
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byly vSechny tyto Zadosti zamitnuty. V minulosti Karel opakované na vychazkdch mimo areal
nemocnice zabloudil a byl privezen policii, ¢asto v rozruseném stavu. Samostatné vychazky proto
byly zruseny aKarel byl pracovniky oddéleni, na kterém byl hospitalizovan, vniman jako
»,beznadéjny” pfipad. Komunitni tym z CDZ operujici v misté byvalého bydlisté Karla zacal za Karlem
pravidelné dochdzet a podpofil ho v prfani odejit z nemocnice. Pracovnici oddéleni byli k tomuto
planu znacné skepticti. Ale presto bylo domluveno, Ze Karel dostane propustku a na tfi dny se
prestéhuje do chranéného bydleni, které tym pracovniku z CDZ spravuje. Kratce pred tim, nez se
mél Karel na zkousku prestéhovat, se jeho psychicky stav znacné zhorsil. Na oddéleni psychiatrické
nemocnice zacal ucpavat toaletni misy loZznim pradlem. Ukazalo se, Ze ma hrlizu z toho, Ze
odpadnim potrubim na oddéleni vylezou vodni priSery. Karlova oSettujici lékarka volala
komunitnimu tymu CDZ s tim, Ze planovanou propustku je potfeba zrusit a Ze neni mozno zkouset
Karla propustit, jak ostatné mnohokrat fikala. Cokoliv jiného neZ starat se o Karla na oddéleni, je
nezodpovédné. Pracovnici tymu CDZ se dostavili na osobni jedndani. Podarilo se nakonec domluvit,
Ze tridenni propustka Karla bude posunuta na dalsi tyden, a to tak, aby zacala v pondéli. Pri této

domluvé byla zasadni domluva mezi Iékafi z CDZ a psychiatrického oddéleni.

Dale bylo dohodnuto, Ze tym CDZ bude s nemocnici kazdy den komunikovat a sdélovat, jak pobyt
Karla v chranéném bydleni probiha. Bylo domluveno, Ze Karel bude mit béhem svého pobytu
v chranéném bydleni takrka okamzité, 24 hodin denné, moznost hovorit s nékterym z pracovnik
komunitniho tymu CDZ, které jiz znd. Pokud by se ukdazalo, Ze pobyt v novém prostredi je pro Karla
narocny, bude tymem privezen na oddéleni nemocnice i dfive, nez byl sjednany termin. Se vSemi
témito opatrenimi byl Karel citlivé, ale objektivné seznamen a souhlasil s nimi. Cestou z nemocnice
do chranéného bydleni Karel projevoval znacny neklid. Nicméné po prijezdu do nového bydleni
a seznameni s dalSimi klienty zafizeni, ktefi se ho laskavé ujali a ukazovali co a jak, se zklidnil. Jiz
béhem prvniho dne pobytu byl Karel zapojovan do vSech béznych aktivit, véetné vareni. Po dlouhé
dobé si mohl vybrat co jist, sdm si namazat chleba, vstavat kdy chtél, sledovat do noci televizi. Dalsi
den se Ucastnil bez problému spole¢ného vyletu. Po tfech dnech poZzadal o to, jestli je moZzno
»propustku prodlouzit”. Lékafka oddéleni byla velmi mile pfekvapena, jak Karel pobyt v chranéném
bydleni dobre zvlada a propustku prodlouZila. Karel se nakonec do psychiatrické nemocnice jiz
nevratil. Velkou roli vtomto hral jak socialni ¢ast, kterd pomahala se zajisténim socidlniho zazemi,
ale i zdravotni ¢ast, kdy zdravotni sestry zacaly pracovat na rehabilitaénim planu. Karel potfeboval

ujisténi od zdravotnikli, Ze mu jsou na blizku a zaroven, potfeboval motivaci k dalSim krokdm.
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V tomto hodné Karlovi pomahala psychoterapie. Karel si postupné nasel i zaméstnani a prestéhoval

se do vlastniho bytu, kde jej nadale komunitni tym CDZ podporuje.

Shrnuti

lJe potfeba si uvédomit, Ze kazdy jedinec ma nadéji Zit svdj plnohodnotny Zivot. Méli bychom se naudit
hodnoty, které urcuji kvalitu Zivota daného jedince a zejména pohled na dusevni zdravi jak na Urovni
jedince, tak i spolecnosti. Je nutné vnimat jedince jako celek a intervenovat i v jinych nez medicinsky

orientovanych dimenzich, které souvisi s lidskym zdravim.

SEBEDUVERA

Dusevni nemoc, obzvlasté pak zavaznou dusevni nemoc je mozné pfrirovnat k hurikanu, ktery proleti
obydlenou krajinou a zanecha za sebou spoust. Stoji pak mnoho prostfedkd a Usili krajinu znovu
zabydlit a obnovit v ni normalni Zivot. Ten vsak velmi pravdépodobné bude vypadat jinak nez pred

zasahem hurikanu.

Dusevni nemoc casto znamena hlubokou ranu do naseho sebevédomi, sebedlvéry a nasi identity.
| okoli nds muZe zacit vnimat odlisné nez dfive. Jsme Uzemim, na kterém probéhla katastrofa. Jsme
pro druhé novou, mozna nezndmou krajinou. Nékdo se miZe bat do této krajiny vstoupit, druhy bude
chtit zachraniovat. Nase profesni i spolec¢enské role a postaveni mize byt hluboce otfeseno. Mozna

nebude moZné se do roli, které jsme zastadvali, vratit a bude potfeba vybudovat nové — novy

sebeobraz, novou sebedtvéru.

Kazuistika

Jifi je muz kolem tficitky. Ma za sebou opakované hospitalizace v psychiatrické

nemocnici. Pro zdvazné duSevni onemocnéni je omezen v fadé oblasti, véetné

M A zachazeni s penézi a pravnich ukonech. Ma pridéleného verejného opatrovnika.
Opatrovnik se zaméruje zejména na to, aby byly zaplaceny vSechny Ucty a Jifi po hmotné strance
nestradal. Jifiho vnima jako ¢lovéka, ktery je kvili dusevni nemocni znacné odtrzen od reality. Kdyz
se Jifi dostal do péce komunitniho tymu CDZ, byl jakoby bez Zivota, uzavieny ve svém byté, nikam
moc nevychazel. Hlavnim zajmem lJifiho bylo sehnat dostatek tabaku na baleni cigaret. Bylo

zfetelné, Ze jeho sebevédomi je na nule. Klicovy pracovnik z CDZ s Jifim postupné navazal dobry
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vztah a Jifi zacal postupné odkryvat své tuzby a prani. Chtél sednout na motorku, odjet nékam
daleko, zazit dobrodruzstvi, citit vitr ve vlasech... Hned vsak své prani korigoval, Ze na motorku asi
nema penize a opatrovnik by mu stejné nékam odjet nedovolil. Neda mu do ruky ani jeho obcanku.
Pracovnik tymu CDZ Jitimu ukdzal ¢clanek zndmého anglického cestovatele, ve kterém popisuje, jak
zménil cile svych cest. Pracovnik CDZ Jitimu ukazal, jak vyhledat trasy a jak se orientovat v mapé.
S jeho pomoci se Jifi nadchnul a postupné ziskal sebedlvéru, Ze dokaze véci, které pro ného byly
v minulosti tabu. Jifi spolu se svym klicovym pracovnikem hledal néjaky mozny, redlny cil své
dobrodruzné cesty po okoli. Volba padla na zficeninu hradu utopenou kdesi v okolnich lesich. Jiti si
vzpomnél, Ze zna divku, kterd rada na toto misto chodi a rozhodl se ji vyhledat a vyptat se na nejlepsi
cestu. Poridil si kolo a na hrad vyrazil. Z vyletu byl nadsen, potkal rizné lidi, dal se s nimi do feci, tak
jak se mu to dlouho nestalo. Sam zvladl cestu, kterou neznal, nasel sdm misto, které neznal. Tato
cesta ho proménila. Mél druhym co vypravét. Zacal se méneé vyhybat realité a zacal mit plany, které

postupné realizoval. Casem se zménilo i jeho drzeni téla, vystupovani na vefejnosti. Stal se tim, ktery

to zvladne. Jeho sebedlvéra dale rostla a Jifi se pomalu stava sebevédomym clovékem.

Shrnuti

Multidisciplinarni tym by nemél byt v roli zdchranara. Tym by mél citlivé a v tempu, ktery si sam klient
urci, pomahat, podporovat rekonstrukci sebedlvéry klienta, a to i drobnymi kroky. Tym by mél byt
zaméren na vyuzivani a podporovani rdstu vieho, co je v krajiné po zasahu hurikdnem — dusevniho

onemocnéni - k dispozici.

ZODPOVEDNOST

Mit za sebe zodpovédnost a mit mozZnost tuto zodpovédnost nést je jednim ze zakladnich rysa
dospélosti a osobni svobody. Ochranitelsky model vztahovani se k dusevné nemocnym, at ze strany
rodinnych pfislusniku, profesionald, ¢i Siroké verejnosti, je zaloZen na predstavé, Ze osoby s dusevni
nemoci nemohou byt sami za sebe zodpovédni a je potfeba rozhodovat za né. Je potreba je

kontrolovat a hlidat, aby se predeslo rizik(im jejich ,,nezodpovédného chovani”.

Mit za sebe zodpovédnost, moznost se svobodné rozhodnout i s tim, Ze udélame mylny krok, z kterého

se vSak mlizZeme poucit, je dlleZita soucast osobniho rlstu.
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Kazuistika

Tomas, muz kolem tricitky byl jiz ¢tvrtym rokem hospitalizovdn v psychiatrické

nemocnici. Byla u néj diagnostikovana tézka paranoidni porucha s inventornimi

4 (vynalezeckymi) bludy. Tomas byl presvédcen, Ze je svétoznamym konstruktérem.
Zpocatku hospitalizace se doZadoval, aby mu byly prineseny rizné elektronické soucastky. Kdyz mu
nebylo vyhovéno, prestal komunikovat, nejevil zajem o Zadné ¢innosti. Persondl oddéleni se prestal
snazit jej do jakychkoliv aktivit zapojovat. Posléze se u Tomase Casto stfidaly pokles|é a povznesené
az manické nalady. Byl pak pro oddéleni velkou zatézi a nékolikrat byl umistén na izolacni mistnost.
Obecné byl pracovniky oddéleni vnimdan jako rusivy, nezodpovédny, Zivelny. V ramci planu
nemocnice snizovat llzka nasledné péce bylo s komunitnim tymem CDZ domluveno prestéhovani
Tomdse z nemocnice do chranéného bydleni. Tomas hned v prvnich dnech pobytu v chrdnéném
bydleni zadal o elektronické soucastky. Pti dotazu, za jakym ucelem toto vybaveni potrebuje,
oznamil, ze bude vynalézat. Nékdy pracoval usilovné i béhem noci. Spolubydlici se jej ptali, jaké by
to pro néj bylo, kdyby chtél v noci spat a nékdo vedle v pokoji by ho neustdle rusil bouchanim,
fezdnim a prechazenim po pokoji. Tomas toto nijak nekomentoval, ale nocni klid jiz vice nerusil.
Z pocatku pobytu v chrdnéném bydleni Tomas nebyl schopen dodrZzovat domluvené ¢asy, penize,
které mél k dispozici, rychle utratil, ¢asto za hlouposti. Pfedepsané Iéky uZival nepravidelné a sam
od sebe si davky ménil, aby v noci nebyl tak ospaly. Z pohledu ostatnich mu chybél pravidelny
rytmus a fad. Tomasovi byla po ¢ase nabidnuta letni brigada. IPS specialistka pfisla na poradu
komunitniho tymu CDZ s nadSenym sdélenim, Ze nasla pro Tomase idealni praci. Tomas bude
pracovat jako zaskok v technickém muzeu. Reakce tymu ji velmi prekvapila, protoZe zaznivala fada
hlast proti tomu: ,,Tomas jesté neni na praci a takovou zodpovédnost pfipraven“.... ,V technickém
muzeu se jen rozvinou jeho vynalezecké sklony a skonci zase v Bohnicich... ,Prace s penézi pro néj
neni bezpecn3, jesté vice se zadluzi”.... ,Neni stale psychicky v poradku, v noci nespi, pobiha z mista
na misto, léky uziva, jak se mu zachce, v muzeu nevydrZi ani hodinu. Nabidnéme misto nékomu, kdo
je pripravenéjsi, at si u zaméstnavatele nezavieme Spatnou zkusenosti dvere” ... IPS specialistka
sdélila TomaSovi postoj tymu a nabidla mu moZnost postupné se na praci pfipravovat v Socialné
terapeutické dilné. Tomas rozhodné nesouhlasil. O praci velmi stal, jako o nic jiného do té doby.
Pracovnici CDZ svelkou Uzkosti Tomasovo rozhodnuti respektovali a pracovni smlouva byla
uzaviena. Do prace chodil Tomas na minutu presné, od zakaznik( spolehlivé vybiral penize za
vstupné vSechny do haléfe odevzdal. Nékdy se jednalo i o pomérné velké sumy. Navic dokazal

nadsené akvéci hovofit s ndvstévniky muzea o vystavovanych exponatech. V muzeu byli
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s Tomasem, k velkému prekvapeni pracovnikd komunitniho tymu, velmi spokojeni. Diky jeho
spolehlivosti a nasazeni mu reditel v rdmci muzea vytvofil nové pracovni misto a ponechal si ho
v pracovnim pomeéru i po navratu zaméstnance, kterého plvodné Tomas zastupoval. Tomasovi se
diky pravidelnému prijmu ze zaméstnani konecné podafilo zahajit proces oddluzeni. Zménil se mu
také denni rezim — kvuli Unavé z prace prestal ponocovat. Souhlasil s do¢asnou podporou pfi
pravidelném uzivani medikace, kterou mu poskytly psychiatrické sestry, s Iékafem probiral, k ¢emu
medikace pomaha a co mu na ni vadi. a po nékolika tydnech léky zvladal spolehlivé uzivat sam.
Budoucnost uz nebyla tak beznadéjna. Tomasuiv psychicky stav se velmi stabilizoval, zacal byt vice
spokojeny. Prani vynalézt néco zasadniho pro lidstvo se sice nevzdal, ale z drasavého badani

a probdélych nocich se vynalézani stalo mozna lehce podivinskym, odpocinkovym konickem.

Shrnuti

V modelu orientovaném na zotaveni je prace s predavanim zodpovédnosti klientim dualeZitym

zpUsobem, ktery napomaha vratit kontrolu nad Zivotem do rukou samotného klienta.

Je potreba, aby byl tym pfipraven vzit na sebe jistou miru rizika a nejistoty z toho, Ze nebude kazdy
krok pacienta /klienta mit ve svych rukou. Mluvime pak o pozitivhim brani rizika (positive risk taking).
K tomu, aby se klient mohl zodpovédné rozhodovat, je zapotiebi mu poskytnout dostatek objektivnich
informaci bez jakékoliv manipulace. Pti vytvareni planu péce musime bedlivé strezit, aby plan nebyl o
predstavach a potfebach tymu, ale aby se jednalo o osobni plan klienta. Tym musi odolat pokuseni

toho, Ze jako profesiondlové védi nejlépe, co je pro klienta dobré.

VZTAHY

Clovék je socidlni tvor. Je jasné prokazano, 7e bezpodmineény, laskyplny vztah je zakladni Zivnou
pldou pro zdravy vyvoj kojencli a malych déti. Bez takovéhoto vztahu se zpomaluje vyvoj Sedé klry
mozkové. Vztahy s druhymi lidmi a k druhym lidem jsou jednim z klicovych element( urcujicich to, jak
se ve svém Zivoté citime. Mohou byt zdrojem silného pocitu bezpeci a podpory, ale i pocitu ohrozeni.
Jiz v raném détstvi si vytvarime klicova presvédceni (corebelieves) o tom, jaci jsme a jaci jsou druzi.
Tato presvédceni velmi ovliviiuji to, s kym a jaké vztahy si vytvarime. Nasledné mame tendenci

opakovat vzorce vztahového chovani. Opakujeme i takové vztahy, které ndm nemusi délat dobre, ale
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jsou pro nas znamé. Lékar Eric Berne, otec transak¢ni analyzy, popisuje tfi zakladni situace toho, jak

se mlZeme ve vztahu citit. Ja jsem OK — ty nejsi OK, ja nejsem OK — ty jsi OK, ja jsem OK — ty jsi OK.®

Kazuistika
Petra je tficeti péti letd Zena. M3 starsiho bratra. Kdyz byla mald, rodi¢e zacali
podnikat a na Petru neméli mnoho casu. Starali se o ni znami, pratelé a chlvy.
A A ManZelstvi rodicli se rozpadlo, kdyZ bylo Petie ¢trnact let. Ve dvaceti letech se vdala.

AZ pozdéji zjistila, Ze jeji manzel je drogovy dealer. Manzel Petru fyzicky tyral, rozvedla se s nim az
kdyzZ byl za trestné Ciny odsouzen a nastoupil na nékolik let do vézeni. Od té doby Zije Petra sama
v ndjemnim byté. Ma spise prechodné vztahy a velmi ¢asto je partnery rlzné zneuZivana. Kratce po
uzavieni manzelstvi se u ni objevilo vazné dusevni onemocnéni. Po mnoho let byla nékolikrat ro¢né
ze svého bytu odvezena rychlou zdchrannou sluzbou a policii k nedobrovolné hospitalizaci
v nemocnici na zakladé stiznosti soused(. Velmi ¢asto se nachazela v zanedbaném stavu. Jeji pobyty
v psychiatrické nemocnici trvaly inékolik mésicl. BEhem tohoto ¢asu vyménila Petra nékolik

ambulantnich psychiatrd, protoze s nimi nebyla spokojena.

Pracovni tym CDZ z mista trvalého bydlisté Petry sni zacal navazovat kontakt v dobé jeji
hospitalizace v psychiatrické nemocnici. Petra z po¢atku projevovala nadseni. Klicové pracovnici
fikala, jak je UZasna a nejlepsi osoba, kterou kdy poznala. Nicméné po nékolika prvnich setkanich
s klicovym pracovnikem se na dalsi smluvené schizky nedostavovala. Ukazalo se, Ze Petra pouze
chtéla, aby ji jeji klicova pracovnice chodila na ndkupy a uklizela v byté. KdyZ ji vtomto nebylo
vyhovéno, prestala komunikovat. Majitel domu, ve kterém Petra bydlela, se posléze na tym CDZ
obratil, protoZe se Petfin stav opét vyrazné zhorsil. Z bytu se linul zapach a Petra v noci busila do zdi
a hlasité naddvala z okna vedouciho do spole¢ného dvora. Klicova pracovnice CDZ s psychiatrem
tymu zorganizovali pfevoz Petry do psychiatrické nemocnice a po celou dobu ji doprovazeli. Klicova
pracovnice Petru navstévovala v psychiatrické nemocnici nékolikrat tydné a vidy s ni na navstévu
Sel jesté dalsi ¢len tymu CDZ. Do nemocnice za Petrou dorazila izdravotni sestra, ta zacala
s personalem nemocnice domlouvat proces propusténi a nasledné péce u Petry doma. U schizek
byli jak zdravotnici nemocnice, Petra tak i socialni pracovnice z CDZ, ktera pomahala s vyfizovanim

davek na bydleni.

5 BERNE, Eric. Jak si lidé hraji. Portdl, 2011
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Postupné se tak Petra seznamila s vétsinou pracovnikd tymu. Béhem hospitalizace Petra dochazela
na propustky domu a za podpory ridznych pracovnikl( tymu davala byt do poradku. Postupné byla
schopnd akceptovat, Ze ne vSe, na co si vzpomene, ji nékdo zaridi. Co se domluvilo, to tym dodrzel.
Petra zjistila, Ze se mlzZe spolehnout na vice lidi, vybudovat si vice vztah( nikoliv jen jeden,
ve kterém se vzdy po Case citila ohroZzena a méla potfebu druhou osobou manipulovat. Petra se
nakonec dokazala, zapojit do béZzného Zivota. Naucila se, Ze vSe neni samoziejmosti a nikdo nebude

pracovat za ni. Pomalu pfichdzi na to, jak si vybudovat s ostatnimi lidmi hodnotné vztahy.

Shrnuti

Tato kazuistika ukazuje, jak je duleZité navazovat a posilovat vztahy s druhou osobou. Vztah je
zakladem préce v pfistupu orientovaném na individualni cestu zotaveni klienta. Je zapotrebi vytvaret
s klientem/pacientem vztah, ktery jemu i ostatnim lidem umozni citit se dobre, jisté, dospéle, tedy OK.
Pokud se podafi prekonat vSechna uskali klientovych/pacientovych ,starych vzorcd“ vztahovani se
k druhym, jinym neZ ,ja jsem OK, ty jsi OK“ postojem, muiZe tato nova zkuSenost dospélého
partnerského nemanipulativniho vztahu byt pro klienta velmi ozdravna a klicovéd na jeho cesté

k zotaveni.

PRACE

Kdyz se predstavujeme jménem a pfijmenim a pokud mame akademicky titul i tim. Pokud jsme
v produktivnim véku na otazku, co délame, neodpoviddme tim, Ze chodime na prochdazky, vafime si
obéd a ¢teme knizky. Zminujeme nasi praci a profesni postaveni. Prace je v nasi kulture dllezitad nejen
z hlediska pfijmu, ale z hlediska spolecenského statutu, spolecCenské hodnoty, role, a tim i vnimani
sama sebe. Tézko se na otazku, co délame, odpovida tim, Ze mame schizofrenii, jsme doma se psem

a jsme v invalidnim ddchodu.

Dlouho byla i v profesnich kruzich udrzovana predstava, Ze po akutni fazi nemoci by si mél dotycny
,odpocinout”. Poté by méla nasledovat ,rehabilitace”. Hlavné se nepfepinat a mozna prace

v ,,chranéné dilné” do konce Zivota bude dostacuijici.

iz ve Ctyficatych letech minulého stoleti v USA byl zaloZen klub ,,Green doors”. Jeho poslanim byla
spoleénd podpora klientl/pacientl v ziskani pracovnich mist na volném trhu prace. Soucasna

zkuSenost s pristupem IPS (Individual Placement and Support) ukazuje, Zze pokud se zaméfime na
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vyhledavani pracovnich mist, lze pro vétSinu klientd i s vaznym duSevnim onemocnénim najit
zaméstnani. Specializovani pracovnici IPS, ktefi se postupné stavaji ¢leny multidisciplinarnich tym
CDZ, maji za ukol nejen motivovat a podporovat klienty v odvaze pustit se do dobrodruzstvi volného
trhu prace, ale je nezbytné motivovat zaroven dalsi ¢leny tymu a samotné zaméstnavatele. Ziskat
audrZet si zaméstnani se ukazuje jako jedna z nejefektivnéjsich ,terapeutickych” intervenci.
Tréninkové rehabilitacni dilny maji jen limitovanou mozZnost ptipravit klienta na realné pracovni

podminky, a proto skutecné pracovni nasazeni je jednou z nejlepsSich moznosti.

Navic klienti/pacienti sami mohou mit opakované $patné zkusenosti se zaméstnanim. Z tohoto divodu
je v oblasti zaméstnavani klicova prace srozvojem dovednosti, schopnosti, znalosti a nadéji.
Propusténi ¢i ztratu prace mohou klienti/pacienti brat jako porazku a katastrofu, po které jiz nemaji
motivaci se znovu do této oblasti poustét. Klienti/pacienti propousténi z dlouhodobé hospitalizace
jsou zvykli na pasivni roli. Aktivné se pustit do tvorby své nové, budouci existence, véetné pracovni
role, mlzZe byt pro né skoro nepredstavitelné. Role tymu CDZ je v motivaci, budovani nadéje postavené
na pozitivnich zkuSenostech z minulosti klienta a pfikladech z osudu jinych klientd. Toto je obzvlasté
dllezité v situaci, kdy i mezi odborniky nékdy preZivaji ochranitelské postoje zaloZené na tom, Ze

dusevné nemocny ma byt chranén pred ndroky bézného Zivota.

Kazuistika
Martin je muz ve stfednim véku. Vystudoval stfedni grafickou skolu a je nadSencem
do poditach. Od dvaceti tfi let se |é¢i se zavaznym dusSevnim onemocnénim. Po
A A2 dlouhodobéjsi hospitalizaci v nemocnici hledal Martin ve spolupraci s tymem CDZ

zameéstnani. Prihlasil se na konkurz na pozici PR specialisty v nadnarodni firmé a konkurz vyhral.
Nesmirné se téSil na prdci v oboru a odpovidajici plat. Nicméné jeho psychiatr ve zpravé pro
potencionalniho zaméstnavatele ho ze zdravotnich dlvodl na tuto pozici nedoporudil. Obaval se
velké pracovni zatéze, stresujiciho prostfedi velké firmy a ¢astého prejizdéni mezi pobockami.
Martin nevnimal postoj psychiatra jako ochranu, ale jako ranu do zad a zradu. Stahl se a nechtél
o dalsi moZnosti zaméstnani vice nez rok uvazovat. O opakované nabizenou praci v Uklidové firmé
nebo pfi dopliovani zboZi v supermarketu za minimalni mzdu opravdu nestal. Jeho klicovy
pracovnik tymu CDZ postupné posiloval Martinovu motivaci k dalsSim pokustm. Nechtél Martina
nechat, aby tato zkusenost znicila jeho budoucnost. Na jedné schlizce se mu Martin svéril, Ze se
opét vratil k vytvarné tvorbé, maluje obrazy. Nékteré mu s ostychem nakonec ukazal. Pracovnikovi

se obrazy libily, avSsak uméni nerozumél. Jeho ocenéni tak nepokladal Martin za dostatecné
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kvalifikované. Pracovniklv amatérsky zajem ho presto povzbudil a drasavé more prazdnoty
a volného c¢asu zacal vyplnovat tak, Ze se vice ponofil do tvorby. Martin se spolecné s pracovnikem
CDZ domluvil na konzultaci u znamého vytvarnika, ktery ve mésté ved| ateliér vytvarné tvorby pro
dospélé a pravidelné organizoval vystavy. Martin chtél konzultaci nékolikrat zrusit. Cestou na
schlzku zaZival Ciry dés a hrlizu, trémou skoro nedokazal mluvit. Pracovnik v tom byl vsak velmi
tvrdohlavy a za Zadnou cenu nechtél domluvenou navstévu odloZit, natoz zrusit. Martinova dila
vytvarnika zaujala. Rozechvélému Martinovi sdélil, Ze ma talent, a dokonce ho pozval, at se k nim
pfipoji na pravidelnd vecerni setkdvani malby v ateliéru, kam Martin také zacal dochdzet. Kromé
pilovani svého uméleckého stylu zde poznal nékolik novych pratel, ktefi ho uznavali a umélecké
prostiedi ho bez problém( akceptovalo i s jeho obcasnymi zvlastnostmi. Po dlouhé dobé mél zase
pratele zjiného prostredi, nez zrad psychiatrickych pacientl a klientd obdobnych sluzeb.
Zlomovym bodem bylo usporadani vystavy Martinovych dél v Méstské galerii. Martin se pfi
rozhovoru s jednim z Ucastnik(l vystavy dostal na téma prace a dostal nabidku volného misto
grafika. Dnes ma Martin nékolik mésicl po zkusebni dobé. Je v zaméstnani, kde se mu velmi dafi,
i kdyZz bez vstficného pristupu zaméstnavatele a pruzné pracovni doby by ho jen tézko zvladal.
Zpétné je vlastné rad, Ze mu psychiatr tenkrat pokazil slibnou praci v nadndrodni firmeé, protoze se
diky tomu vratil k uméni a nasel si slusné placenou préci svého srdce. Mozna by ji tenkrat opravdu

nezvladl, ale se zamitavou lékarskou zpravou mu nebylo ani umoznéno to zkusit.

Shrnuti
Po delsi hospitalizaci se jen tézko hleda klientim/pacientiim smysl Zivota.

Pro Martina byla spoluprace s Centrem dusevniho zdravi nanejvyse vyznamna a soucasné se podatilo
prekonat dés a hrlizu z toho, Ze si nyni bude Fidit vlastni Zivot sdm. TéZce ziskané sebevédomi narazilo
na rozhodnuti psychiatra, ktery nedoporucil zaméstnani ve velmi narocném prostredi nadnarodni
firmy. Centra dusevniho zdravi jsou pfipravena na praci s klienty, kteti maji dobré a nékdy Spatné
obdobi zvladani svého onemocnéni. Pravé krizova situace, ktera pfisla s rozhodnutim psychiatra by
s velkou pravdépodobnosti bez podpory CDZ tymu znamenala hospitalizaci na akutnim psychiatrickém
oddéleni nemocnice. Klicovy pracovnik ale zacal pracovat od spodnich stupinkl Zebfiku (Recovery
model). Zde je nutny nedstupny, asertivni az paternalisticky pfistup, nebot kazdy dalsi stupinek

znamend cestu k zajisténi vlastnich zakladnich potfeb. Samotny zavér kazuistiky pak pokracuje
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v dalSich krocich v Recovery Zebfiku — posileni schopnosti a dovednosti, tak aby se klient o sebe dokazal

postarat sam, anebo jak fikaji v nejmenovaném CDZ: , Aby nas uz klient/pacient nepotfeboval.”

PRAKTICKE DOVEDNOSTI

Schopnost postarat se sam o sebe je zdkladni pfedpoklad nezavislého svobodného Zivota. Pokud jsme
vychovavani jako v bavince, nemame mnoho moZnosti a mozna ani motivaci zkouset svou
samostatnost. Pobyt v llzkovém zafizeni, obzvlasté pak dlouhodobéjsi, i dfive nabyté dovednosti
postarat se sam o sebe neposili, ba naopak oslabi. Situace, kdy jsme postaveni pred nutnost se sami
o sebe postarat, aniz bychom tak kdy cinili, ¢i jsme dlouho Zili zplisobem, Ze o nas bylo postarano,
mUzZe znamenat stres a krizi. V situaci, kdy se klienti navraci zpét do bézného Zivota z hospitalizace
v psychiatrické nemocnici, ¢i jiného pobytového zafizeni, nebo jejich drivéjsi pecovatelé (rodice) jiz
tuto roli nemohou zastavat, je role komunitniho tymu nanejvyse vyznamnd. Nékdy je potreba i vice
paternalisticky zajistit zakladni potfeby klienta. Je nutno posilit klientovy schopnosti a dovednosti

postarat se sam o sebe, byt co nejvice sobéstacny, a tim nezavisly.

Kazuistika
Jan je muz kolem padesatky. Po cely svij Zivot Zil s rodici. Jiz béhem této doby byl
opakované hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. Po smrti rodict se délka pobytd
A A prodluzovala, az se nakonec Jan stal stdlym pacientem nemocnice. Jedenkrat ro¢né

byl navstiven svou opatrovnici. Ta konstatovala, Ze Jan je jak malé dité, nikdy se o sebe nestaral
a nebude toho nikdy ani schopen. Komunitni tym CDZ z oblasti pGvodniho trvalého Janova bydlisté
se souhlasem jeho opatrovnice preved| Jana z nemocnice do chranéného bydleni. Jan zpocatku
nebyl schopen ani minimalnich zdkladnich dovednosti. VSechny své penize okamfZité utratil.
Nekoupil si zakladni potraviny a nebyl schopen si ptipravit ani velmi jednoduché jidlo. Jan mél vsak
velkou motivaci nevratit se nazpét do psychiatrické nemocnice. Nechtél byt nikde znovu zavreny.
V nemocnici nebylo na co se tésit, a to mu dle jeho slov délalo chaos v hlavé. O to vice se pak zabyval
mimozemstany. Komunitni tym s Janem zacal vyjednavat o tom, co je mozné spole¢né udélat pro
jeho bezpeci. Pro to, aby mohl Zit, pokud moZno, samostatné. Prvni oblasti byly finance. Bylo
dohodnuto, Ze suma, kterou Jan dostava na tyden od své opatrovnice, bude rozdélena na tii ¢asti.
Jedna bude na pokryti nakladd bydleni, druha bude uréena na stravovani a posledni bude na osobni

Janovu potrebu. Z posledni ¢3sti si Jan bude vybirat malé obnosy jednou za dva dny. Obédy Janovi
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varili ve skolni jidelné. Jan se zde mohl pfimo najist, anebo si odnést obéd domu. Kazdodenni
navstéva nékoho z tymu CDZ byla vyuzita na pomoc pfi pripravé vecere a soucasné tréninku vareni.
Kazdy den Jan zahajuje vidy ve stejny cas spolecnou kavou s pracovnici CDZ, kdy muze mluvit
o svych planech a myslenkach. Nasleduji povinnosti napt. pravidelny uklid na zakladé rozpisu ve
spolecném bydleni. Janovi se do uklizeni vidy nechce apo odstéhovani poradkumilovného
spolubydliciho je ted neporadek velmi brzy vidét, nicméné pracovnici CDZ vzdy trvaji na Janové
zapojeni do spolecného usili. Jan vSechny dohody dodrZuje. Dohled nad uzivdnim medikace je
aktualné zajiStén dvakrat denné psychiatrickou sestrou z CDZ. Cilem je, aby pacient pochopil své
onemocnéni a zaroven, jakou roli ve zvladani jeho stavu hraje medikace. . Opakované se v tomto
sméru zkouselo nechat to vice na Janovi, ale zatim se to ze zkusenosti ukazuje jako moc velky krok.
V neddvné dobé se oteviela pro Jana moznost prestéhovat se do samostatného jednopokojového
bytu v béZné zastavbé. Jana ta predstava velice |dka a od té doby pookral. Zaroven miva stavy
strachu az paniky, Zze by mél bydlet v byté sam. Rozdil vnima v tom, Ze se uz nebude moci spolehnout
na spolubydlici a sebeobsluha a péce o byt bude jen na ném. Také se obava samoty, protoze
spolubydlici mu sice lezou strasné na nervy, ale neni pres den sam. Jak se datum stéhovani blizi,
zintenzivnil své navstévy denni sluzby v CDZ, aby byl v kontaktu i s jinymi lidmi. Velké obavy, jak co
bude, se pracovnikovi bydleni nakonec povedlo sJanem rozpracovat v krizovém planu. Kromé
kazdodennich navstév bude mit Jan moznost 24 hodin denné zavolat na krizové ¢islo. Rozhovory
probihaji také s opatrovnicii Ta md odalSim kroku alanovy Zivotni zmény pochybnosti.
Argumentuje rovnéz tim, Ze si nové bydleniJan z malého dichodu nemuze dovolit. Po této navstéve
pracovnici poprvé slyseli Jana, Ze by uvaZzoval ¢astecné omezit koureni a penize si Setfil. Také si sam
domluvil schizku s IPS specialistkou a zacal se realnéji zajimat o moZnost privydélku. Stéhovani do
nového bytu by mélo probéhnout az za nékolik mésicll a neni jisté, zda k nému nakonec dojde. Ale

novy plan a poskytnutd ddvéra déla s Janem viditelné zmény.

Shrnuti

Péce o dusevné nemocné vyZaduje mezioborovou spolupraci a zapojeni pfirozenych moznosti pomoci
v jejich bydlisti. To vidime i v kazuistice Jana, kde spolupracuje CDZ, verejnd opatrovnice, pracovnici
chranéného bydleni a dalsi. Zasadni nastroj pro CDZ je nadéje v zotaveni daného klienta a neustalé
hledani novych nékdy nevsednich pristupd, aby klient mohl Zit sv(ij nezavisly Zivot. Tento princip na

sobé zazil i Jan, ktery proSel obrovskou proménou od chronicky hospitalizovaného pacienta k ¢lovéku,
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ktery ma nakroceno k opusténi chranéného bydleni do vlastniho ndjemniho bytu navic s planem ziskat

vlastni zaméstnani.

Jak tedy pomoci ¢lovéku s presunem z psychiatrické nemocnice do vlastniho pfirozeného prostredi?

Ill

Dat mu nadéji a ,nezlomit nad nim hil“. A u Jana té nadéje v néj bylo zapotfebi hodné ve smyslu
hospodareni s penézi, zbaveni se ndvyku, ze kdyz v nemocnici vSechno nékdo vyresi, tak v chrdnéném

bydleni je nutné pfilozit ruku k dilu a pomoci ve spole¢ném usili.

Ill

Casto se stava, 7e tym CDZ nardZi na neochotu a ,zlomenou hil“ u nékterych spolupracujicich
(mezioborovych) partner(. V tomto pfipadé to byla vefejnd opatrovnice. Klicovy pracovnik si ale vsimal
promény i u této osoby, kterd zprvu absolutné nedlvérivé a pak s prekvapenim pozorovala, jaké

o
|

pokroky Jan déld. Kazda osobni zkuSenost se ,zlomenou holi“ pak znamena, Ze dalsi spoluprace

s partnery je snazsi a s vétsi davkou nadéje v klienta/ pacienta.
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4., Zavér

B&hem poslednich t¥i let byly v Ceské republice zfizeny na tfi desitky Center dudevniho zdravi, které se
aktivné staraji o stovky osob se zavainym duSevnim onemocnénim a tvofi tak zakladni pilif Reformy

psychiatrické péce. Ke stavajicim Centrdm dusevniho zdravi budou pak v dalsich letech centra pfibyvat.

Péte o vainé dusSevné nemocné je ndaroc¢na. Vyzaduje mezioborovou spolupraci zdravotniki
a socialnich pracovnik(l a zapojeni prirozenych moznosti pomoci v jejich bydlisti. Cilem je zotaveni
nemocného a prostiedkem k nému je socidlni rehabilita¢ni sluzba. Jak uz bylo zminéno vhodnym
nastrojem je organizace péce, case management a multidisciplinarni spoluprace. Vsechny tyto prvky
obsahuji zahraniéni modely komunitni psychiatrické péce. Predpokladem kvalitnich sluzeb je pak

dobra spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi a komunitnimi sluzbami v daném regionu.

Reforma psychiatrické péce predstavuje velkou vyzvu pro vSechny zucéastnéné, profesionaly z fad
zdravotnikd, socidlnich pracovnik(, ale i pfijemcli péce, nemocnych, jejich rodin, pecovatell, uradl
a spolecnosti jako celku. Spole€nym jmenovatelem je snaha zajistit lidem s dusevnim onemocnénim
jejich prava na dostupnou péci, zapojovani se do rozhodovani v Zivotnich situacich, pravo na Zivot
v komunité atd. Nové metody, které nyni ve sluzbach zavddime, mohou mnohdy predstavovat vétsi
narok na vsechny zucastnéné, at uz v premysleni, planovani, nutnosti vétsi aktivity a kreativity, jindy
zase ve schopnosti vzdat se profesionalniho presvédceni, vlastni neochvéjné pravdy. Vnasi lidskost do
profesiondlnich vztah( a posiluje roli jednotlivce v jeho vlastnim Zivoté. Vysledkem je snaha o zvyseni
Zivotni Urovné nemocnych, ale i jejich nejblizsiho okoli a také vétsi radost z prace vsech profesionald.

Nakonec nesmime zapominat, Ze dusevni porucha muze postihnout kohokoliv z nas.

,Proto se neptej, komu zvoni hrana...”
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