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Casopis vychazi étyrikrat v roce a publikuje co nejirsi spektrum ¢lanki
relevantnich pro sociélni praci. Clanky mohou byt zaméfeny na jakyko-
liv aspekt praxe, vyzkumu, teorie ¢i vzdélavani. Casopis ma nasledujici
strukturu:

1) Editorial

2) O ¢em se mluvi

3) Anketa

4) Fakta, vyhlasky, zakony, dokumenty...
5) Pohledy na véc

6) Kvalita v socialnich sluzbach
7) Akademické staté

8) Studentské prace

9) Skoly se predstavuiji

10) Inspirace pro praxi

11) Recenze knih

12) Zpravy, akce, ozndmeni
13) Kontakty

Casopis je zaméien na publicisticko — praktickou a akademickou ¢ast.
V ¢astech 7 a 8 jsou publikovany zejména texty, které referuji o vyzkumu
a studentskych pracich. V nékterych rubrikach (viz bod 2 Pokyny pro
prispévky do publicistickych rubrik) nabizime prostor pro publikovani
textl autort z praxe (informace o zajimavych projektech, problematic-

kych skute¢nostech vykonu profese atp.). Naroky na troveii autorskych
textt uréenych pro publikaci v jednotlivych rubrikach jsou odlisné.

1) Pokyny autortim akademickych texti

Redakce prijima prispévky, které odpovidaji profilu ¢asopisu. Za-
slany prispévek musi byt uréen vyhradné pro publikaci v ¢asopise
Socialni prace / Socidlna praca. Muze se vsak jednat i o prepraco-
vany a doplnény text, ktery byl jiz diive publikovan v jiném ¢asopi-
se. Pocet prispévku od jednoho autora je omezen na dva za jeden rok.

Nabidka rukopisti a recenzni rizeni

Akademickym textem se pro tcely naseho ¢asopisu rozumi vyzkumna,
popt. prehledova stat (teoreticka, historizujici aj.). Predpokladem zara-
zeni piispévku do recenzniho fizeni je skutecnost, ze v textu autor syste-
maticky pracuje s relevantnimi prameny, objasnuje vyzkumnou metodo-
logii a s ohledem na sviij vyzkumny cil prezentuje také zjisténi. Vzhledem
k profesnimu charakteru ¢asopisu preferujeme texty, které obsahuyji ved-
le zminénych aspektt také aplika¢ni dimenzi, v niz autor objasiiuje rele-
vanci svych zjisténi v kontextu socidlni prace. Recenzni fizeni je obou-
stranné anonymni a je provadéno dvéma na sobé nezavislymi recenzen-
ty. Studentské prace prochazeji jednim recenznim fizenim. Prace jsou
posuzovany po strance obsahové i formalni. V pripadé potieby miize byt
préce vracena autortim k doplnéni, ¢i k prepracovani. Na zakladé posud-
ki bude rozhodnuto o jejich prijeti ¢i odmitnuti. Ve spornych pripadech
rozhoduje predseda redakéni rady. Redakei se prostednictvim emailové
komunikace zasilaji dvé provedeni rukopisu. Jedno z nich nesmi obsa-
hovat zadné udaje, které by mohly vést k identifikaci autora. Druhé pro-
vedeni prispévatel odesle v kompletni verzi.

Uverejnéna stat se stdva majetkem ¢asopisu a pretisknout jeji ¢ast nebo
pouzit jivjiné publikaci lze jen s citaci ptivodu.

Redakce si vyhrazuje pravo provadét drobné stylistické tpravy. Nevyza-
dané rukopisy a piilohy se nevraceji

Rozhodnuti o vydani
O vysledku recenzniho fizeni je autor vyrozumeén. V pripadé potieby je
autor vyzvan, aby dodal kone¢nou verzi prace elektronickou postou.

Nalezitosti rukopisu

Text musi byt napsan v souladu s platnymi jazykovymi normami. Tex-

ty zadame napsané pismem Times New Roman, velikost pisma 12, styl

pisma Normalni. Stranky nejsou o¢islované. Pozndmky pod ¢arou loka-
lizujte vyhradné na konec stati.

1. Titulni strana obsahuje vystizny a stru¢ny nazev prace v ¢esting¢ —
nebo slovensky ekvivalent — a v angli¢ting, jména vech autori, bi-
ografickou charakteristiku (do 50 slov) a v poznamce pod ¢arou také
kontaktni informaci pro korespondenci.

2. Cesky nebo slovensky abstrakt v rozsahu maximalné 200 slov.

3. Klicova slovav ¢estiné (slovensting). Pouzivejte prosim max. dvouvy-
razova slovni spojent.

4. Abstrakt v angli¢tiné v rozsahu maximalné 200 slov.

5. Klicova slova v angli¢tiné. Pouzivejte prosim max. dvouvyrazova
slovni spojeni

6. Vlastni text (rozsah maximalné 5 000 slov)

7. Seznam citované literatury: Autory Zadame, aby zvySenou pozor-
nost vénovali pfesnému a korektnimu odkazovani (viz nize). V tex-
tu se odkazuje uvedenim autorova piijmeni, roku publikace (Korda,
2002) a v piipadg, ze se jedna o doslovnou citaci, také strany uve-
dené za rokem po dvojtecce. Seznam literatury je uveden na konci
staté a je v ném uvedena pouze literatura, na kterou se v textu od-
kazuje. Seznam je usporadan abecedné podle autori a v pripad¢,
ze se odkazuje na vice praci téhoz autora, jsou jeho prace uvedeny
chronologicky. JestliZe se odkazuje na prace autora, které publiko-
val v tomtéz roce, jsou prace odliseny uvedenim pismena a, b atd.
u roku vydani.

8. Tabulky a grafy: Tabulka nesmi byt §ir§i nez 14 cm. Vyska pisma ales-
poit 8 —10.

Pri grafech pouzivejte laskavé vyrazné kontrastni barvy (upozoriuje-

me, Ze ¢asopis je cernobily).

Citace a odkazy se uvadéji v souladu s CSN ISO 690 (010197). Vybrané
piiklady zde uvadime:

Monograficka publikace:
PELIKAN, J. Zaklady vyzkumu. Praha: Karolinum, 1998.

Citace z monografické publikace:
FOUCKOVA, M. Reinkarnace a hlubinna terapie. In WHITTON, J. L.
a FISHER, J. Zivot mezi Zivoty. Brno: Bollingenska véz, 1992, s. 9-14.

Citace z casopisu:
WINTER, J. Z trosek likvidace signal celé Evropé. Ceskomoravsky pro-
fit, 1995, ro¢. 6, €. 28, 5. 10-11.

Internetové zdroje:
www.romove.cz/cz/ [on-line] [17. 11. 2003]

Studentské prace akademického charakteru: Autoti by méli usilovat
o stejnou Uroven jako u akademickych ¢lankt. Predpoklada se pou-
ze Castecna znalost a orientace v dané problematice. Pouziti literatury
a citace jako u akademickych stati jsou predpokladem pro publikovani.
Upozoriiujeme autory, kteri chtéji zveiejnit zkracenou verzi své bakalar-
ské nebo diplomové prace, ze text nesmi zahrnovat obsah prace.

2) Pokyny pro prispévky do publicistickych rubrik

Prispévky do rubrik Inspirace pro praxi, O ¢em se mluvi, pripadné Pohle-
dy na véc v publicistické ¢asti casopisu maji stanoveny format v rozmezi
50-150 radku. Jejich konkrétni podoba bude upresiiovana individualné
na zékladé dohody s redakei. Redakce si vyhrazuje pravo nevyzadané
piispévky odmitnout, ¢i upravit podle svych potieb.

Prispévky zasilejte bez prednastaveného formatovanti, bez odrazek a me-
zer mezi fadky ve formatu doc, ¢i rtf, jednoduchém fadkovani, ve for-
matu pisma Times New Roman, velikost pisma 12. Stranky necislujte.
Pouzivejte co nejméné poznamek pod ¢arou. Fakta, které povazujete
za dulezité, piste rovnou do textu.

3) Pokyny pro format kniznich recenzi:

Rubrika Recenze nabizi prostor vSem z4jemctim, ktefi chtéji seznamit
ostatni ¢tenare se zajimavymi knihami z oblasti socialni prace a pii-
buznych obort. Na zvefejnéni recenze je nutno se predem domluvit
s redakei.

Rozsah recenze je stanoven na 60-150 adkd, dalsi nalezitosti jsou stej-
né jako v pripadé poslani prispévku do dalSich publicistickych rubrik.
Recenze musi obsahovat bibliograficky tidaj o hodnocené knize (Dani-
ela Vodackova a kol.: Krizova intervence, Portal, Praha, 2002) a jméno
autora recenze spolu s kontaktem.

4) Kontaktni udaje:

ASVSP - Socialni prace / Socialna praca

Jostova 10

602 00 Brno

tel.: +420 549 491 969 (¢lanky do publicistické ¢asti)
tel.: +420 549 493 586 (¢lanky do akademické ¢asti)
e-mail: socprace@fss.muni.cz

www: http://www.socialniprace.cz



Vazené c¢tenarky, vazeni ¢tenari,

s potéSenim vitdme vydani tohoto ¢isla ¢aso-
pisu zaméteného na socialni praci s klientelou
dusevné nemocnych. Je tomu i proto, Ze spole-
¢ensky zajem o tuto oblast ziistava stale nedo-
state¢ny a za poslednich 20 let se u nas poda-
filo starostlivost o duSevné nemocné jen méalo
posunout k praxi obvyklé v fadé vyspélych
evropskych statd. Jde zejména o zménu z pie-
vazujictho uastavniho, hospitalizacniho typu
péce na sluzby méné stigmatizujici, zamérené
na maximalni zac¢lenéni lidi s duSevni poru-
chou do prirozeného prostiedi a do komunity,
na zlepSeni kvality jejich Zivota a spokojenosti.
Diky usili a obétavosti nékterych poskytovate-
16 sluzeb, hlavné neziskovych organizaci a ne-
statnich zdravotnickych zarizeni, a uZivatel-
skych organizaci se vSak prece jenom kus cesty
timto smérem podatilo urazit.

Tim se vSak také oteviely dva svéty socialni
prace s duSevné nemocnymi. Tradi¢ni byla
k vidéni v psychiatrické 1é¢ebné. Socialni pra-
covnice pulsobici v ldzkovych zarizenich se
soustieduji na finan¢ni zabezpeceni pacien-
td nebo na zajisténi podminek jejich bydleni.
Zajistovani zakladnich Zivotnich podminek
lidi s duSevnimi poruchami je i hlavni staros-
ti socialnich pracovnic na socialnich odborech
uradl obci a mést. Pomoc v této oblasti by méla
byt zakladem socialni prace u této klientely,
avSak je smutné, jestliZe reSeni sloZité Zivot-
ni situace klienta s duSevni poruchou zlstava
omezeno na zbaveni jeho pravni zptsobilosti
nebo na umisténi do tstavu.

Svét socialni prace v komunitni psychiat-
rické péci vyty€uje nejen nové cile, ale klade
i nové naroky na socialni pracovniky. Socialni
pracovnik na sebe prejimé profesionalni od-
povédnost v psychiatrické rehabilitaci, ma
zvladat spolupraci v multiprofesnim tymu,
ma byt schopen na sebe vzit roli pripadové-
ho vedouciho (,case manazera®) klienta ¢i
ma umét zachazet se svym vztahem k nému.
Jde o vysostné socialn¢ zdravotni oblast, kte-
rou nelze zvladat bez dostate¢nych znalosti
a kompetenci. Zde v8ak nardzime na velkou
prekazku: chybi systematické postgradualni
vzdélavani socidlnich pracovnik v péci o du-
Sevné nemocné, jehoz dosazeni by mohlo byt
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obdobou zahrani¢nich ,psychiatric social
worker® a ukotvilo tak rovnéz profesni identi-
tu socialnich pracovnik.

Situaci v poskytovani socialnich sluzeb li-
dem s duSevnimi poruchami bohuzel neuleh¢il
ani novy zakon o socialnich sluzbach, nyni jiz
druhym rokem v platnosti. Definice socialnich
sluzeb mélo vyhovuji charakteru péce potreb-
né pro dusevné nemocné. Lidé s dusevnimi
poruchami ¢asto nedosahuji kritérii v posu-
zovani handicapu nutnych pro ptiznani pti-
spevkill na péci, které jsou predpokladem pro
financovani fady sluZzeb. Mnoho rezidencnich
komunitnich sluZeb nebo center dennich ak-
tivit se tak dostava do vaznych existencnich
problémd.

Zivotni situaci lidi oznacovanych za dusev-
né nemocné, kterym pomahaji k jejich lepsimu
socialnimu fungovani i socialni pracovnici,
vam pribliZime na nésledujicich strankach.

Spole¢nym tématem, které se objevuje
u vétSiny ¢lankd v publicistické ¢asti, jsou jed-
nak problémy s priznavanim invalidniho di-
chodu a jednak stigmatizace, kterou zazivaji
dusevné nemocni i socialni pracovnici.

Nejprve Vam predstavime sluzby nékolika
organizaci, které se vénuji socidlni praci s du-
Sevné nemocnymi. Konkrétné se jedné o praz-
ské Fokus, Eset—Help a Green Doors, brnén-
sky Prah, ostravskou Animu Vivu a slovenskou
Ligu za duSevni zdravi.

Co zapric¢inuje vznik dusevniho onemoc-
néni a jaké jsou zpusoby 1écby, osvétluje Eva
Ceskova, prednostka psychiatrické Kkliniky
Fakultni nemocnice v Brné. Dva pribéhy Zen
s psychdzou ukazuji, Ze dusevni nemoc nemu-
si byt spojena jen s tézkostmi, ale miize také
prispét k radikalni a predevsim pozitivni zme-
né v Zebricku zivotnich hodnot. Velmi poucné
je porovnani ukold, pravomoci a postaveni
v ramci tymu socialnich pracovnic na sloven-
ské a ceské psychiatrické klinice. Zajimavé
informace nejen o poruSovani prav klientd
a problematice priznavani invalidnich dtcho-
dt s fadou konkrétnich prikladt najdete v roz-
hovoru s Janou PéCovou ze socidlné-pravni
poradny sdruzeni Eset—Help. Cinnost case
manazerd a také multidisciplindrnich tym
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pfi préci s psychiatrickymi klienty priblizuje
Jan Stuchlik, reditel Fokusu Mlada Boleslav.
V dal$im prispévku se dozvite, jak konkrétné
se pracovni konzultant sdruzeni Agapo sna-
Zi zvysit miru samostatnosti a sob&sta¢nosti
v oblasti zamé&stnavani lidem s duSevnim one-
mocnénim.

Hudebni festival Pohodaje neobvykly vtom,
Ze se vdoprovodném programu objevuji hojné
navstévované diskuse nad tématy tykajicimi se
dusevniho zdravi. Podle hlavniho organizatora
festivalu Michala Kas¢aka mohou diskuse po-
moci k leps$i informovanosti verejnosti a snize-
ni stigmatizace dusevné nemocnych. Co vedlo
Prazskou vysokou $kolu psychosocialnich stu-
dii k tomu, zacit vzdélavat socialni pracovniky
v oblasti duSevniho zdravi/nemoci, vysvétluje
rektor Jiff Ruzicka.

Do rubriky Fakta, vyhlasky jsme tentokrat
zaradili ¢ast z Programu Zdravi 21, konkrét-
n¢ cil 6: ZlepSeni duSevniho zdravi, z n¢hoz
jsme vybrali tikoly v gesci Ministerstva prace
a socialnich véci CR. Jak se dafi tyto cile na-
plnovat, odpovida jak mluvéi tohoto resortu
Stépan Cernousek, tak odbornik v oblasti péce
o dusevni zdravi Vaclava Probstova.

V rubrice Inspirace pro praxi bychom Vas
radi upozornili na ¢lanek Hany Friedricho-
vé Krizova intervence v atace dusevni nemoci
optikou pristupu zvaného preterapie. Prinos-
né pro ¢eské socialni pracovniky mohou byt

zkuSenosti socidlnich pracovnic Fokusu Praha
s komunitnimi sluzbami pro lidi s duSevnim
onemocnénim v Anglii.

Do akademické ¢asti jsme ziskali tfi sta-
té vztahujici se pfimo k tématu ¢isla. Vaclava
Probstova zddraziuje potfebu systematického
kontinualniho vzdélavani pro praci socialnich
pracovnikd a pro rozvoj komunitni péce u cilo-
vé skupinylidi se zdvaznym duSevnim onemoc-
nénim. Nad socialni konstrukei predsude¢né
typizace lidi s duSevnim onemocnénim se za-
mysli Vlasta Janska. Iva Farbiakova se zaby-
va typickym problémem osob s dlouhodobym
dusSevnim onemocnénim — jejich pracovnim
uplatnénim a pracovni rehabilitaci. Za zminku
urcité stoji i dva slovenské ¢lanky, se zkouma-
nim rovnovahy pracovniho a mimopracovni-
ho zivota a regionalni socialné-psychologické
disparity nezameéstnanosti na Slovensku.

Vérime, Ze odborné ¢lanky, rozhovory, re-
portaze a pribéhy shromazdéné v tomto Cis-
le mohou byt povzbuzenim k tomu, Ze i u lidi
s dusevni nemoci se slovy Michala Kasc¢aka
,,$ dobre zvladnutou pomocou a lie¢bou daju
robit zazraky“. Jsme presvédceni, Ze tyto pfi-
spevky napomohou k lepsi orientaci a také
k porozuméni problematice socialni prace
u duSevné nemocnych, kterd se ocita v ¢ase
slozitych promén.

MUDr. Ondrej Pé¢, garant Cisla
Bc. Pavel Bajer, séfredaktor

Témata casopisu Socialni prace/Socialna praca na rok 2008

1/2008 Socialni prace s lidmi s dusevni nemoci (garanti MUDr. Ondrej Péc
a MUDr. Josef Hasto), termin vydani: konec brezna

2/2008 Spolecenska zakazka a nase odpovédnost (garanti Mgr. Milan Svefepa
a PhDr. Slavomir Krupa, PhD.), termin vydani: konec ¢ervna

3/2008 Podnikova socialni prace (garanti PhDr. Vladimir Frk, CSc.,
a PhDr. Michaela Tureckiova, CSc.), termin vydani: polovina fijna

4/2008 Duchovni rozmér v socialni praci (garanti prof. Heinrich Pompey
a prof. ThDr. ICDr. Anton Fabian, PhD.), termin vydani: konec prosince




Vazeni a mili Citatelia a Citatelky,

radi Vam tlmoc¢ime spravu, Ze redakena
rada nasho ¢asopisu sa na svojom zasadnuti
(6.-7. 2. 2008 v Malej Lucivnej) rozhodla ve-
rejne podakovat tym, ktori sa v ostatnom case
zasluzili o udrzanie a rozvoj ¢asopisu Socidlni
prdce/Socidlna prdca.

Vyslovujeme vdaku redakcii Be. Pavlovi
Bajerovi (Séfredaktor), Bc. Petre Zoubkovej,
Bc.Marii Zizlavskej a Mgr. Zdetice Dohnalovej
za ich dobru pracu, prinos a konsolidaciu ¢aso-
pisu v nelahkych existené¢nych podmienkach.
Dakujeme PhDr. Mirke Necasovej, Ph.D., vy-
konnej tajomnicke Asocidcie vzdeldvatelov v so-
cidlnej prdci v CR, za perfektnt pracu v tlohe
zastupcu vydavatela a prof. PaedDr. Milanovi

EpiToRIAL

Schavelovi, PhD. za dobrovolnicku ¢innost pre
propagaciu ¢asopisu na Slovensku.

Spolo¢nou a trvalou snahou redakcie a re-
dakenej rady je, aby ¢asopis Socidlni prdce/Soci-
dlna prdcabol stale kvalitnejsi a ,,na pulze doby*.
Zelame si, aby sa stal nepostradatelnym zdro-
jom najnovsich poznatkov a inSpiracii pre Sirokt
obec citatelov — Studentov, ucitelov, vedeckych
a dalsich pracovnikov v oblasti socilnej prace.

Za redakénu radu
prof. PhDr. Anna Tokarova, CSc.,
predsednicka redakcénej rady

R
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Fokus usiluje o komplexni, koordinované,
individualné zamérené a dlouhodobé sluzby

Fokus Praha se zaméfuje na boj proti socialnimu vylou€eni dusevné nemocnych a realizuje
sluzby pro jejich socialni zaglenéni. Metodicky feditel Daniel Kaucky a metodik Jan Muzik
mimo jiné vysvétluji, Ze civilni a pratelské prostredi sluzby, které vyvolava pocit bezpedi a diveé-
ry, je zakladnim vychodiskem pro dal$i spolupraci s klientem. Bez dodrzovani téchto principl

v8echny metody socialni prace selhavaji, nemaji na ¢em stavét.

Jaké aktivity Fokus
realizuje pro socialni
zaclenéni lidi s dusevnim
onemocnénim?

Fokus poskytuje spektrum
psychologickych, socialnich
a zdravotnich sluzeb pro lidi
s duSevnim onemocnénim
zaloZzené na principech ko-
munitni péce. Jedna se hlav- §
né¢ o sluzby psychosocialni
rehabilitace, které zahrnuji
pracovni rehabilitaci a za-
meéstnadvani — Sest chrang-
nych a socioterapeutickyc
dilen, dv¢ socidlni firmy a Centrum podpory
zaméstnavani. V oblasti bydleni poskytujeme
chranéné a podporované bydleni, jak indivi-
duélniho, tak skupinového typu. Provozuje-
me také tfi centra dennich aktivit pro podporu
v oblasti aktivniho traveni volného ¢asu a so-
cialnich vztah@. V rdmci Komunitniho centra
Brevnov je poskytovana ambulantni psychiat-
ricka 1é¢ba, rodinna, individualni ¢i expresiv-
ni — zazitkové (dramaterapie, arteterapie) psy-
choterapie. Zde sidli také terénni krizovy tym
slozeny z psychiatrii a socidlnich pracovnikd,
ktery v pripadé nutnosti zasahuje po skonceni
obvyklé pracovni doby

I Ctyfi tzv. regionalni terénni komunitni tymy.
Jsou zaroven vstupni branou do sluzeb orga-
nizace. Tvori je obvykle pét aZ sedm sociélnich
pracovnikd, ktefi poskytuji jak sluzby poraden-
ské, tak spolupracuji a provazeji klienty dlouho-
dobé jako kli¢ovi pracovnici, koordinatofi péce.
Resi krizové situace, spolupracuji s rodinou,
indikuji do dalSich rehabilita¢nich zafizeni Fo-
kusu Praha a zprostiedkovavaji dalsi potifebnou
podporu a péci. Terénni socialni pracovnici plni

h Daniel Kaucky a Jan Muzik

v systému nasich sluzeb roli dlouhodobych pra-
vodctli procesem rehabilitace.

Co muze byt krizovou situaci?

Obvykle se jedna o relaps dusevniho onemoc-
néni. Drtiva vétSina naSich klientd ma dia-
gnodzu ze skupiny psychodz a zde hrozi navrat
akutnifaze onemocnéni. Podplirné intervence
socialnich pracovnikt se snazi relaps pokud
mozno oddalit nebo alesponn minimalizovat
jeho disledky. S ¢astymi atakami onemocné-
ni se zvySuje riziko prohlubovani funkéniho
postiZzeni napt. na Grovni kognitivnich funk-
ci. Kazd4 vyrazna krize byva zaroven zate-
7Zi pro blizké lidi v okoli klienta a potencialni
hrozbou pro jeho vztahy. Preventivni krizové
planovani se vyuziva jako jedna z duleZitych
metod prace. Jinak miiZe nastat fada riiznych
krizovych situaci, zplisobenych napriklad
hmotnou nouzi klienta, $patnou rodinnou si-
tuaci, nevhodnym prostiedim, v némz klient
zije. Vyhoda komunitnich tym je, Ze se ne-
specializuji jen na jednu Zivotni oblast klien-
ta. Divaji se na prib¢h, Zivotni situaci klienta
komplexné.
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Funguje v praxi sit sluzeb zaméstnavani
pro dlouhodobé dusevné nemocné?

Jde o vystup evropského projektu zamérené-
ho na vybudovani této sité, na niZ se podilel
Fokus Praha spole¢né s partnerskymi sdruze-
nimi o. s. Green Doors a o. s. Eset—Help. Ci-
lem bylo sladit postupy prace, provazat sluzby
pracovni rehabilitace a zajistit jejich lep$i na-
vaznost. Vystupem projektu je tak vznik mapy
sluzeb (www.mapasluzeb.cz), ktera detailné
popisuje soucasné sluzby v oblasti zaméstna-
vani. Vytvorili jsme také profesiogramy, tedy
presny popis pracovnich pozic na jednotlivych
pracovitich. Pokud pfijde klient do jakékoliv
organizace, ma moznost pracovni konzultant
nebo asistent mnohem Iépe indikovat a nabizet
vhodna pracovni mista podle individualnich
potieb a prani klienta. Fungovani ¢i nefungo-
vani sité sluzeb zaméstnavani zalezi na oce-
kavani. Z hlediska vétsi uspéSnosti vstupu
klienti na bézny trh prace nelze projekt jesté
objektivné posoudit. Na to je jesté brzo. Vram-
ci moznosti, které ndm dava nase financovani,
situace na trhu prace a dalsi okolni vlivy, jsme
vSak s projektem spokojeni. Spoluprace mezi
jednotlivymi poskytovateli zvySuje pruznost
sluzeb a je dobrym informacnim servisem pro
klienty i socialni pracovniky.

Jaké projekty, pristupy se ukazuji jako
nejvhodnéjsi v boji proti socialnimu
vylouc¢eni dusevné nemocnych?

Rozhodné pristupy a sluzby, které jsou kom-
plexni a nezaméruji se jen na symptomy du-
Sevniho onemocnéni, ale zabyvaji se vSemi ob-
lastmi potfeb. DuSevni onemocnéni je charak-
teristické tim, Ze ¢asto zasahuje destruktivné
do celého zivota nemocnych. Potykaji se nejen
se samotnym onemocnénim, ale navic se vSe-
mi sekundarnimi nésledky. Vedlej$imi ucinky
1ékd, naruSenymi vztahy, nizkym sebevédo-
mim, ztratou praktickych dovednosti a mo-
tivace béhem dlouhodobych hospitalizaci.
Obtizné je také zvladani predsudka a stigma-
tu v disledku uzivani psychiatrické péce a vy-
rovnani se s tim, ze v disledku nemoci nékte-
ré své role a ambice, které mé¢li diive, uz nelze
realizovat. Velmi diileZitym aspektem psycho-
socialni rehabilitace je hledani perspektiv, jak
zit kvalitni Zivot, navzdory nemoci. Pokud to

shrneme, tak bezpochyby efektivni komunitni
péce je takova, ktera je komplexni, koordino-
vana, individualné zamérena a dlouhodoba.

Jaké metody socialni prace pouzivate pri
praci s klienty?

Je obtizZné metody stru¢né shrnout. Spolupra-
ce s klientem muZe mit velmi riizny charakter.
Témér vzdy se vyuziva rehabilitacni diagnos-
tika — Setfeni individualnich potieb, silnych
stranek klienta, potencialnich rizik, zranitel-
nosti a praktickych dovednosti. Orientujeme
se spiSe na individualni cile klienta, kratko-
dobé i dlouhodobé. Z hlediska metod dale vy-
uzivame individualni a protikrizové planova-
ni. Vyuzivame také psychoedukaci, tedy vzdé-
lavani samotnych uzivateld a jejich rodinnych
prislusnikd. Dale krizovou intervenci v obdo-
bi relapsu onemocnéni a nacvik jednotlivych
praktickych dovednosti. Socialni a psycholo-
gické poradenstvi samoziejmé také. V ram-
ci poradenstvi se fesdi predevsim kratkodobé
a dil¢i problémy, s kterymi klient prichazi.
V piipadg, Ze je probléml mnoho a bude nut-
na dlouhodoba podpora klienta ve vice ob-
lastech zivota, ziskava svého klicového pra-
covnika. Spolu se snazi hledat dlouhodoby
cil spoluprace, ktery nebude obsahovat jen
problém, ale spiSe dalsi zivotni perspektivu.
Z hlediska metod davame pomérné velky pro-
stor nasim pracovnikim. Bereme v potaz, Ze
dulezity je cil pti spolupraci s klientem. Meto-
dy chceme a jsme do ur¢ité miry schopni pfi-
zpusobovat jednotlivym klientdm. Myslime
si, Ze pro klienta je vyhodnéjsi, kdyZ socialni
pracovnik disponuje spektrem nastrojdi, me-
tod a dovednosti, v ramci kterych mize volit
ty vhodné pro konkrétniho klienta s ohledem
na miru a charakter jeho postiZeni. SpiSe nez
pevné stanovené metodické postupy.

Co vas vedlo k tomu, aplikovat principy
socialni prace? Muzete ukazat na pfikladu
naplnovani nékterého principu?

Snazime se délku, charakter, intenzitu spo-
luprace nesvazovat presnymi postupy. Jed-
notlivi pracovnici na zakladé vztahu s klien-
tem domlouvaji a vyjednavaji zplisoby, jak se
bude situace klienta reSit. StéZejni jsou pro
nas tyto principy: dobrovolnost, individualni
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pristup ke klientovi, pozitivni zaméreni na sil-
né stranky klienta a budoucnost. Civilni a pra-
telské prostredi sluzby, které vyvolava pocit
bezpeci a divery, je zakladni vychodisko pro
dalsi spolupraci s klientem. Rada situaci je
tak komplikovanych, Ze bez téchto principd
vSechny metody socialni prace selhavaji, ne-
maji na ¢em stavét. Vice nez pri¢inami one-
mocnéni a symptomy se zabyvame se rolemi,
které jsou pro klienty dualezité a které chtéji
napliovat. Z toho zjiStujeme, jaké dovednosti
k tomu klient potfebuje. Velky diiraz klademe
na dynamiku spoluprace, kterd probiha v ur-
¢itém cCase. Jsme si védomi toho, Ze spolupra-
ci planovat Ize, ale tzdravu z dusevniho one-
mocnéni nikoliv.

Setkavate se stigmatizaci, at uz klientu
nebo pomahajicich pracovniku, ktefi
podporuji duSevné nemocné? Dafi se vdm
ji snizovat?

Setkavame se stigmatizaci tak, Ze nam o ni vy-
pravi¢ji klienti, a nékdy sami osobné. Napii-
klad pred né¢kolika lety rozhodovalo jedno za-
stupitelstvo o udéleni socidlnich bytt pro lidi
se zdravotnim postiZenim. Kdyz jsme zazada-
li, jako organizace, ktera pracuje s osobami se
zdravotnim postizenim z divodu psychiatric-
kého onemocnéni, o pridéleni byt pro nase
klienty, ktefi odchazeli z chranéného trénin-
kového bydleni, tak se rozsitily podminky pro
prijeti. Utednici od nas pozadovali zaruku, Ze
nasi uZzivatelé dodrzuji hygienu a nepachaji
trestné ¢iny. Resila se nutnost piitomnosti re-
cep¢ni sluzby a preventivni spoluprace s mést-
skou policii. To bylo nepftijatelné. Vezméme
si praxi ubytoven, rad¢ji vezmou nékoho, kdo
prisel z vézeni, nez nékoho, kdo prisel z 1éceb-
ny, trestani jsou pro majitele ubytoven citel-
né&jsi. Rada socialnich zatizeni pro seniory ma
jako kontraindikaci duSevni onemocnéni. Bez
ohledu na to, jestli akutni faze onemocnéni na-
stala naposledy pred radou let. Stigma dusev-

niho onemocnéni je charakteristické tim, Ze
se jej nelze fakticky zbavit. I po radé let stabi-
lizovaného stavu se nemluvi o nasich klientech
jako o zdravych lidech, ale o lidech, ktefi jsou
ve fazi remise onemocnéni.

Jak je mozné, ze se stigmatizace tyka

i profesionall, ktefi s duSevné nemocnymi
pracu;ji?

Profesor Norman Sartorius, byvaly predseda
Svétové psychiatrické asociace, m¢l na toto
téma v Senatu CR prednasku. Ukazoval tii
cykly stigmatizace, které zasahuji jak indivi-
dualitu samotného nemocného, tak rodinu
a profesionaly. Upozornil, Ze negativni po-
stoje k lidem s duSevnim onemocnénim maji
souvislost i s financovanim samotného oboru.
Ve chvili, kdy je cilova skupina zatiZena nega-
tivnimi predsudky, nastava vétsi tlak na to, aby
péce méla vice kontrolni charakter. S tim sou-
visi i mens$i vile prosadit zkvalitiovani péce
v daném oboru, ochota spole¢nosti do ni in-
vestovat. VZdy radé&ji bude financovat sluzby
zdravotn¢ postizenym détem neZ lidem s psy-
chiatrickym onemocnénim. Nedostatek finan-
ci musi nutné vést k tomu, Ze je nedostatek
personalu v psychiatrickych lé¢ebnach nebo je
tam personal méné kvalitni, co se tyka vzdélani
a supervize. KdyZ maji na oddéleni dvé sestry
30 pacientd, pak nelze mluvit o individualnim
pristupu. Problémy, konflikty se tak generuji
snaz$im zplisobem, coZ opé&t posiluje presvéd-
¢enli, Ze je potieba, aby byla péce paternalistic-
k4, jinak to nejde. Jednoduse by se dalo fici, Ze
kdyz je nékdo oznacovan spole¢nosti za divné-
ho, tak ten, kdo s nim je v kontaktu, je také tak
trochu divny, jinak totiZ neni mozné, aby s nim
mluvil.

Znamy je predsudek v laické vefejnosti, Ze
ani ti psychiatti nejsou tplné normalni. Posta-
va psychiatra Chocholouska ve filmu Jachyme,
hodho do stroje je jiZ témér ikonou.

Pripravil Pavel Bajer
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Komunitni sluzby sdruzeni Eset-Help
pomahaji dusevné nemocnym ke zmeéné

Ve sdruzeni Eset—Help pomahaji lidem se zavaznym dusevnim onemocnénim. Jde o lidi, ktefi
zazili vicero hospitalizaci, roky uz maji psychiatrickou diagnoézu, jsou stale v pédi psychiatra,
berou léky a maji za sebou dlouhodobou psychiatrickou kariéru. ,| tak ale mohou zvladat pfi
vhodné podpofe hodné véci a my jim vtom pomahame. Mezi nasimi klienty jsou velké rozdily,
nékteti se treba skoro boji vyjit z domova a jini si zase leccos zafidi sami. V§em klientim se
ale snazime postupné, s vyuzitim a rozvojem jejich schopnosti, mnohdy po malych kriécich,
pomoci a vysledkem je tfeba to, Ze nastoupi do zaméstnani,” nastifiuje ¢innost organizace ve-

douci rehabilitace Jan Palecek.

Jaké metody, pristupy vyuzivate v socialni
praci s duSevné nemocnymi?

Mluvime o psychosocialni, psychiatrické reha-
bilitaci. Soucasti procesu rehabilitace je stano-
vovani cill, ¢emuz predchazi zjistovani potieb,
silnych a slabych stranek, zdroju klienta. Na z4-
kladé¢ takového vyhodnoceni se stanovi kratko-
dobé a dlouhodobé cile, kam chceme dojit. Vy-
hodnoceni se kona v ramci kazdé sluzby, at uz
se zaméfuje na praci, volny ¢as ¢i bydlent. S kaz-
dym klientem planujeme, co by chtél zménit, co
by se mél naucit. Vzdy vychazime z jeho potieb.

Modelt psychiatrické rehabilitace existu-
je n€kolik. Jsme ovlivnéni predevsim tzv. bos-
tonskou 8kolou a také eklektickym psychoso-
cialn¢ rehabilitatnim pristupem, ktery sem
v 90. letech prinesli Holandané. Rehabilitace
predstavuje v psychiatrii autonomni model
préce s klientem, stejné dtlezity, jako je tieba
psychoterapie. A prestoZe piistup pracovniki
v rehabilitaci mdZe byt v nékterych ohledech
psychoterapeuticky, nasim cilem nenfi klienty
terapeutizovat, byt s ndmi mnohdy mluvi o vel-
mi osobnich vécech. My se s nimi zamétujeme
nazménu, na cil, kterého chtéji dosahnout, tie-
ba se hled4 inzerat na pracovni misto a odpovi-
da se na n&j, nacvicuje se pohovor se zaméstna-
vatelem a podobné. Bez vztahu vzgjemné diivé-
ry, bez pracovni aliance to ale nejde.

Dtlezité je také to, Ze naSe sluzby jsou ko-
munitni. To znamend, Ze se snazime, aby
klienti nemé¢li podporu jen od profesionalt
a sluzeb pro dusevné nemocné, ale aby moh-
li vyuzivat zdroje komunity. KdyZ napftiklad
klient z chranéného bydleni potfebuje na in-
ternet, socialni pracovnice mu nedoporudi,
aby si zaSel k pocitaci, ktery je klientdim volné

piistupny v centru dennich aktivit, ale poradi
mu nebo i ukaze, ze mize vyuZit pristup na in-
ternet v mistni knihovné. Podobné s klienty
tfeba nacviCuje, aby prekonali ostych, obavy
a dokazali si fici o pomoc u sousedd v domé.
To vSechno se jim hodi k tomu, aby si dokaza-
li poradit i bez pomoci socialni sluzby. Klienti
jsou zkratka socialni bytosti, jejich situace se
do zna¢né miry odviji od toho, jakou podporu
dostavaji ze svého okoli a jak si poradi v kaz-
dodennim zivoté. Socialni sluzby by tyto dva
aspekty mély pomoci rozvijet.

Jakou mivaji klienti obvykle zakazku, na co
se chtéji zamé¥it? Zadaji po vas klienti
zavedeni novych sluzeb?
To je rtizné. Kazdy chce a potiebuje néco tro-
chu jiného. A ur¢it to tak, aby se na tom sku-
tecné dalo stavét, muize byt samo o sobé dlou-
hy proces. Nékdy klienti ptichazeji proto, Ze to
po nich vyzaduje rodina, jindy prichazeji s tim,
ze chtéji praci, ale ukaze se, Ze jejich predstava
neni moc jasna nebo Ze jim chybi mnoho po-
trebnych dovednosti. Také samoziejmé zalezi
na tom, do jaké sluzby klient prichézi. Do so-
cialni a pravni poradny se lidé dostavaji napfti-
klad s tim, Ze jim hrozi exekuce, v centru den-
nich aktivit zase hledaji spolecenské kontakty,
napln volného ¢asu.

Co se tyce zavedeni novych sluzeb, nevim
o tom, Ze by po nas klienti chtéli néjaké tplné
nové sluzby. Ale tieba klienti centra dennich
aktivit uz del$i dobu volaji po tom, aby bylo
centrum oteviené i o vikendu. Bereme to vaz-
n¢ a snazime se pritom vidét, jaka potieba se
za timhle pranim skryva. Jde o to, Ze se n¢kte-
i1 klienti citi osaméle a vikend je pro né prili§
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dlouhy, kdyz se nevidi s prateli. Samoziejmé,
mohli bychom shéanét prostiedky na vikendo-
vy provoz centra. Kromé toho, Ze by to bylo asi
dost obtizné, zda se nam vlastn¢ lepsi moti-
vovat klienty k tomu, aby tento problém resili
hlavné s pomoci vlastnich zdrojd. Podporuje-
me je v tom, aby se o vikendu schazeli, navza-
jem se navstévovali doma, chodili na vylety.

Co planujete do budoucna? Chcete
rozsirit své sluzby?
Stava se, Ze s klientem, ktery vyuziva vice na-
Sich sluzeb, se vSude néco planuje a sluzby se
tak prekryvaji, i kdyZ jsou tymy v tizkém kon-
taktu. Chceme, aby v Eset-Helpu fungoval,
na principu case managementu, multidiscipli-
narni tym, ktery by pracoval s klienty s mnoho-
nasobnymi potebami a takeé s klienty, ktefi se
obvykle ve sluzbach z riznych divodt neudrzi.
Tym by zaroven koordinoval sociélni a zdra-
votni sluzby, protoZe by v ném byl zastoupen
jak socialni pracovnik (case manazer), tak psy-
chiatr, psycholog, terénni psychiatricka sestra.
Sluzby by se ur¢ité daly rozvijet v mnoha sme-
rech. Napftiklad mame dva chranéné byty. Klienti
tam zdstavaji vétsinou jeden rok, pak si musi na-
jit n&jaké jiné bydleni nebo se vraceji do rodiny.
Dlouhodobé ale uvazujeme také o programu
podporovaného bydleni, v jehoz rdmci bychom
pracovali s klienty na nacviku dovednosti spoje-
nych s bydlenim v jejich vlastnich domovech.

Pojdme ke konkrétnim sluzbam, které
nabizite. Podle jakych kritérii pfijimate
klienty do tréninkového chranéného
bydleni?

Do tohoto programu mohou byt piijati lidé
star§i 18 let s diagnostikovanym zavaznym
duSevnim onemocnénim. Zajemce by mél byt
zaregistrovany u zdravotni pojiStovny, v péci
ambulantniho psychiatra a ptirozené¢ motivo-
vany k samostatnému bydleni. Kontraindikaci
pro pfijeti je aktudlni zavislost na navykovych
latkach nebo akutni psychoticky stav. Zada-
teli o vstup do tréninkového chranéného byd-
leni jsou vétSinou lidé, ktefi sice nékde bydleli
nebo bydli, ale jsou v obtizné situaci, napriklad
nebyli schopni platit za byt a nedokazi hospo-
darit s penézi, nebo se potrebuji osamostatnit
od rodiny a podobné.

V ¢em spociva trénink?

Trénink je zaméreny na dovednosti potiebné
pro samostatné bydleni. Klient se nauci vafit,
hospodarit s penézi, uklizet, prat. Spise v§ak
nez o trénink samotny jde o to, Ze klient potie-
buje ziskat sebedlivéru, pocit, Ze véci dokaze
zvladnout a zaridit si, co je potfeba, Ze nemusi
byt odk4zany jen na péci druhych.

Predpokladam, Ze je vice zajemcl nez mist?
Prirozené je vice Zadateld neZ mist v chrané-
ném bydleni, sdruzeni totiZ disponuje jen tfe-
mi misty v Zenském byté a tfemi v muzském.
Nemame ale poradnik, kdyZ se uvolni misto,
vybirdme toho zajemce, kterému muze sluzba
nejvice pomoci.

Rehabilitace v chranéném bydleni je
casové omezena. Co se déje s klienty

po uplynuti dané doby?

Rehabilitace v chranéném bydleni je casové
omezena na jeden rok s moznosti pripadného
ptlro¢niho prodlouZeni. Pokud je klient scho-
pen pracovat a dostatecné si vydélat, mtze si
najit bydleni, podnajem ¢i ubytovnu. MiZe se
také vracet k rodi¢tim, ale v takovém pripadé
je dobré s rodinou uz doptedu pracovat, aby
dokazala akceptovat zménénou situaci, to, ze
klient méa nové dovednosti, a tudiz také mize
v domécnosti délat radu véci, které predtim
ned¢lal.

Co znamena prechodné zaméstnavani?
Prechodné zaméstnavani je socialni sluzba
pro klienty, ktefi si potfebuji ovérit a nacvicit
zakladni pracovni dovednosti, jako tieba prijit
vcas do prace nebo viibec zvyknout si na styk
s dal8imi lidmi v praci. Béhem toho, co pracuji
na prechodném misté, si klienti mohou vyjas-
nit, do jakého zaméstnani by pozdéji chtéli na-
stoupit a jaké jsou jejich mozZnosti.

Jaka a kde jsou prechodna mista?

V soucasné dobé mame k dispozici pét pre-
chodnych mist. Tfi mista jsou ve zdravotnic-
kém zatizeni pro dusevné nemocné. Dalsi dvé
mista jsou u organizaci, které pracuji s lidmi
s drogovou zavislosti, a posledni je u jedné
krestanské organizace. S kazdou organiza-
ci mame uzavienou smlouvu o tom, Ze u nich
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bude probihat socialni rehabilitace. Napln
prace klientt v pfechodném zaméstnani tvori
pomocné ¢innosti, napriklad pochtizky — roz-
naseni posty, pomocna administrativa — kopi-
rovani, nadepisovani obalek, vkladani dopist
do obalek, uklid kancelari nebo také uklid za-
hrady. Socialni pracovnice na zacatku musi
klienty na kazdém misté vzdy zacvicit, coZ trva
tyden az 14 dni. Klienti se na mistech stfidaji
po pul roce, nasi povinnosti je zajistit pro kaz-
dou organizaci kontinuitu, aby mista nezusta-
la neobsazena. S kazdym klientem sepisujeme
smlouvu o socidlni rehabilitaci, predem se do-
mlouvame, na kolik hodin tydné. Pomahame
mu také zvolit, na které misto by chtél nastou-
pit. Kdyz se ndm podati najit firmu, ktera ma
zdjem o zrizeni prechodného mista, socialni
pracovnice si samy chodi napfed na tyden da-
nou praci vyzkouset a podle toho pak navrhuji
rozvrzeni pracovni doby pro klienty. Pracovni
doba nesmi presahnout polovinu avazku. Je
to proto, aby klient nebyl zatiZeny jenom pra-
ci, ale mél také ¢as vénovat se spolu se socialni
pracovnici reflexi celého procesu: naplni pra-
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ce, adaptaci na nové prostiedi, komunikaci
s kolegy na pracovisti.

Je dostatek prechodnych mist?

Uvitali bychom vice pfechodnych mist. Mame
alejen dvé socialnipracovnice, ty zajistuji kom-
pletni servis prechodnych mist. Jedna zvladne
pracovat s maximalné ¢tyfmi klienty na cty-
fech prechodnych mistech. Kdyz klient na pre-
chodné misto nastoupi, socidlni pracovnice je
v kontaktu s nim i s firmou, zjiStuje, jak se vSe
vyviji. Pokud jde vSechno hladce, kontaktuje
firmu za ptl roku nékolikrat. Kdyz klient one-
mocni, vyZaduje to vice energie a ¢asu, proto-
7Ze socialni pracovnice klienta na prechodném
misté ¢astecné i zastupuje. Podobné kdyz se
vyskytnou néjaké potiZe, je s firmou v ¢astéj-
$im kontaktu.

Jaké jsou podminky pro zapojeni

do programu podporovaného
zaméstnavani?

Ukazuje se, Ze je lepsi, kdyz klient napted absol-
voval program piechodného zaméstnavani nebo
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tréninkové kavarny ¢i obchodu. Ma pak nacvice-
ny zakladni dovednosti, zvlada pravidelné cho-
dit do préce, je zvykly na staly denni rezim.

Na zacatku zjiStujeme, zda sluzba podpo-
rovaného zaméstnavani odpovida potrebam
klienta a jestli klient spliuje kritéria sluzby.
KdyZ ne, nabizime mu tréninkové sluzby: pte-
chodné zaméstnavani, tréninkovou kavarnu ¢i
obchod.

Cilem podporovaného zaméstnavani je najit
klientovi misto na otevieném trhu prace, za béz-
nych podminek. Klienti maji vétSinou zkracené
uvazky, pracuji pti ¢astecném nebo plném inva-
lidnim dtichodu. Misto se vyhledava podle je-
jich moznosti, schopnosti, dovednosti, takzZe je
vyhodné, kdyz se predtim osvéd¢i na prechod-
ném misté. Mohou pak pracovat na podobném
miste i v podporovaném zameéstnani.

Dafi se umistit klienty na otevieny trh
prace?

Ano, za lonisky rok jsme méli 50% Uspésnost,
kazdy rok se procento zvySuje. Celkem se
na otevieny trh prace dostalo 36 ze 72 klientt
podporovaného zaméstnavani.

Dusevné nemocni lidi netrpi jen psychicky,
ale také se Casto ocitaji v nepfiznivé
socialni situaci. Jak jim muze pomoci
rehabilitace v tréninkové resocializani
kavarné?
Mize hodné€ pomoci v oblasti prace, prace
v kavarné je pro n¢ hodné zkousenti, trénovani.
Nejen pracovnich dovednosti, ale také komu-
nikace, denniho rezimu, vstavani, koordinace
pohybu, mySleni, pozornosti. Je to souhrn riz-
nych ¢innosti, a tedy také rady dovednosti. Ne-
jde jen o to, naucit se praci barmana, ale zko-
ordinovat vice ¢innosti naraz, naucit se praci
s penézi. Nejde to u v8ech a hned, nektefi po-
tiebuji delsi cas se zapracovat. Na zacatku re-
habilitace jsme s klienty neustéle a pak je vic
a vic nechavame bez podpory. Zaroven jsme
ale potad v pripadé potieby k dispozici. Pfi né-
kterych ¢innostech si klienti neveri a potiebu-
ji konzultaci. Snazime se tieba, aby byli sami
schopni resit konfliktni situace se zdkazniky.
Stava se, Ze klienta prace v kavarné nebavi,
zhor$i se mu zdravotni stav a rehabilitace se
prerusi nebo v této sluzbé skonci.

Zakladni doba prace v kavarné ¢ini Ctyri
meésice, da se prodlouZit po domluvé klienta se
socialnim pracovnikem o dva mésice. Barma-
ni chodi na tfi hodiny denn¢, uklidové misto
je na hodinu denn¢ a vyrobce toastll na Ctyfi
hodiny denné€. Zajemci tedy maji moznost si
vybrat, kazdé misto ma své specifikum. Toas-
tar vyrabi toasty v kuchyiice a je béhem smény
vic sam, barmani zase vice komunikuji se za-
kazniky.

Co vse se nabizi klientim v centru
dennich aktivit? Podle jakého klice volite
at uz denni ¢i dlouhodoby program
centra?

Snazime se o co nejrozmanitéjsi aktivity a za-
roven, aby mél den fad. Aktivitami jsou od ar-
teterapeutickych technik, kognitivnich nacvi-
ka (napriklad nacvik pozornosti), pres spor-
tovni aktivity (ping-pong), po chozeni na vyle-
ty a vystavy. Planuji se s tydennim predstihem,
snazime se do planovani zapojit klienty. Pod-
porujeme i svépomocné aktivity. Otevieno je
ve viednich dnech od 10 do 16 hodin. Cas, kte-
ry tu klienti travi, je individuélni, nékdo chodi
dopoledne, jiny odpoledne, nékdo témér kaz-
dy den a jini jenom ob¢as. Denné¢ se tu vystii-
da zhruba 12 klientd. Mame klienty, ktefi sem
chodi uz nékolik let, nasli si tu svoji roli, jsou
naptiklad ve funkcich v klientské rad¢, a pak
jsou tu klienti, co chodi kratkodobé&. Sluzba
neni casové omezena.

Jaké socialni dovednosti si osvoiji klienti
na resocializa¢nich pobytech?

Ur¢ité adaptaci v nezndmém socialnim pro-
stredi a komunikaci ve skupiné (10-12 lidi).
Napriklad se musi domluvit, kam se dalsi den
ptjde. Nebo se klienti navzajem podporuji,
kdyz jim neni dobre. Nasi klienti také sami
moc necestuji, je to pro né obtizné. I z toho
dtivodu jsou pro né pobyty dilezité: chodi se
do ptirody, jezdi se na pamatky, hrady.

Klienti na pobyt prispivaji finan¢n¢, ne
kazdy si maze dovolit jet. Letos se pracovnice
dohodly, Ze nechaji na klientech, aby se do-
mluvili, kam pojedou, zjistili, jaky je viibec za-
jem, a potom jim pomohou zorganizovat vie
potiebné.

Pripravil Pavel Bajer



V BRNE CHYBEJi SLUZBY VE VSECH OBLASTECH PRO DUSEVNE NEMOCNE

V Brné chybéji sluzby ve vsech oblastech pro
dusevné nemocné, Prah ma malou kapacitu

Pro¢ se nedafi v mésté Brné rozsitovat sluzby pro lidi s psychézou a jak se dafi zapojovat lidi z této
cilové skupiny do bézného Zivota, se kromé jiného dozvite od Vlasty Kopecké, vedouci socialné-te-
rapeutické dilny Sici a provozni, a Petry Kone¢né, DiS., vedouci socialniho centra sdruzeni Prah.

Jaka je situace v Brné ohledné socialnich
sluzeb pro dusevné nemocné?

Pro lidi duSevné nemocné jsou v Brné kromé
naSeho sdruzeni pouze tyto sluzby: Amicus
Brno, o. s., Anabell, o. s., socialni poradenstvi
pro nemocné anorexii a bulimii, Centrum ad-
vokacie dusevné postizenych, Diakonie Cesko-
bratrské cirkve evangelické — Centrum dennich
sluzeb, Diakonie Ceskobratrské cirkve evange-
lické — chranéné bydleni Ovecka a VIDA cent-
rum Brno, coZ neni mnoho.

Nase cilova skupina jsou lidé, ktefi trpi psy-
chézou (diagnozy F20, F21, F23, F25, F30, F31,
F32, F33), tzn. schizofrenie, schizotypni porucha,
akutni a prechodné psychotické poruchy, schizo-
afektivni poruchy, manickd fdze, bipoldrni afek-
tivni porucha, depresivni fdze, periodickd depre-
stvni porucha.

Lidé z nasi cilové skupiny v disledku ne-
moci ztraceji schopnost udrzet si bydleni, pra-
ci a adekvatni socialni vztahy, nedokon¢i ¢asto
vzdélavani. Pro nasi cilovou skupinu tedy chy-
bi sluzby ve vSech Zivotnich oblastech — prace,
bydleni (chybi zde chranéné bydleni na dobu
neurcitou), volny ¢as a naprosto schazi sluzba
podporovaného vzdélavani, s riznou intenzi-
tou podpory pro lidi, ktefi v dasledku své ne-
moci nedokonili ¢i prerusili své studium nebo
si vzdélani chtéji zvysit. Nejsou specializované
sluzby pro mladé lidi. Resocializace mladych
lidi, kterf onemocnéli jesté pred tim, nez zacali
pracovat, tudiz si nevytvorili pracovni navyky,
jejinanez u lidi, kteri treba jiz 20-30 let praco-
vali. U lidi, ktefi prod¢lali prvni ataku nemoci,
je dilezité pracovat na rychlém navratu do bez-
ného Zivota, tak, aby se ¢lovék socialné neizolo-
val, vratil se k praci, poptipadé studiu.

Jak hodnotite spolupraci s psychiatrickou
Ié¢ebnou v Brné-Cernovicich?

Na ur¢itych oddélenich je spoluprace dobra —
1ékati i dalsi personal maji snahu s nami spo-

Vlasta Kopecka a Petra Kone¢na

lupracovat a informuji ns o zgjemcich o nase
sluzbach. Jisté rezervy vidim v nedostatecné
informovanosti o nasich sluzbach — ¢asto miva
odborny personal lé¢ebny, psychiatti a psychi-
atrické sestry zkreslenou predstavu o tom, co
nabizime, co je v naSich moznostech. ZlepSeni
informovanosti se snazime docilit obéasnymi
prednagkamiv Psychiatrické1écebné Cernovice
pro lékare a sestry. Celkové vnimame spolupra-
ci jako oboustrann¢ velmi piinosnou. V piipa-
d¢ potfeby mame moznost konzultace zdravot-
niho stavu klienta v dob¢ zhorSeni. Mame tak
vetsi prehled o situaci klienta, kdy nemuZe do-
chazet do nékterého z nasich programd. Nase
pomoc a podpora muiZe byt pro néj efektivnéjsi
ve spolupraci s psychiatry a sestrami. Léceb-
na je ¢lenem sdruZeni jako pravnicka osoba,
ucastnime se poraddanych seminarid, poradame
spole¢né schiizky.

Uspokojite vSechny zajemce o vase
sluzby? Stava se, ze zajemci ¢ekaji

na zarazeni do nékteré ze sluzeb?
Poskytujeme pro kazdou oblast pouze jednu
sluzbu, citime absenci rGiznych sluzeb s riznou
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mirou podpory napiiklad v oblasti prace — ba-
zalni dilny, socidlné-terapeutické dilny, pre-
chodné zaméstnavani, socialni firma, podpo-
rované zaméstnani, i kdyz ve vSech Zivotnich
oblastech. Jsme schopni uspokojit jen malou
¢ast lidi z nasi cilové skupiny, necelych 200
osob ze tii az péti tisic podle kvalifikovaného
odhadu. Kazda sluzba ma stanovenou kapaci-
tu, kterd se odviji od druhu sluzby, poctu a ka-
pacity jednotlivych pracovnikd, kapacity mista
provozu apod.

V8echny zadjemce uspokojit v jednom case
nemuZeme, ale zapisujeme je do poradniku
¢ekateld. Tyto poradniky jsou rizné dlouhé
a Casto se méni (n€kdo ztrati zajem, zhorsi
se jeho zdravotni stav, odst€¢huje se apod.),
nelze proto zpravidla stanovit délku cekaci
doby, coz mize nékteré zajemce od podani
74dosti odradit. Casto se stava, ze musime z4-
jemce o sluzby odmitnout, protoZe nesplnuje
vstupni kritéria, nejcastéji z ddvodu odlisné
diagndzy — poruchy osobnosti, mén¢ casto
lehka mentalni retardace, epilepsie. Dal§im
z Castych divod je jiné bydlisté neZ naSe spa-
dova oblast, Brno a okoli v dojezdu do 60 mi-
nut. Velmi nés to mrzi, radi bychom jim nabid-
li alternativni sluzbu prave pro jejich cilovou
skupinu, ale nemame moc moznosti, kam je
v Brné nasmérovat.

V jaké oblasti se vam podle vaseho nazoru
nejvice dafi a obracené nedari zapojovat
dusevné nemocné do bézného zivota?

Je to rtizné v rGznych oblastech, kterym se jed-
notlivé sluzby vénuji. V oblasti bydleni se nam
dari prekonat tizkost ze samostatného bydlent,
dari se hledat podnajmy. Obtizné je navazovani
vztah(, pratelstvi ¢i partnerstvi pro nase uziva-
tele, tedy lidi s psych6zou. Divody mohou byt
tyto: diagnéza duSevni nemoci je velmi stigma-
tizujici, bouflivd ataka muize zpretrhat vztahy
v roding, s prateli, spoluzaky, spolupracovni-
ky a je tézké vztahy znovu navazovat. Svou roli
muze hrat také socialni izolace, nemoc se 1é¢i
nékolik mésict, béhem kterych se ztraceji kon-
takty s pivodnim socialnim prostredim.

V oblasti prace (socialné-terapeutické dil-
ny rukodelné) se nedafi zaméstnavani nasich
klientd na volném trhu préace, jak z dtivodu ne-
ochoty zaméstnavateld, tak z divodu strachu

nasich klientl ze ztraty invalidniho dtchodu.
Naopak dafi se sniZovat ¢astost hospitalizace
jednotlivych klientd, daii se udrzovat ¢i mirné
zlepSovat stavajici zdravotni stav. V dilnach
rovnéZ slavime aspéchyive zlepSeni socialnich
vztahl a navazovani novych vztahd v ramci
kolektivu dilny.

V socialné terapeutické dilné Café Prah je
uspéednost vintegraci klientti na volny trh pra-
ce vétsi (cca 65 %). I pro klienty, ktefi neode-
jdou na volny trh prace, je zkuSenost s praci
v dilné dulezita pro jejich dalsi Zivot. Ve sluz-
b€ si nacvici socialni dovednosti, denni rezim,
vylepsi se jejich socialni vztahy s rodinou, ka-
marady. Klienti se celkové citi1épe, mdZou mit
pocit, Ze jsou uzite¢ni a prace dava jejich Zivo-
tu smysl.

Jaka je ve vasi organizaci ¢innost
socialniho pracovnika? Podle jakého

klice vybirate socialni pracovniky? Neni
napriklad v Café Prah velka fluktuace
socialnich pracovnikl/asistentt?
Zakladem je, Ze socialni pracovnik musi mit od-
povidajici vzdélani dané zdkonem o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. M¢l by mit pro praci
rovnéZ fadu osobnostnich predpokladd, které
vychazeji z nasi prace a kam spada psychicka
odolnost, trpélivost, empatie ¢i flexibilita.

Je dobré si uvédomit, Ze v nasi organiza-
cije pracovnikem psychosocialni rehabilitace,
ve které se musi dodate¢n¢ vzdélavat. Psycho-
socialni rehabilitace vyuzivéa ¢aste¢né poznat-
ky ze socialni prace, je eklektickd v tom, Ze
spojuje poznatky i z oSetrovatelstvi, psychiat-
rie, socialni psychiatrie a psychologie. Pracov-
ni naroky v oblasti rehabilitace dlouhodobé
duSevné nemocnych jsou velmi vysoké, neni
v nasi zemi v této praci zadna tradice. Domni-
vame se, zZe prace s nasi cilovou skupinou je
kratsi ¢i delsi dobé vzdava.

Navic prace v Café Prah ma kromé¢ rehabi-
lita¢ni prace sva specifika, jako sménny pro-
voz (soboty, ned€le, ve¢erni smény), obsluha,
vyfizovani objednavek, ptiprava rautd, které
nejsou béZnou soucasti role socidlniho pra-
covnika. V Café Prah je primérn4 délka trva-
ni zaméstnaneckého poméru asistentt zhruba
jeden rok.



V BRNE CHYBEJi SLUZBY VE VSECH OBLASTECH PRO DUSEVNE NEMOCNE

Co je metoda
psychosocialni
rehabilitace STORM?
Metoda psychosocialnireha-
bilitace je pracovni postup,
jak aplikovat rehabilita¢ni
proces — neboli vySetieni,
planovani, intervence, zpét-
na vazba. Tyto body se ne-
ustale periodicky opakuji.
STORM je zkratka pro ho-
landskou $kolu psychosoci-
alni rehabilitace, ktera vy-
uziva v rehabilitatnim pro-
cesu prani klienta, se kterym
nadéale pracuje. Béhem pro-
cesu se upresiuje prani na-
tolik, ze klient je schopen si
stanovit dlouhodoby rehabi-
lita¢ni cil. Prekonani preka-
zek k dosazeni dlouhodobé-
ho cile pak probiha pomoci
specifickych rehabilitacnich
pland.

Co brani dalsimu rozsireni
sluzeb, pro¢ nevznikaiji
v Brné dalsi organizace,

které by pomahaly
dusevné nemocnym?
Pomoc nasi cilové skupiné
predstavuje uzké skloubeni socidlnich a zdra-
votnich sluzeb. Soucasny systém je vSak od-
déleny a stavi vzniku takovychto sluzeb vel-
ké prekazky. Nejsou prizpusobeny zakony,
financovani ani vzdélavani. Finanéni pro-
stiedky v Brn€ ur¢ené na socialni sluzby jsou
omezené a nebudou se radikalné navySovat.
Rozpocet mésta Brna jiZ ted nedokaze uspo-
kojit vSechny potiebné sluzby pro nejriiznéjsi
cilové skupiny. Nejedn4 se tedy pouze o sluz-
by pro osoby s dusevnim onemocnénim, ale
socialni sluzby v Brné vSeobecng.

Sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim
zacaly vznikat pozd¢ji nez sluzby pro lidi se
zavislosti na nadvykovych latkach, pro lidi s té-
lesnym nebo mentalnim postiZzenim a seniory.
Poté, co vzniklo Sdruzeni Prah v roce 1999
a postupné vytvorilo Sest typt sluzeb, se jak
meéstu Brnu, tak Jihomoravskému kraji zda,

Jednou ze sluzeb poskytovanych sdruzenim Prah je socialné tera-
peuticka dilna Sici a provozni. Foto: archiv sdruzeni Prah

Ze je o lidi s duSevnim onemocnénim posta-
rano, a neni ptipraveno finan¢né podporovat
jiné organizace a jiné sluzby pro tuto cilovou
skupinu.

Také zakon ¢. 108/2006 Sb. a s nim spoje-
na povinnost registrace sluzeb neusnadnuje
vznik novych sluzeb. Mésto Brno jasné vyja-
drilo nazor, Ze nebude podporovat neregis-
trované sluzby. Sluzba se v8ak nemuiZe regis-
trovat bez personalniho obsazeni, personalni
obsazeni v§ak vyZaduje finan¢ni zabezpecent,
které v soucasné dobé umozni pouze struk-
turélni fondy EU. U projektd na strukturalni
fondy EU vsak uspéje organizace, ktera ma
zkuSenost, historii a nejlépe i finanéni kryti.
A projekty z EU budou podporovany podle
toho, zda jsou soucasti Komunitniho planu
meésta Brna.

Pripravil Pavel Bajer
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Liga za dusevné zdravie vytvorila motivacné

centrum Nezabudka

Na Slovensku existuje priepastny rozdiel medzi potrebou liecby a jej skutoénym poskytnutim.
Stale chybaju programy podpory a prevencie dusevného zdravia, piSe sa na webovych stran-
kach Ligy za duSevné zdravie (http://www.dusevnezdravie.sk/). Z tychto zavaznych dévodov
sa Liga za duSevné zdravie uz sedem rokov angazuje v aktivitach podporujucich dusevné
zdravie. Aké to su aktivity, odpoveda Mgr. Katarina Cermakova, psychologi¢ka a projektova

manazérka Ligy za dusevné zdravie SR.

Co znamena nazev Nezabudka?

Liga za duSevné zdravie SR je neziskové za-
ujmové zdruZenie, ktorého hlavnym zame-
rom je zmena postojov k ludom s duSevnymi
ochoreniami, demytizacia duSevnych chorob
a pomoc ludom s duSevnymi ochoreniami
vratit sa do pracovného zivota. Okrem mno-
hych inych aktivit otvorila v minulom roku
Motiva¢né centrum Nezabudka urcené pre
ludi s duSevnym ochorenim, pre pribuznych
a aj pre ludi v pomahajuicich profesiach (psy-
cholégov, psychiatrov, pedagogov, socialnych
pracovnikov).

Kvietok nezdbudka si zvolila LDZ uZ pri
svojom vzniku za symbol dusevného zdravia.
Zaroven ma nezabudka pripominat, aby [udia
»hezabudali“, 7ze dusevné zdravie je neoddeli-
telnou suc¢astou nasho zdravia. Preto LDZ ma
Galériu Nezabudka, poradnu Nezabudka, in-
formaéntl medialnu kampan Dni Nezabudiek
a najnovsie aj motiva¢né centrum Nezabudka.

Co je cilem ¢i poslanim Galérie
Nezabudka?
Galéria Nezabudka funguje pri Lige za dusev-
né zdravie od roku 2004. Jej hlavnym poslanim
je rozvijat arteterapiu v psychiatrickych zaria-
deniach na Slovensku a podporovat vytvarné
nadanie u ludi, ktori maji problémy s dusev-
nym ochorenim. Za tymto u¢elom usporadu-
va kazdé tri roky celoslovensku vytvarna vyzvu
Hladd sa talent, kde su autori oceniovani v ka-
tegoriach talent, lauredt a cestné uznanie. Pre
ocenenych autorov Galéria Nezabudka pripra-
vuje kazdoro¢ne letné vytvarné sympdzium,
usporaduva individudlne a kolektivne vystavy.
Snahou ligy je zachovat celoro¢nu konti-
nuitu pri vzdelavani psychicky chorych pa-
cientov, preto mnohi maji moznost zdokona-

Mgr. Katarina Cermakova

lovat svoje vytvarné zru¢nosti na vytvarnych
workshopoch, ktoré funguja v ramci moti-
vaéného centra Nezabudka, konkrétne v pro-
jekte Open Art. Bliz8ie informacie néajdete
na www.galerianezabudka.sk.

Pro¢ zrovna motivacni centrum?
K vytvoreniu motiva¢ného centra nas inSpiro-
vali podobné, vo svete existujice motivacné
centra — creative corner, live motivation centre
a iné. Nam sa tento napad zap4acil a rozhodli
sme sa realizovat motivacné centrum Neza-
budka pre nasu cielovt skupinu na Slovensku.
Ludia s problémami duSevného zdravia potre-
bujt podnetny priestor, ktoryich motivuje robit
nieco pre potesenie, ,,potravu pre svoju dusu®,
nazbierat sebavedomie, odvahu pustit sa moz-
no do niecoho, ¢o ich na ceste za zdravsim
a kvalitnej$im Zivotom eSte len ¢aka.
Doévodom je aj fakt, Ze na Slovensku je sta-
le nedostatok prilezitosti pre réznorodé, volno



LiGA zA DUSEVNE ZDRAVIE VYTVORILA MOTIVACNE CENTRUM NEZABUDKA

centra Nezabudka. Autor: Daniel Novak

Casové aktivity pre dospelych s dusevnym ocho-
renim.

Proé¢ je Studio Open Art zaméfené zrovna
na vytvarné aktivity?

V motiva¢nom centre Nezabudka chceme po-
nukat Siroky vyber aktivit, aby si pripadni zau-
jemcovia vybrali podla svojej chute a potreby.
Zo skusenosti vieme, Ze medzi ludmi s problé-
mami duSevného zdravia je velmi vela vnima-
vych a citlivych jednotlivcov — a rovnako vela
aj skrytych umelcov. Myslime si preto, Ze vy-
tvarné, tvorivé aktivity by v ponuke motivac-
ného centra nemali chybat. Jednym z prvych
projektov motivaéného centra bol prave vy-

tvarny ateliér, ale planu-
jeme ho rozsirit o dalSie
aktivity — literarnu diel-
nu, dielfnu dramatickej
tvorby, osvetovo-vzdela-
vacie programy.

Jak konkrétné
pomabhaji vytvarné
aktivity dusevné
nemocnym Kk jejich
lepSimu socialnim
fungovani?

Kazdy ¢lovek je vo svojej
podstate tvoriva bytost,
len kazdy mame ta svo-
ju oblast, v ktorej sa re-
alizujeme. Niekto moz-
no objavi svoju radost
z tvorivosti vo vytvarnom
prejave az pocas ochore-
nia, v Case, ked sa jeho
zivot dramaticky meni,
N Ci uz na kratsi alebo dlh-
8 cas. Takyto ¢lovek ma
moznost vo vytvarnom
prejave ndjst rozsiruju-
ci a obohacujuci spdsob
komunikécie s okolim,
so spolo¢nostou; moze
tiez ziskat novy okruh
znamych s podobnymi
zaujmami. Mnohi Iudia,
ktori sa o vytvarny prejav
pokusia prvy raz az v do-
spelosti, objavia v sebe nielen moznosti dovte-
dy netuSeného sebavyjadrenia, ale aj umelecky
talent. Malovanie sa pre nich stane novou Zi-
votnou zalubou, pre niektorych dokonca no-
vym zmyslom Zivota ¢i novou profesiou.

Hlavnym cielom umeleckej tvorby nie je vy-
tvorenie umeleckého diela. Umelecké vyjadro-
vacie prostriedky sa tu stavaju prostriedkom
vyjadrenia pocitov, nalad, myslienok. Nieke-
dy to mdze viest k ulave a odstraneniu napétia
a chorobnych priznakov. Z potreby vyjadrit sa
umeleckymi prostriedkami a riesit svoje napa-
tia a pochybnosti o svete i sebe samom vznika-
ju aj najlepsie umelecké diela umelcov-profe-
sionélov.

Vyzva, hlada sa talent
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Co byva tématem vytvarnych praci
dusevné nemocnych?

Neda sa povedat struc¢ne, ¢o byva témou vy-
tvarnych prac tychto Iudi. MoZno by nepo-
mohlo ani obsirne vymenovanie roznorodych
tém a nametov kresieb a malieb, ktoré v Stadiu
vznikaju. V in$piracii a vybere tém na vytvarné
spracovanie sa neliSia nasi autori od zdravych.
Niektori sa zameriavaju na krajinu, ini na por-
trét, dalsi na zachytenie nalady ¢i pocitu v nefi-
guralnom prejave.

Jaky byva prabéh setkani pfibuznych
dusevné nemocnych?

V rémci motiva¢ného centra je vyhradeny
priestor dvoch hodin a ¢as jedenkrat do mesi-
aca pre pribuznych ludi s duSevnou poruchou.
Stretnutie prebieha ako diskusia, pripadne ak
je potrebné, aj ako podporna skupina. Cely ¢as
Strukturuje psycholog, ktory prinasa tému, in-
formacie a v diskusii s u¢astnikmi ich rozvija.
Z tém, ktoré najcastejsie pribuznych zaujima-
ju, vyberam: rieSenie konfliktov/agresivita,
vytvaranie partnerskych vztahov, formy liec-
by/socialnej pomoci, vyznam svojpomocnych
skupin, reSpekt v rodine a iné.

Jaké byvaiji nejobvyklejsi predsudky,

myty pribuznych dusevné nemocnych

0 nemoci?

,2Dusevné ochorenie je neliecitelné, ,,depre-
sia nie je choroba, ale chyba charakteru ¢love-
ka a da sa prekonat silou vole“, ,,dusevnu po-
ruchu vyvolala zla alebo nespravna rodicovska
vychova, a tym padom sme ako rodicia zlyha-
1i%, ¢i ,,¢lovek s dusevnym problémom je ako
dieta a tak k nemu treba aj pristupovat®.

LiSi se nazory, predstavy o pomoci
dusevné nemocnym mezi jednotlivymi
profesemi, napriklad mezi socialnimi
pracovniky a psychiatry?

Idealne by bolo, keby sa doplnali a nie lisili
v nazoroch. LiSia sa mozno svojim zamera-
nim na réznu oblast Zivota chorého ¢loveka —
psychiatri sa hlavne zameriavaji na pomoc
v akutnom $tadiu ochorenia, v zvladnuti jeho
prejavov. Socialni pracovnici ststreduju svoju
pozornost predovSetkym na kvalitu Zivota pa-
cienta, na jeho opitovné zaradenie do Zivota,

pripadne mu pomahaju zvladat bezné problé-
my, na ktoré sam nestaci.

S jakymi typy dotazl, problému se
obraceji lidé na vasi poradnu?
Ludia, ktori volaja do psychologickej poradne,
alebo piSu na e-mail, si velmi ¢asto ujasiuju
informécie o dusevnych poruchach a ¢i je ich
problém naozaj vazny, pripadne s akym od-
bornikom je ho mozné riesit, pripadne hlada-
ju kontakt na psycholéga, psychiatra. Casto
sa na poradnu obracaju ludia s problémami
pri vychove deti. Odbornici v poradni rieSia aj
partnerské a rozvodové problémy, osobnost-
né a vztahové, neurotickl symptomatolégiu
(napriklad uzkosti), rodinnt problematiku vo
vztahu k duSevnym ochoreniam a podobne.
Psycholégov kontaktuju priblizne rovnako pri-
buzni ako aj ludia s duSevnymi problémami.
Socidlna poradria pomaha riesit problémy
s financiami, ktoré vznikaju ako nésledok za-
taze celej rodiny. Klienti potrebuju pomoc pri
ziskavani informécii o socidlnych néaleZitos-
tiach a dochodkoch. Asi najviac klientov riesi
nedspechy na trhu prace a problémy vlastnej
nezamestnatelnosti. Socialnu poradiu vyhla-
davaju vo vécsej miere pribuzni s konkrétnym
psychickym ¢i finanénym zataZenim.

V ¢em spociva vyjimecnost programu
ITAREPS?
Program ITAREPS (Information Technology
Aided Relaps Prevention in Schizophrenia)
je zamerany na rychle a cielené rozpoznanie
v€asnych varovnych priznakov relapsu psy-
chotickej epizddy duSevného ochorenia s vy-
uzitim modernych komunika¢nych a infor-
macnych technolégii. Umoznuje véasnud in-
tervenciu v pociato¢nych S$tadidch relapsu
ochorenia. Ucastnikmi projektu st pacient,
vybrany rodinny prislusnik a oSetrujuci ambu-
lantny psychiater. ITAREPS umozZiuje dlho-
dobé sledovanie zdravotného stavu jedincov
so zavaznym psychiatrickym ochorenim s vy-
uzitim technolégii 21. storo€ia. V kone¢nom
dosledku pomdze zlepsit kvalitu Zivota cho-
rych. Program bol vyvinuty odbornikmi z Psy-
chiatrického centra Praha pod zastitou Acade-
mia Medica Pragensis, s. r. 0.

Pripravil Pavel Bajer



PRED ODCHODEM z LEGEBNY JE NUTNE ZAJISTIT | SOCIALNi OBLAST KLIENTA...

Pred odchodem z lécebny je nutné zajistit
i socialni oblast klienta, védi v Green Doors

Ddvody vzniku a naplf terénni socialni prace v organizaci a také, jaké sluzby nabizeji klientim v so-
cialni poradné, popisuje socialni pracovnice sdruzeni Green Doors Bc. Monika Kohoutova.

Co znamena v Green Doors terénni
socialni prace?

Terénni socialni prace se zaméfuje na po-
skytovani sociélnich sluzeb klienttim, kte-
ré mame v rehabilitaci. Terénni znamena,
ze s klientem mohu jit do terénu — na arad
prace, na spravu socialniho zabezpeceni,
kdyz resi invalidni diichod, za lékafem, kdyz
potfebuje zménit medikaci a netroufé si jit
za nim sam, apod. Funguji jako podpora, aby
zvladl dojit na dané misto a situaci tam resit,
proto terénni. Socialni pracovnik se vétSinou
zaméfuje na poskytovani zakladnich infor-
maci ohledné zaméstnavani, zazadani si o in-
validni diichod... Mame Sirokou nabidku, jak
a kde hledat bydleni, jaké jsou moznosti, co
se tyka socialnich davek, prispévka. Posky-
tuji informace o novém zakon¢ o socialnich
sluzbach nebo kontakty na dal$i odborniky —
psychiatry, psychology nebo na dal$i pra-
covniky v ramci komunitni péce — naptiklad
z fad sdruZeni, jako je Eset—Help, Fokus ¢i
Baobab.

Jak konkrétné realizujete kontakt
s klientem?
Ve chvili, kdy vstupuje do kavarny v ramci
pracovné socidlni rehabilitace, od prijmové-
ho terapeuta dostava informace, Ze v Green
Doors pracuji jako socidlni pracovnice a je
mozné mé kontaktovat, pokud by mé¢l zakaz-
ku z této oblasti. VétSinou za mnou klient pfi-
jde do V. kolony v aredlu Psychiatrické 1é¢ebny
v Praze 8 — Bohnicich, kde sidlim, ale mGZeme
si dat schizku i jinde, pokud pro klienta neni
mozné do V. kolony dojet. VétSina klientd,
s nimiz pracuji, je z naSich kavaren. Miize m¢é
vSak kontaktovat i kdokoliv z rodiny klienta,
obraceji se na mne také terapeuti a dalsi pro-
fesionalové, kdyz potrebuji urcitou socialni
informaci. Dale se na mne obraci i vefejnost.
Za rok je né€kolik desitek klientd, s nimiz
spolupracuji v rdmci odborného poradenstvi.

Bc. Monika Kohoutova

Znamena to, Ze jim neposkytuji jen zakladni
informace, ale planuji s nimi jednotlivé kro-
ky v procesu — naptiklad dlouhodobé splace-
ni dluhu apod. Zakazek je odhadem 20-30
za rok. A pak asi 50 zakazek v ramci zaklad-
niho poradenstvi, kdy jde hlavné o to, poskyt-
nout radu, dat kontakt a odeslat klienta dal.

VétSinou se schazim s klienty jedenkrat
tydné v pevné danych hodinach, které na so-
cialni poradnu mam. Pokud je to v§ak nutné,
muZeme se sejit i ¢astéji v tydnu. U zakladni-
ho poradenstvi mutze klient pfijit do V. kolony,
muzZe mée oslovit e-mailem nebo zavola, Ze po-
trebuje radu. Danou radu mu poskytnu a tim
vétS§inou nase spoluprace konci. Jina situace
nastavd v momenté, kdy prijde klient v ramci
zminovaného odborného poradenstvi, ktery
ma zakazku $irsi, napriklad potrebuje sepsat
dopis VSeobecné zdravotni pojistovné ohled-
n¢ splaceni dluhu a zajisténi splatkového ka-
lendare. Vyfresit tento problém je na nékolik
setkani, vétSinou se domlouvame na schtiz-
kach jednou tydné. Zalezi viak také na urgen-
ci, jak zalezitost spécha — pokud ano, mizeme
se sejit i vicekrat tydné.
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V ¢em je vyjimecna terénni socialni prace
s duSevné nemocnymi a na jaké prekazky
narazite?

Stavalo se nam, zvlasté v V. kolong¢, jediné ka-
varné Green Doors, situované primo v psychi-
atrické 1écebné, Ze se nam klienti ¢asto vrace-
li. Pri¢inu vidim v tom, Ze i kdyzZ byli zaléceni
po strance zdravotni, byli pfipraveni pracovat,
tak nem¢li zajiSténu socidlni stranku. Klienti
zacali pracovat, ale selhalo jim bydleni, scha-
zely penize, selhavali v oblastech, které neme¢l
kdo drive blize zmapovat. Vlivem tohoto stavu
se prave Casto vraceli do psychiatrické 1é¢eb-
ny a potazmo i k nam. To byl také motiv, pro¢
vznikla terénni socialni prace v ramci Green
Doors. Klient ted vétSinou odchazi z kavar-
ny pripraveny, a to jak po strance pracovni,
tak po strance socialni. Sluzba se osvédcuje,
podstatné se sniZilo procento Kklientl, kte-
i1 se do ni vraceji. Stava se, Ze nektery klient
v rehabilitaci ode mne nepotiebuje viibec nic
a u jiného klienta se resi uplné vse, doslova
od A do Z. Nema bydlent, Zadné socialni zaze-
mi, je bez pracovnich prilezitosti, bez financi
a jesté k tomu bez rodinného zazemi. Vymo-
tat se z tohoto zacarovaného kruhu, aby klient
mohl z 1écebny odejit, kdyZ nema nic, ani in-
validni dichod, na né&jz nékdy nemé narok, je
hodné¢ tézké.

Myslim si, Ze problémem psychiatrickych
lé¢eben je, Ze mnoho lidi se do nich dostava
z divodu socialnich, nikoli zdravotnich. Zazi-
la jsem klienty, kteti byli poslani do bohnické
lé¢ebny na ,,dozivoti“, protoze prakticky lé-
kar nevédél, kam jinam je poslat. Néktefi se
pak dostali k ndm, aby m¢li napli ¢asu. A na-
jednou jsme zjistili, Ze je to vhodny adept pro
chranéné bydleni a pozdéji mohl dokonce zacit
pracovat v chranéné dilné. Neustale narazim
na to, Ze klient nemuze odejit z lé¢ebny, jestlize
nema zajiSténo bydleni. Bydleni si nemiiZe za-
jistit, jakmile nema finance. Finance si nemuize
vydé€lat, kdyz nepracuje. JenZe jit pracovat ne-
muze, kdyZ neni venku z lé¢ebny. Proto zista-
va mnoho lidi v psychiatrickych lé¢ebnéach Cis-
té ze socidlnich diivodd, i kdyz se zlepsi jejich
zdravotni stav.

Co se osvédcuje pro vystoupeni ze
zacarovaného kruhu?

Osvédcuje se, kdyz je mozné ziskat pocatecni
finan¢ni dotaci pro klienta, aby mohl odejit
z 1é¢ebny a zaplatit si potfebné ubytovani a za-
¢it pracovat. U klientd s duSevnim onemocné-
nim je dilezité, aby zmén v jeden ¢as nenasta-
lo mnoho. AvSak jediné feSeni v takovychto si-
tuacich je pravé to, u€init velké mnozstvi radi-
kéalnich zmén v jednu chvili. A musime doufat,
ze klient zmény ustoji. Znamena to, Ze kdyz
klient dostane pocate¢ni dotaci, musi byt ,,na-
startovand“ jak napriklad ubytovna, tak za-
méstnani, aby mél v dalsim mésici piijem a za-
platil si ubytovnu na dal$i ¢as a mohl plij¢ené
penize vratit.

Jaké metody, principy socialni prace
umoznuji, aby se klientova zivotni situace
zménila?

Plivodnim vzdélanim nejsem socialni pracov-
nik, ale ergoterapeutka. Musela jsem si dodélat
pottebné vzdélani formou kurst. Jedna z me-
tod, ktera se mi osvédcila, je mit dobré kontak-
ty. A mit kolem sebe socialni pracovniky, kteri
v této sfére pracuji, a od nich ziskavat informa-
ce z praxe. Mnoho véci se da vy¢ist v zdkonech,
ale realita bézi jinak nez na papirech. Informa-
ce od kolegyng, ktera naptiklad zadala uZ o né-
kolikaty dtchod a vi, jaka jsou rizika, to jsou

Domnivate se, Ze personal v psychiatrické
lé¢ebné poskytuje dobré sluzby?

Povazuji za dutlezité zminit, Ze psychiatrické
lé¢ebny jsou velmi pretiZené. Bohnicka léceb-
na ma kapacitu 1 364 lazek a personal nestact,
jak poc¢tem, tak ¢asto ani kvalifikaci. Je hodné
tézké ziskavat nové zaméstnance. Napriklad
jedna socidlni pracovnice, pod niz spadaji tfi
pavilony (cca 150 pacient(i), nem4 Sanci po-
kryt takové mnozstvi klientd, aby dostali sluz-
by, které by potrebovali.

Po zfizeni terénni socialni prace v Green
Doors pokryjeme zhruba 30 klientd ze sluzeb
Green Doors a dalsich cca 20 z 1é¢ebny ¢i z fad
vefejnosti a rodiny. Domnivam se, Ze tento styl
sluzby by i v dalSich obcanskych sdruzZenich
mohl pomoci nejen klientlim, ale zaroven i za-
méstnanciim lé¢ebny, ve které by dané sdruze-
ni pdsobilo.

Pripravil Pavel Bajer
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V kafarné si lidé s dusevni nemoci obnovi
a rozsiri socialni a pracovni dovednosti

V kafarné sdruzeni Anima Viva v Ostravé-Porubé obédvaji zaméstnanci i klienti s psychotic-
kym onemocnénim, ktefi maji sluzbu, spolecné, jak jsem se presveédcil pfi své navstévé. So-
cialni pracovnice Dagmar Hriviiakova mi vysvétluje, Ze u jidla rozviji s klienty komunikaci, jejich

socialni dovednosti.

»Musime je povzbuzovat, aby komunikovali
v kolektivu. To nejsou intimni véci, které ndm
fikaji v terapeutickém rozhovoru, ten déldme
s klientem o samoté,“ tika socidlni pracovni-
ce. U obéda se s klienty Marcelou a TomaSem
spole¢né s pracovni terapeutkou bavi o tom,
co délali o vikendu. Néktefi klienti totiZ nemaji
moc pratel okolo sebe, je pro né zazitek, kdyz
pfijdou do kolektivu, maji v kafarn¢ sociélni
kontakt. ,, Ne kazdd rodina podporuje, aby cho-
dili treba do zdjmovych krouzkii, “ upozornuje
Hrivnakova, ktera je v kafarné, jak je familier-
né nazyvana, druhym paluvazkem zaméstnana
jako pracovni terapeutka. V jeji praci se prolina
oboji, neda se od sebe oddélit.

Do jeji naplné ¢innosti patfi pfijimani no-
vychklientt do pracovnirehabilitace, provadé-
ni vstupnich pohovord, vedeni veskeré agendy
o klientech, vypracovani individualnich reha-
bilitacnich plant klientt, provadi individualni
pohovory, je kontaktni osobou pro arad pra-
ce, vystavuje osvéd¢eni po ukonceni ro¢niho
plsobeni klienta v kavarné a zprostredkovava
kontakt klienta s Ufadem prace. ,,Rovnéz se
musim se orientovat v socidlné prdvnich predpi-
sech, pomdhdm resit klientovi jeho nepriznivou
socidlni situaci, ucastnim se jedndni s osetiu-
Jjicim psychiatrem, porad, komunit, supervizi,
Skolent, “vypocitava svou pracovni napli.

Velice komunikativni klient Tomas podrob-
né lici u obéda, jaké sluzby pro lidi s duSevni
nemoci funguji v Ostravé, kde mohou travit
svlij volny ¢as. Tomas se nasledné bavi se za-
meéstnanci o tom, co zpusobilo, Ze v Ostraveé
vzniklo v posledni dobé ne¢kolik organizaci,
které pomahaji duSevné nemocnym se so-
cialnim zaclenénim. Podle Toméase v kazdém
veétsim mésté jsou tfi procenta lidi trpicich du-
Sevni nemoci. ,, Ostrava je velké mésto, tak neni
divu, Ze vznikly nové organizace, protoze v do-
mecku, kam chodim, byvd plno, “ objasnuje mi.

Domeckem nejen Toma$ nazyvad Diim dusev-
niho zdravi, kam lidé s dusevni nemoci chodi
na rizné rukod¢€lné ¢i sportovni krouzky.

Tomas si mysli, Ze mu pracovni rehabilita-
ce v kafarné pomaha. Ceni si pristupu zamést-
nanct k nému, kteti ho berou jako zdravého,
nemusi tak stale myslet na svou nemoc. ,,Do-
poledne pomdhdme s varenim v kuchyni, dnes
zrovna uklizim. Mdm nadéji, Ze v budoucnu zis-
kdm pracovni misto, tieba v néjakém hotelu, “
veii si Tomas, ktery si uvédomuje, Ze 1éky ¢lo-
véka zpomaluji, a kdyZ pracuje, muiZe se rych-
leji vratit do reality bézného Zivota. V kafarné
je treti tyden, predtim jeden rok rehabilitoval
v Klubu Kafe v Ostravé-Zabiehu. ,,Moje prdce
tady se podobd tomu, co jsem délal v Klubu Kafe
v Zdbrehu, ale tady je nutnd jeSté vétsi pohoto-
vost, za den musim zvlddnout dvé funkce. Tre-
ba pomdhdm v kuchyni a prijde zdkaznik, tak
se musim honem prevléknout a obslouZit ho.
To je dobré pro mozek, ale nejen pro néj, Ze mu-
sim fungovat, “ sdéluje mi Tomas, ktery chodi
do kafarny rehabilitovat na ¢tyfi hodiny denné
dvakrat az trikrat do tydne.

Tomas mé jasno nejen, jak chce travit svij
volny ¢as, ale také ma své plany, ¢im se chce
zabyvat po skonceni pracovni rehabilitace
v kafarné. ,,Snazim se nechodit jen do domec-
ku, kde jsem trdvil volny ¢as. Tam prichdzi zno-
vu pacienti se svymi problémy, a jd uz chci svijj
cas trdvit jinak, jsem na tom lépe, “ tvrdi. Podle
svych slov ma hodné koni¢kd, a kdyz se osa-
mostatni od domecku, bude se vénovat tomu,
¢emu chce. Své konic¢ky povaZzuje zaroven tro-
chu za préci, a tim, Ze ziskal invalidni d{ichod,
muZe se jim vénovat a nemusi shanét dalsi fi-
nan¢ni prostredky. Tomas véri tomu, Ze bude
Casem je$té schopnéjsi a najde si praci na ote-
vieném trhu prace. Snazim se Tomase primét,
aby konkretizoval své konicky, kterymi si zaro-
vent mize privydélat. ,, Chodim najizddrnu, kde
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Socialni pracovnice Dagmar Hrividkova asistuje klientovi Tomasovi u zapisu do deniku. Foto:
Pavel Bajer

se chovaji koné, naucil jsem se esperanto, tomu
se chci vénovat, “dozvidam se.

Malo hovorna klientka Marcela si uz hle-
da praci v manudlnich profesich. ,,Bavilo by
mé balit zbozi, sklddat baliky, prijimat lahve,
nékde pracovat jako pomocnd sila, “ tika Mar-
cela, ktera onemocnéla jesté pred nastupem
do prvniho zamé&stnani a ma ¢aste¢ny invalid-
niddchod.

LWVetSina klientii md plny invalidni diichod, “
oznamuje mi socialni pracovnice, ,,ale i tak se
snazi najit pomocné prdce, jako tieba doplrio-
vdni zboZi v obchodnich domech. “ Zaméstnan-
ci kafarny probiraji ¢as od ¢asu s klienty, kde
chtéji pracovat v budoucnu a jestli jsou aktivni
na trhu prace. V kafarné spolupracuji s ostrav-
skym Gifadem préce, klienti jsou jim placeni.

Podle socialni pracovnice se klient od klien-
ta v dovednostech lisi. Nékteri jsou samostat-
ni, rychle ziskaji potfebné dovednosti. Jinym
klientm je nutné pomahat pfi pripraveé napo-
jb. K tomu maji podrobné rozepsany tahak, jak

pripravovat napoje od pripravy kavy az po slo-
zit€j$i michané napoje.

Kazdy klient ma sviij sesit a na konci kazdé
¢tyrhodinové smény zapiSe do néj pét vét, co
delal a jak se mu prace datila. ,,Kdyz se podi-
vaji do svého deniku zpétné, zjisti, Ze uz tieba
nemaji strach z kontaktu se zakazniky jako
na zacatku. Deniky jsme zavedli i z toho dtvo-
du, aby si klienti uvédomili 1épe sviij pokrok,
vysvétluje mi socialni pracovnice, ktera s kole-
gy jednou tydné s kazdym klientem absolvuje
individualni pohovory.

Klienti na odpoledni sluzbé maji odlinou
sluzbu od dopoledne. Uz se nevari, nékdy se
pece Strudl ¢i muffiny, tedy buchty plnéné ¢o-
koladovou nugetou nebo povidly. Klienti si tak
mohou zkusit upéct muffin i doma. ,,Odpo-
ledne je zaméfeno vice na obsluhu, pripadné
uklid. Samoziejmé toasty ¢i ¢inskou polévku
udélame i odpoledne,“ dodavd Dagmar Hriv-
nakova.

Pavel Bajer
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DulezitéjSi nez pohostinska c¢innost je
pracovni rehabilitace klientt

Predchazejici reportaz doplfiuje rozhovor s vedouci kafarny Vérou Kudeljnjakovou, ktera
priblizuje motivy vzniku sdruzeni, fungovani kavaren, plany na budoucna i pozadavky kladené

na socialniho pracovnika.

Kdy vzniklo sdruzeni a pro koho je uréena
prace v kavarnach?

Jsme sdruZeni, které vzniklo ze seskupeni ro-
di¢h a pribuznych duSevné nemocnych, sdru-
Zeni se postupné zprofesionalizovalo. Fungu-
jeme pét let. Prvni centrum vzniklo v Opave,
konkrétné volnocasové aktivity v Opave. Prvni
kavarna v Ostrave vznikla pred ¢tyfmi roky.
Prvni stupen rehabilitace, prace v Klubu Kafe
v Zabrehu, se hodi nejvic pro lidi po dolé¢eni
7z psychiatrie, ktefi ambulantné dochazi k psy-
chiatrovi. Jde o to, aby ¢lovék, ktery priSel z 1é-
¢ebny, se dostal do radu, na ktery byl zvykly.
Rano mél dtivod, proc vstavat, obléct se, védél,
ze nékam patii a nékdo jej tam ocekava, mél
pocit uzite¢nosti. Jde o stabilizaci a navrat na-
vykd, které mél predtim. Dulezité je, aby klient
odesel z domu, vyjel nékam autobusem, potkal
se s lidmi. Myslime si, Ze ¢lovéku, ktery byl ak-
tivni, pracoval a onemocnél dusevni nemoci,
volnocasové aktivity nestaci. Byt je oslabeny,
bere Iéky, piesto potieba byt uzite¢ny je vétsi.
Spolupracujeme s dal$imi organizacemi, kde
se vénuji chronickym pacienttim, dileZité je,
aby byli nékde jinde neZ doma.

Sluzba v kafarnég, tedy druhy stupen, se
od rehabilitace v Klubu Kafe na prvnim stupni
1i81 tim, Ze klient je vice samostatny, mé na sta-
rosti penize, pfinasi své napady do obsluhy.
U nas si privydélava k dichodu. Urad prace je
srozumen s tim, Ze kdyz je klient aktivni, ne-
krati se mu dtichod.

Kaférna je otevieny projekt, vede k bourani
predsudk, kdokoliv miiZe pftijit, i ten, kdo nic
nevi o duSevni nemoci, nebo i samotni nemoc-
ni, tieba jen proto, aby se podivali, co by mohli
d€lat po doléceni.

Kolik klientt je v kafarné? Jak vypada
bézny den v kafarné?

Sedm klientd a tfi zaméstnanci na dva a pul
uvazku. Klienti se stfidaji se ve tfech sménach,

Véra Kudeljnjakova

dochazi trikrat tydné. Nejvice zakaznikl byva
odpoledne.

Kafarna funguje vice nez jeden rok. Zadné
kavarna nefunguje tak, Ze by otevrela a zacaly
proudit davy zakaznikli. Musime mit nahrad-
ni program, proto dopoledne s klienty vatime
obéd. Je dobré mit klidny rok, aby se klienti
naucili v klidu ptipravovat napoje. Kdyz pfi-
jde naraz 20 babicek, tak uz védi, co a jak dé-
lat. Pripravujeme je na to, Ze bude chodit vice
hostd. NejdutleZitéjsi neni hosta co nejrychleji
obslouzit, ale praci si zorganizovat. Maji si fici
s kolegou, co kdo bude délat. A to uZ jim dava-
me volnou ruku, aby si sami rozdélili praci, to
hodné posiluje sebevédomi klienta.

Pohostinska ¢innost v kafarné a hosté, kteri
sem chodi, jsou dileziti, ale aZ na druhém mis-
té, za rehabilitaci, kterou s nimi délame. Pokud
je tu hodné hostd, musi uznat, Ze ptisli do ka-
farny, kde se klienti u¢i dovednostem, a museji
chvili po¢kat na obslouzeni.

Nepracujeme s diagndézou, nemoct, ale s kli-
entovymi potfebami, s tim, co mu chybi, pracuje-
me i s rodinou, a hledame, kde je zakopany pes.
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Spolupracujete s rodinnymi prislusniky?
Délame odpoledne, vecery pro rodice, kdy
prijde psychiatr a srozumitelné jim odpovida
na otazky. Rodice si nékdy mysli, Ze jejich dité
se vylé¢i z duSevni nemoci stejné rychle jako
z chtipky. Malokdo z nich dokaze hned pfi-
jmout, Ze uZ musi s nemoci Zit, brat Iéky.

Mate komunity, kde s klienty hovorite

o jejich potrebach, pranich? Setkavate se
s klienty i mimo kafarnu?

Komunity déldme jednou mési¢né, ucastni
se klienti a zaméstnanci kafarny. Resime or-
ganizac¢ni zmeény, louc¢ime se s odchézejicim
klientem, poprejeme k narozenindm ¢i svatku.
Vsichni spole¢né nazoroveé ptispivame k provo-
zu, reSime, co je treba zménit, v ¢em vidime ne-
dostatky, s ¢im maji klienti problémy. Poté zva-
Zujeme, jaké navrhy klientd mizZeme realizovat.
Jednou mési¢né mame spole¢nou akci, ktera se
platiz ,,dySek“ od hostti, aby to bylo spravedlivé
pro v8echny. Dohodli jsme se, Ze se odevzdava-
ji, azZ dosahneme urcité ¢astky. Pak jdeme vSich-
ni spole¢né do kina, divadla, na turisticky vylet,
nebo si zajdeme do restaurace na vecefi a ne-
chame se obsluhovat. Snazime se, aby vSe bylo
prihledné. Dilezité je vlozit davéru do klientd.
KdyZz my vétime jim, oni véfi nam.

Co planujete do budoucna, jaké nové
aktivity?

Chceme vytvorit dalsi stupen pracovni reha-
bilitace, agenturu podporovaného zamést-
navani. Chtéli bychom vyhledavat zameést-
navatele, ktefi by uprednostnili lidi, co prosli
pracovni rehabilitaci a maji pevné pracovni
navyky.

Jaké jsou naroky na praci v kafarné
pro socialni pracovniky ¢i pracovniho
terapeuta?
Skoleni na pohostinskou préci v kafarné ne-
jsme v ni¢em. Pracovnik musi byt socialni
pracovnik, terapeut, kucharka a uklizecka
v jednom a také mit organiza¢ni schopnos-
ti. Tato mnohostrannost je velmi naro¢na,
nemohou se soustredit na jeden ukol, ale
na mnoho véci najednou. Konaji se zde ob-
chodni schiizky, je nutné zajistit provoz v ku-
chyni, v kafarné, zajistit ndhradu, kdyz klient
onemocni. Musi byt dobfe vyskoleni v tom,
co v8e dusevni nemoc obsahuje, co mizZe ne-
moc zase aktivizovat, napriklad velky stres.
Prace je naro¢na v tom, zZe klienti berou 1éky,
jsou jimi ovlivnéni, po roce se méni a pricha-
zeji stale novi klienti.

Pripravil Pavel Bajer



U RADY DUSEVNE NEMOCNYCH MUZEME DOSAHNOUT NAVRATU DO BEZNEHO ZIVOTA...

U fady dusevné nemocnych miizeme
dosahnout navratu do bézného zivota, tvrdi
prednostka psychiatrické kliniky

Clovékem vice nez povolanym k zodpovézeni otazek ohledné vzniku a lééby dusevnich onemoc-
néni je prof. MUDr. Eva Ceskova, CSc., prednostka psychiatrické kliniky Lékatské fakulty Masa-
rykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno. Rovnéz je predsedkyni &i Elenkou fady psychiatric-
kych a farmakologickych spole¢nosti, vybort, konferenci, komisi, oborovych, védeckych nebo
redakéni rad. Publikovala vice nez 500 prispévkd predevsim z oblasti psychofarmakoterapie
a biologické psychiatrie, mnohé z nich vysly vimpaktovanych mezinarodnich ¢asopisech.

Jak vlastné vznika dusevni nemoc?
Existuje rozliseni, kdo uz je dusevné
nemocny?

Dnes vime, Ze duSevni nemoci, mluvime spise
o duSevnich poruchéch, vznikaji souhrou vice
faktorti. Nezbytna pro vznik duSevni poruchy
je urcita vnitrni zranitelnost, se kterou se ¢lo-
vék rodi, dale jsou to priciny psychosocialni
(napf. traumatizujici Zivotni udalosti, fada té-
lesnych onemocnéni) a v posledni rad¢ i fak-
tory biologické, coz znamena, Ze kazdy z nas
mame troS§ku jiny metabolismus a bioche-
mismus. V piipad¢é dusSevnich poruch se jed-
né hlavné o biochemismus mozku. Podil jed-
notlivych faktord u konkrétniho nemocného
nedokazeme presn¢ji urcit. Tomuto pohledu
na priciny psychickych chorob rikdme multi-
faktorialni pristup. Tento pristup plati obecné
pro vSechny nemoci — i télesné. Psychiatrie
ma navic jeden velky handicap v tom, Ze aZ do-
neddvna jsme se nemohli do mozku podivat.
Dnes mame k dispozici velmi komplikované
metody, jako je pozitronova emisni tomogra-
fie, magneticka rezonance apod., které nam
umoziuji podivat se na mozek Zivého ¢loveka
s psychickou poruchou.

Na zaklad¢ udajd, které jsme ziskali t€mi-
to novymi metodami, vime, Ze mozek ¢love-
ka s duSevni poruchou je ponckud odlisSny
od ¢lovéka zdravého, takze v soucasné dobé
dusevni poruchy povaZujeme za poruchy moz-
ku. Tyto zmény mozku jsou velmi jemné, ty-
kaji se hlavné zmény nékterych oblasti mozku
zodpovédnych za urcité psychické projevy.
Doposud tyto nové metody nemiZeme po-
uzit pro diagndzu, protoze jsou velmi drahé,
malo piistupné a udaje, které jejich pomoci

dostavame, jsou zatim relativné malo speci-
fické. Proto dusevni poruchu pozname pouze
na zaklad¢ pritomnych priznakd a tyto pri-
znaky poznavame pomoci rozmluvy, pohovo-
ru a pozorovani. Jednotlivé dusevni poruchy
jsou definovany urcitym poc¢tem konkrétnich
priznaku. Pfiznaky jsou projevy poruchy za-
kladnich psychickych funkci (tj. poruchy mys-
leni, vnimani, emotivity, pamé¢ti, inteligence).
V blizké budoucnosti urcité i psychiatrie do-
stane do rukou objektivni ukazatele nemoci,
néco podobného, jako maji napf. internisté
ve vySetienich EKG, krevnich odbérech, rent-
genech a ultrazvucich.

Jaké formy lécby dusSevnich onemocnéni
jsou nejvyuzivanéjsi?

V1é¢beé dusevnich poruch pouzivame psycho-
terapii, potom 1é¢bu biologickou, ktera zahr-
nuje podavanipsychofarmak (psychofarmaka
jsou léky, které ovliviuji jednotlivé psychické
funkce) a dale tzv. stimula¢ni metody, kam
patfi elektrokonvulzivni 1é¢ba (laicky fec¢eno
Soky) a n¢které nové modifikace stimulacnich
metod, jako napriklad repetitivni transkra-
nialni magneticka stimulace.

Psychofarmaka patii k nejvice predepiso-
vanym lékdim v mediciné a kromé antidepresiv
(Iéky pouzivané k1é¢bé deprese) a antipsycho-
tik (1éky pouzivané k 1é¢b¢ zavaznych psychic-
kych onemocnéni, napriklad schizofrenie)
k nim patii také anxyolitika (1éky pouzivané
na snizeni Gzkosti — naptiklad vieobecné zna-
my Diazepam), a léky na spani (hypnotika).

ElektroSoki se lidé vétsinou boji, ale maji
o0 nich nespravnou predstavu, kterou do ur-
¢ité miry ziskali i v ddsledku skvélého filmu
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MiloSe Formana Prelet nad kukac¢éim hniz-
dem. Jedna se o kvalitni umélecké dilo, ale
malokdo si uvédomi, Ze v ném jde o popis
bludnych predstav nemocného hlavniho pro-
tagonisty. Film popisuje prostfedi zaostalych
velkych americkych lé¢eben z pocatku 60. let
minulého stoleti, tedy jesté pred érou rozvo-
je psychofarmak. Skutecnost je takova, zZe
Soky dnes provadime v celkové anestézii a pro
nemocného v podstaté znamenaji jen intra-
venodzni (zilni) injekci. Pres veskery pokrok
psychofarmak zlistavaji Soky u nekterych za-
vaznych poruch posledni, ale velmi t¢innou
metodou. Jejich nové modifikace jiZ jenom
stimuluji urcité ¢asti mozku, které jsou po-
dle naseho predpokladu zodpovédné napii-
klad za poruchu emoci ve smyslu deprese,
a provadi se ambulantné bez anestézie.

V dnesni dob¢ zastavame nazor, Ze pri lé¢-
bé duSevnich poruch je nejlepsi kombinovat
metody psychologické (psychoterapie) a bio-
logické 1écby (podavani 1ék). I vlidny zplisob
podavani 1éku je do ur¢ité miry psychologic-
ka lé¢ba. V posledni dobé¢ se také zdiraznuje
spoluticast nemocného na rozhodovani o 1é¢-
bé. Napriklad pro 1é¢bu deprese mame k dis-
pozici fadu antidepresiv, ktera se lisi vedlej-
$imi Ucinky, a protoZe u rady depresivnich
pacientli se jedna o lécbu dlouhodobou, je
vhodné si s nemocnym popovidat o tom, kte-
ré vedlejsi Ucinky jsou pro ného akceptova-
telné a které naopak nepftijatelné. Dulezitost
rozmluvy s pacientem se nyni jiz zohlediuje
v celé medicing.

Jaka je nadéje na vyléceni z dusevni
nemoci? Lze fict, v jakych pripadech se
jesté nemocny muze uzdravit a kdy uz je
zasazen nemoci na cely zZivot?
Kdyz si uvédomime, jaké jsou pric¢iny dusev-
nich poruch, dokazeme si predstavit, ze zra-
nitelnost pro urcité choroby, se kterou ¢lovek
prichazi na svét, ovlivnit nemizeme. Mizeme
vSak ovlivnit biochemismus mozku lé¢bou
psychofarmaky (napft. 1é¢ba deprese antide-
presivy je podobna jako 1é¢ba cukrovky inzuli-
nem). Dodavame organismu néco, co mu chy-
binebo co ma v nedostate¢né mire.
Psychosocialni faktory mutzeme ovlivnit
jen caste¢né, tedy zalezi na tom, jak uzdravu

definujeme. Pokud bychom tizdravu definova-
li jako navrat do béZného zivota za dodrZova-
ni urcitych podminek, pak u fady nemocnych
muZeme uzdravy dosahnout.

Co si myslite o tzv. hospitalismu? Jak se
divate na snahy presouvat naslednou

péci z nemocnic, |Iéceben do zarizeni
komunitni péce?

Samoziejmé, Ze u nékterych duSevnich po-
ruch je mozné a vhodné lécCit nemocného
v jeho prirozeném prostiedi a mimo zdi psy-
chiatrickych 1é¢eben. U nékterych vSak to
mozné neni, protoze nase spole¢nost neni tak
bohat4, aby mohla zajistit mimo zdi psychiat-
rickych zafizeni odborné 1é¢ebné, vysoce indi-
vidualizované a chranéné podminky. Proto se
jevirealné€jsinazor, Ze u nékterych nemocnych
jelepsi kratsi ¢i delsi dobu trvajici hospitaliza-
ce na klinice ¢iv1écebné.

Jaky pristup, chovani doporucujete
rodinnym pfislusnikiim dusevné
nemocného?

[ rodinnym prislusnikiim nemocnych s dusev-
nimi poruchami by se m¢lo dostat patti¢nych
informaci. V akutni fazi, kdy byva nemocny
hospitalizovan, by mu m¢li byt hlavné opo-
rou a neméli by mu jeho pocity a prozitky vy-
mlouvat. Po navratu domt by si méli rodinni
prislusnici uvédomit, Ze jsou to prave oni, kdo
mu mohou pomoci v navratu do norméalniho
Zivota, protoZe verejné minéni se stale psy-
chickych poruch tak trochu boji. Vzdy bychom
se méli snazit udrzet nemocného, pokud to
alespon trochu jde, v zaméstnani, udrzet mu
jeho socialni kontakty (pratele, znamé). Sou-
¢asné by méli byt rodinni prislusnici dostatec-
n¢ kriticti a nekompromisni, pokud se objevi
znamky névratu nemoci, a méli by primét ne-
mocného ke konzultaci s 1ékarem, eventualné
k opétné hospitalizaci.

V celém svéte je tendence zakladat sdruZeni
rodinnych ptislusnikti nemocnych s dusevni-
mi chorobami, ktefi sdileji spole¢nou tiZi péce
o své nejblizsi nemocné, ale jsou zaroven i vy-
znamnymi ,,Jobbistickymi® skupinami za pro-
sazovani adekvatni péce o duSevné nemocné
na Urovni statni a politické.

Pripravil Pavel Bajer
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Bez léku to nepiujde, ale... aneb Dilemata
Cclovéka s dusSevni nemoci

Dvé ataky psychdzy b&hem sedmi let zaZila Jitka Fojtikova. Poprvé se tak stalo ve 22 letech,
kdyz odjela na kfestanské modlitebni setkani, kde se postila, nékolik dni vibec nejedla a ne-
spala. ,Touto udalosti se nemoc projevila naplno, ale uz predtim jsem malo spala. Pracovala
jsem tehdy jako vedouci prodejny, citila jsem se pretizen4, stres se nahromadil,” vypravi mlada
Zena, ktera chodila do cirkve s nazvem Krestanské spoleéenstvi. ,V§echny své sily a ¢as jsem
obétovala pro druhé ve spoleéenstvi, malo jsem dbala na sebe," smutné konstatuje. Jitka si
v manii myslela, Ze ji Buh vyvolil, aby zachranila svét, z radia, televize a novin mluvi o ni, bude se
dit néco velkého. Vibec netusila, Ze se ocitla na psychiatrii, myslela si, Ze je nékde uvéznéna.

Schizoafektivni porucha

Lékatri stanovili Jitce diagndzu schizoafektivni
porucha. Po prvnim atoku nemoci a navratu
z lé¢ebny normalné dal chodila do prace. ,,Ne-
védéla jsem, Ze jsem nemocnd, myslela jsem, zZe
jsem byla jen prepracovand. Zila jsem v pre-
svédcent, Ze jsem zdravd, a nevédéla jsem, Ze se
mi to muze vrdtit, “ tika Jitka, kterou mrzi, Ze ji
zadny lékar nevysvétlil, co jeji nemoc obnasi.

Druhy atak psychdzy Jitka pripisuje roz-
chodu s partnerem, s nimz byla pét a pal roku.
»Meélajsem ho hrozné rdda, ale on nechtél déti,
a tak jsme se domluvili, Ze se rozejdeme, kdyz
za devét mésicii nezménime on nebo jd sviyj po-
stoj, “li¢i mlada Zena.

Jitka zila devét mésicd v nejistoté, obrov-
ském stresu, jak se situace vyvine. Pfitel na-
konec odjel do zahranici a Jitka si myslela, Ze
si najde jiného partnera a bude zase 1épe. Jen-
ze brzy po odjezdu byvalého pfitele se nemoc
znovu vratila. ,, Mésic nebo dva po jeho odjezdu
Jjsem prestala spdt, zaZivalajsem hrozny strach.
Zasla jsem na kineziologii a sezndmila se tam
s pani astrolozkou, a kdyZz mné néco véstila,
upadla jsem do mdnie, “ vraci se nazpét k téz-
kym zazitkGim. Dnes si uvédomuje, Ze nedoka-
zala odlisit realitu od bludu, halucinaci, a pro-
to se zamilovala do Reka, muzikanta, s nimz se
seznamila na metalovém festivalu v Némecku.
Jitka si pti druhé atace nemoci pripadala jako
v matrixu, citila tzkost a strach, ze doma vy-
buchne bomba, proto chtéla utéct z domu,
a tak byli rodice znovu nuceni zavolat sanitku.

Pro¢ zrovna ja
Jitka se prirozené zamyslela nad tim, pro¢
zrovna ona onemocnéla dusevni nemoci, kdyz

jinilidé i podobné tézkeé Zivotni momenty usta-
li. ,,MiiZe to byt i dédicné, moje maminka méla
psychické problémy, ale ne v takové mire jako
Jjd, a muyj dédecek spdchal sebevrazdu, kdyz mu
komunisté zabrali majetek. TakzZe jsem moznd
psychicky labilnéjsi a méla jsem k onemocnéni
predpoklady, “uvazuje mlada Zena.

Po druhém névratu z lécebny Jitka stale
spala a leZela v posteli, protoze brala l1éky, kte-
ré ji utlumovaly. ,, Nejen v noci, ale i celé dopo-
ledne jsem lezela. AZ ve tii hodiny odpoledne
Jjsem byla schopnd vstdt, najist se a zacit néco
délat. “ Lékarka ji pak sniZila 1éky a Jitka zaca-
la byt vykonné&jsi a chodila na pracovni rehabi-
litaci do tréninkové kavarny, kde obsluhovala
zakazniky.

Didchod ano, ¢i ne

V kavarné se setkala s pracovnimi asistenty.
»Socidlni pracovnice mi velmi pomohla, kdyz se
u mne objevily deprese. Probirala se mnou mou
situaci vice nez psycholog, ktery na mne nemél
cas, “ rika Jitka, ktera si také velmi ceni toho,
ze ji asistentka v kavarné¢ poradila a vysvétlila,
co dela Spatné. Postupné zjistovala, Ze praci
v chranéném prostredi kavarny zvlada, a moh-
la by se vratit na otevieny trh prace. Asistent-
ka v kavarné ji nasla na internetu praci proda-
vacky a hned druhy den nastoupila do nového
zaméstnani. ,,Nemdm tedy zkusenost s tim, Ze
se s invalidnim diichodem Spatné shdni prdce, “
sdéluje Jitka, ktera se chysta pred posudkovou
komisi, kde se rozhodne, zda bude mit nada-
le invalidni dtchod. ,,KdyZz mi nechaji plny,
budu rdda, Ze mdm penize, ale budu se stydet,
ze mdm diichod. KdyZ mi daji cdstecny, to je asi
nejvétsi pravdépodobnost, tak nevim, jestli mi
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budou stacit penize, a kdyZ mi ho seberou tpl-
né, budu si muset najit jinou prdci, “ vysvétluje
své dilema mlada Zena.

Kdyz Iéky vadi

Vobchodé pracuje na Sest hodin, chodina smeé-
ny. Zvy$eni poctu odpracovanych hodin by ji
nevadilo, spiSe ji trapi, Ze je pomalejsi v di-
sledku uzivani1éku. ,, Pani vedouci je kviili tomu
na mne nastvand, nevi, jakou mdm diagnézu, “
popisuje ukazkovou stigmatizaci Jitka, ktera

Autor: A.B., ¢lenka skupiny Extraart, Fokus Praha o. s.

rekla vedouct, Ze se rozesla s pritelem, méla de-
prese. Vedouci si tak mysli, Ze Jitka uz nemusi
brat léky, kdyz netrpi depresemi, protoze ma
nového pritele, z ¢ehoz plyne, Ze bude v praci
vykonné;jsi.

Jenze Jitka uz dobre vi, Ze ji velmi pomé&haji
1€ky. ,,Bez nich by mé nékde srazilo auto nebo
bych skoncila nékde sama bez domova pod mos-
tem, “ zakoncuje své peripetie mlada zena téz-
ce zkousena Zivotem.

Pavel Bajer



KDYZ ELOVEK S DUSEVNI NEMOCI BYDLI, PRACUJE A HOSPODARI S PENEZI, ZNAMENA TO...

Kdyz clovék s dusevni nemoci bydli, pracuje
a hospodari s penézi, znamena to, ze usekl

hlavu drakovi

Schizofrenie, tak zni diagnéza Stépanky Pokorné. Dusevni onemocnéni se projevilo v jejich
21 letech. ,Hodné jsem pracovala, fesila rodinné konflikty, do toho se nestastné zamilovala
a jesté k tomu dalkové studovala, prosté toho bylo na mne moc,* vysvétluje pfi¢inu propuknuti
nemoci, kterd se projevila pocity, Ze je spasitel, musi véem pomahat.

»Meéla jsem halucinace, Ze jsem na svété jen jd,
vSichni umfreli. Navenek se nemoc projevovala tak,
ze jsem treba rozbijela knihy. UZ predtim jsem se
v obchodé s textilem, kde jsem pracovala, chovala
divné, §éfovd volala na ubytovnu, jestli jsem v po-
Fddku, “vraci se Stépanka do minulosti, k divo-
du pobytu v psychiatrické lécebné.

Malé sebevédomi
Od ataky nemoci uz uplynulo deset let. Ve vel-
kém rozsahu jako tehdy se nemoc uz neprojevila,
ale privodni priznaky onemocnéni se projevova-
ly v mensi mife, protoZe nékolikrat prestala brat
1éky. Ve stabilizovaném stavu necinilo Stépance
potiZe pracovat, spiSe vSak bojovala s prijetim
sebe samé, své povahy, coz pri¢ita Spatnému ro-
dinnému zazemi. ,,Schizofrenie se podili na tom,
ze ¢lovék md horsi sebevédomi. Méla jsem problé-
my s otéimem, coZ mé utvrzovalov tom, Zejsem tak
strasnd, jak si myslim. Citila jsem se ménécennd,
Ze nic nezvldddm, tak jsem aspori méla dobry pocit
z toho, Ze si na sebe vydéldm, “1i¢i své prozZivani.
K tomu, Ze dnes Zije relativné plnohodnot-
nym Zivotem, dostala se aspon ¢aste¢né ze spart
nemoci, napomohlo podle jejiho ndzoru mnoho
okolnosti. Nejvice vSak fada dobrych lidi, v jejich
ocich neuvéfitelné schopnych a obdivuhodnych,
kteriji pomohli, at uz to byli lékafi, terapeuti nebo
case manazer. Velkym povzbuzenim pro ni bylo,
Ze se tito lidé k ni chovali jako k sobé rovnému.

Na trh prace ne
Lidé v jejim okoli védi o nemoci. Nevyklada o ni
na pockani, ale zaroven se s tim netaji.

Stépanka tvrdi, Ze se s predsudky viiéi dusevni
nemoci témér nesetkala. ,,Vétsinou to lidi prekva-
pi a reaguji, Ze by to o mné nerekli, miiZe se to stdt
kazdému, vlastné neznaji iplné normdlniho ¢love-
ka, “ vypravi, s jakymi reakcemi se setkava. Jed-

nou seji stalo, Ze svou tehdejsi kolegyni v zamést-
nani ozndmenim o nemoci vydesila. Jesté si vzpo-
mind, Ze ji maminka kamarada nedovolila kviili
jeji nemoci u nich prespat. ,, Dvakrdt v Zivoté jsem
se setkala s predsudky, ale jinak ne, “uptesiuje.

V soucasnosti pracuje jako ¢iSnice na Ctyfi ho-
diny denné ve sdruzeni Fokus v socialni firm¢. Pra-
covat na otevieném trhu prace si netroufa, kvtli
$patnym zkuSenostem z predchozich zaméstna-
ni. ,,Byla jsem vycleriovand z kolektivu, povaZova-
nd za naprosto neschopnou, proto se tzv. normdlIni
prdce bojim. Zvyknout si pracovat osm hodin denné,
to by se dalo, ale zapadnuti do kolektivu znamena-
lo vzdy problém. Moznd jsem méla smiilu na prdci,
nebo ze mé néco vyzarovalo, “konstatuje.

Nemoc miuze byt Sanci

Stépanka se snazi s nemoci rvat, nepodléhat
ji, netruchlit. I proto chodi do prace, i kdyZ ma
plny invalidni ddchod, protoZe by nezvladala byt
doma a pricilo by se ji nechat se Zivit.

Potiebuje v8ak mit svlij reZzim: rano vstat, né-
jaky ¢as stravit v praci, za kterou obdrzi urcitou
finanéni ¢astku, a byt mezi lidmi.

Dnes uZ vi, i kdyz by je$té nedavno tvrdila néco
jiného, Ze k tomu, aby se nemoc nevratila v podo-
bé relapsu, musi brat 1éky. Také si je védoma toho,
Ze neni dobré mit vysoké cile, ¢eho chce v Zivoté
dosahnout. ,,Moje doktorka mi rekla, coz mé ne-
smirné potésilo, Ze jsem usekla hlavu drakovi. Ona
neni osoba, kterd by zahrnovala lichotkami. Rekla
mi, Ze kdyz bydlim, zvldddm hospodarit s penézi,
chodit do prdce, pomdhat mdmé, Ze to je hodné,
mélo by mé to uspokojovat, “ reprodukuje slova 1é-
karky a ptiznava se, i kdyZ vi, Ze to bude znit divné:
wJsem rdda za tu nemoc. Musim rict, Ze od doby, co
se nemoc projevila avim, Ze ji musim hlidat, Zejsem

Stastnd na svete, “zakoncuje svij pribeh.
Pavel Bajer
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Socialni pracovnice v psychiatrickém zarizeni
je na urovni zdravotni sestry

Markétu Svejdovou privedla k ginnosti socialniho pracovnika na lazkovém psychiatrickém zafi-
zeni podle jejich slov nahoda. O socialni praci se zajimala v nékolika poslednich letech béhem
svého studia. ,Kdyz jsem hledala praci po matefské dovolené, neméla jsem jasné uréenou ob-
last, kde chci zakotvit. NejdFive jsem rok a pll pracovala v oblasti vzdélavani dospélych. Kdyz
jsem se dozvédéla o hledani nové pracovnice na mé souéasné misto, vahala jsem jenom chvilku
a prihlasila se,” popisuje cestu, jak se stala socialni pracovnici v Psychiatrickém centru v Praze-
Bohnicich. V rozhovoru pouziva vyrazy pacient i klient (zamérné je ponechano oboji pro dokres-

Jaka jsou specifika, naroky na socialniho
pracovnika pro praci s dusevné
nemocnymi?

Préce s duSevné nemocnymi klade hodné velky
dtraz na komunikaci s pacientem, ktera ne-
byva uplné jednoducha. Zadna dalsi specifika
bych nehledala. U dobrého socialniho pracov-
nika je lhostejné, s jakou skupinou lidi pracu-
je, mél by byt vnimavy, empaticky k jejich po-
tfebam a problémim. Pro klienty, ktefi maji
psychiatrickou diagnézu, to plati dvojnésob.
Pacient se vyrovnava se svou sloZitou a pro néj
mnohdy i novou situaci. Snazime se mu ukazat
cesty, které ho mohou ¢ekat, a on se musi sam
v sob€ zorientovat, coz klade naroky na komu-
nikaci mezi personalem kliniky a pacientem.
Znamena to na pacienty nespéchat a hodné
pomalu, dopodrobna vysvétlovat, co se s nimi
déje, co by se mohlo a m¢lo délat dal.

Moje socidlni prace je smérovand podle
toho, co klient potiebuje. Jenze to ¢lovék s du-
Sevni nemoci nékdy tézko umi vyjadrit. Moje
prace je navic u vétSiny pacientli limitovana
dobou hospitalizace. Kazdého naseho pacien-
ta jeho nemoc né¢jakym zpusobem zasahuje,
Casto omezuje, ale néktefi jsou se svou situaci
dobrte srovnani. Pokud pacient ma vyfeSenou
otazku hmotného zabezpeceni, je zaméstnan
nebo pobira diichod, nema problém se social-
nim zaclenénim — ma dobré rodinné zazemi,
pracovni kolektiv, pratele, spoluzaky, se ktery-
mi se pravidelné vida, pak se s mou praci setka
pouze okrajové pri vyfizovani formalit spo-
jenych s pfijmem a propusténim. Také vSak
mame pacienty, ktefi se ocitli mimo socialni
sit. UZ pod vlivem nemoci naptiklad odesli ze

Markéta Svejdova

zameéstnani, ze studia na stfedni nebo vysoké
Skole, nijak nefesili svou socialni situaci, ne-
platili si zdravotni a socialni pojisténi, ¢asto
nemaji funkéni rodinu anebo rodina neni do-
state¢né edukovana, aby mohla zajistit pomoc.
A kdyz takovy pacient od nas po zhruba osmi
tydnech odchazi, usiluji, aby m¢l vyfeSenou
otazku hmotného zajisténi. V pripad¢ indika-
ce ze strany lékare mél zazadano o invalidni
dtchod, dale kontakt na socidlni pracovnici
v misté bydlisté, aby védél, kde lze najit pomoc
s vyhledanim vhodného zaméstnani. JenzZe
vSe, co jsem uvedla, je pro pacienty s néktery-
mi diagnézami, napt. s psych6zou, velmi tézké
vyfesit, zvlasté kdyZ jsou v psychiatrickém za-
fizeni poprvé.
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Jaké jsou vase pravomoci ve vztahu

k ostatnim pracovnikiim psychiatrického
centra?

Domnivadm se, Ze jsem na urovni zdravotni
sestry. Ostatni personal o mné mluvi: ,Sest-
ricka socialni to s vami zafidi.“ Mou ptimou
nadrizenou je vrchni sestra. S pacientem ho-
vorim prvni nebo druhy den pobytu u nés, po-
kusim se zmapovat jeho socialni situaci a se-
stavit plan, co bych méla za dobu jeho hospita-
lizace stihnout udélat. Samoziejmé nékdy mi
i dtlezité véci uniknou, pacient se s problémy,
které ho trapi, nemusi chtit svérovat hned pti
prvnim setkani. Moje prace velmi tzce souvi-
si s praci naSich zdravotnich sester a 1ékara.
Zdravotni sestry na nasi klinice jsou s paci-
enty v neustalém kontaktu, ¢asto s nimi fesi
a zarizuji mnohé véci, které nesouvisi pfimo
s lé¢bou. Pokud problém, ktery pacienta trapi,
vice souvisi se socialni oblasti, kontaktuji mé,
a ja se spolu s pacientem snazim najit vhodné
reSeni. Totéz plati o spolupraci s 1ékari. Léka-
i se na mé obraceji, pokud pti rozhovorech
s klienty vyplynou véci souvisejici se socialni
oblasti, které neodhadnu pti prvnim kontaktu,
alékar mi da impuls, Ze by se tato situace méla
resit. Hlavni slovo v feSeni problémi konkrét-
niho klienta ma vzdy klient sam a jeho oSetfu-
jicilékar. Moje pravomoci sahaji k poradnimu
hlasu.

Mate stanoveny ukoly, které mate
vykonavat, nebo si cile urCujete podle
potieb klientl a vasich moznosti?

Oboji. Ukoly mam stanoveny pracovni naplni.
V prvni fad¢ jde o komunikaci se spravou so-
cialniho zabezpeceni, pomoc klientdm pfi za-
fizeni hmotného zaji$téni (nemocenské davky,
komunikace s tfady prace, se zamé&stnavateli).
Resim agendu tykajici se neschopenek, které
eviduji. Myslim na to, Ze né€kdo neschopenku
nema a potiebuje ji, jiny ji ma dlouho, uz se ma
psat epikrize (vyjadreni 1ékare, které se posila
po Sesti nebo deviti mésicich trvani pracovni
neschopnosti pacienta na spravu socialniho
zabezpeceni, tyka se aktudlniho zdravotniho
stavu pacienta a progndzy nemoci). V pra-
covni ndplni mam dalsi ukoly, které se odvijeji
od potieb klientt. Ti se na mne obraceji se Siro-
kou $kalou problémi od zac¢lenéni do socialni

sité az po nalezeni dopravniho spojeni. Pro né-
kterého pacienta miiZe byt problém, a¢ to zni
mozna banalng, Ze nevi, jak se dostane od nas
domd, kdyz bydli na druhém konci republiky.
Najdu mu spojeni, seZenu mistenku, probere-
me spolu, jak se domu dopravi. Vyzaduje-li to
situace, doprovazim pacienty na jednani s ura-
dy. Mnohé tkoly si tedy urcuji sama po doho-
de s lékati podle potieb pacientl. U kazdého
pacienta, ktery z nasi kliniky odchazi, musim
veédét, kterému psychiatrovi je preddn do am-
bulantni péce. Pokud se u pacienta jednalo
o prvni kontakt s psychiatrii, pomaham s vy-
hledanim vhodného a dostupného ambulant-
niho psychiatra. Myslim, Ze ostatni zameést-
nanci Psychiatrického centra védi, Ze klientdm
muzu byt napomocna pfti feSeni jejich slozité
zivotni situace. Obraceji se na mne ve chvili,
kdy u pacienta narazi na problém, ktery neni
v jejich kompetenci. Do Siroké oblasti toho, co
zafizuji, patfi napriklad i tkol ziskat nadhrad-
ni péci pro malé dité, jehoZ matka potiebuje
akutni hospitalizaci, a neni v silach rodiny péci
o dité zajistit.

Podle ¢eho se rozhodujete, kdyz resite,
zda klient zvladne situaci sam a kdy je mu
vhodné pomoci?

Nestava se, ze by pacient prisel a ja si s nim
druhy den naplanovala cestu na urad. Napred
sonduji jeho situaci, povidame si, dospé&ji na-
priklad k zavéru, Ze by véc bylo dobré zaridit
do tydne. Pak jsem ¢aste¢né schopna odhad-
nout, jestli klient dany ukol zvlddne sam,
ovSem hlavni slovo v této otazce ma oSetiuji-
ci 1ékar, ktery pacientovi musi podepsat pro-
pustku.

U pacientti, ktefi jsou u nas hospitalizo-
vani, nekladu prili§ velky diraz na samostat-
nost. Hospitalizace znamen4, Ze jejich pro-
blém je vazny. Samoziejmé, jsou zde rizna
odde¢leni a rizni pacienti, v mém rozhodovani
hraje hlavni roli aktualni stav a diagnéza pa-
cienta a jeho moznosti a schopnosti danou véc
zafidit.

Muzete Fict, jaké metody socialni prace

pouzivate pfi pomoci dusevné nemocnym?
U nékterych klientd mohu mluvit o tkolovych
krocich, ale na ty se zaméfuji spiSe psychiatfi.
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Nemocny ¢lovek si zde musi zodpoveédét mno-
ho otazek, co dal ve svém Zivoté, coZ spise resi
slékafem. Na mne zbyvaji kone¢né kroky. Moje
prace spociva v komunikaci s navaznymi sluz-
bami, v doprovazeni.

Pokud to pacientdm jejich zdravotni stav
umozni, ucastni se kazdy den program (psy-
choedukaéni skupiny, télocvik, ergoterapie,
arteterapie, biblioterapie). KdyZ vedu svoji
skupinu, zaméfenou na socialni otazky, roz-
prostiram pred pacienty urcita témata. Mno-
ho pacientti si neni schopno samo uvédomit,
jaké jsou jejich moznosti vzhledem k nemoci.
A pravé na skupinéch si nékdy rozmysli, o co
by méli zgjem, kam by mohly smérovat jejich
dal$i kroky. Nevim, jestli lze mluvit o meto-
dach, s pacientem v prvni fadé komunikuji,
analyzuji jeho potieby a jeho ocekavani ode
mne. Déle konzultuji s oSetfujicim 1ékafem,
zda jim vyslovené potreby jsou opravdu duilezi-
té. Casto se piani a domnénky pacientd, co by
pro né bylo nejlepsi, lisi od pohledu lékare a ja
musim ctit ndzor lékare. Takze metody: rozho-
vor, analyza, intervence, edukace.

Mate zpétnou vazbu na vasi ¢innost?

Zpétnou vazbu dostavam od klientl, 1ékait
a sester. Od klienti samotnych mam zpétnou
vazbu na komunikaci se mnou, na pocit z nasi
spoluprace, ale jen malokdy na konkrétni za-
véry z mé prace. Nevim, jestli klient dal do-
chézi do zafizeni, do kterych jsem ho nakon-
taktovala a mnohdy osobné dovedla. Nevim,
zda byla dofeSena jeho situace socialniho za-
jisténi, jestli obstal v zaméstnani, které jsme
spole¢n€ nasli. Zpétnou vazbu mam u klientd,
ktefi k ndm dochazeji do ambulance, a u téch,
kteri se k nam vraceji k opakované hospitaliza-
ci. Nastésti pracuji i s klienty, ktefi se po ¢ase
ozvou a feknou, jak se maji. Uvedu jeden kon-
krétni priklad. Méli jsme zde hospitalizova-
nou studentku, ktera zameskala nékolik mé-
sict dochazky, uzivala 1éky, které ovliviiovaly
pozornost a soustredéni, disledkem nemoci
byly také horsi pamétové schopnosti. Klient-
ka studovala druhy ro¢nik stfedni $koly, trvala
na preruseni studia. Pod tlakem nemoci, kdy
se nemohla dostate¢né soustredit na uceni,

se bala, Ze neunese zménu, Ze uz nebude pre-
miantkou tridy. S klientkou, s jeji maminkou
a s oSetfujici lékarkou jsme situaci analyzo-
valy, vyjasnily jsme si dané mozZnosti a oce-
kavani a nakonec se domluvily, Ze zkusi dale
studovat ve svém rocniku. Klientka podala
navrh na umoznéni individualniho studijniho
planu, 1ékarka sepsala, jak by plan mél vypa-
dat. Po pul roce jsem sle¢nu potkala a velmi si
pochvalovala tento krok. U¢itelé jsou vstiicni
a kolektiv ji prijal bez problémi zpatky. To je
pozitivni zpétna vazba.

nemocnymi?

Citim jako hodné naro¢né priipady, kde se
klientovi nedaii pomoci, prestoze déldm ma-
ximum. S tim se musim smifit, protoZe je to
otazka nemoci a ani duSevn¢ nemocného ¢lo-
véka nemohu nutit do Zadnych aktivit proti
jeho vili, prestoZe jsme ja, 1ékar i rodina pre-
svédcéeni o prospéchu, ktery by z toho klient
mél. Vice mé v8ak tizi, Ze celkové povédomi
o duSevnich nemocech a o jejich projevech je
v nasi spole¢nosti velmi nizké. Musim bohuzel
konstatovat, Ze pti jednanich s urady se bézné
setkavam s naprosto necitlivym pristupem ze
strany jednotlivych zaméstnancd, s napros-
tym nepochopenim situace nasich pacientt.
Napriklad minuly tyden pti sepisovani zZadosti
o0 priznani invalidniho diichodu na sprave so-
cidlniho zabezpeceni odpovédna pracovnice
vibec nekomunikovala s pfitomnym svéprav-
nym klientem, o jehoz dtchod jsme Zzadali,
ale jen se mnou, o klientovi dokonce pred nim
mluvila pouze ve tfeti osobé: ,,0d kdy je pan
XY odhlasen z Gradu prace?“ Také zakony,
které se tykaji otazek zdravotné postiZenych,
nejsou podle mého nazoru vibec nastaveny
tak, aby kvalitné feSily problémy psychiatricky
nemocnych klientd.

Co vas uspokojuje, z ceho mate radost?
Radost mam, kdyz se prace dari, klient se vy-
rovna s nemoci, a i kdyZ je opakované hospi-
talizovany, tak zije kvalitni Zivot, se kterym je
spokojeny.

Pripravil Pavel Bajer



ZAKLADOM CINNOSTI SOCIALNEHO PRACOVNIKA NA PSYCHIATRICKEJ KLINIKE JE VYTVORENIE...

Zakladom cinnosti socialneho pracovnika
na psychiatrickej klinike je vytvorenie vztahu

spojenectva a dovery

Radu let uz pracuji na lazkové &asti psychiatrické kliniky v Trenging Mgr. Katarina Mazarova
a Mgr. Ivana llavska. ,Po roku 1989 sa objavili novodobé problémy - nezamestnanost, trh
prace, nefungovala zo strany $tatu dobre socialna siet, nasi klienti cez fiu prepadavali. Tato
problematika nas zaujimala, preto sme sa rozhodli $tudovat socialnu pracu, ide totiz o multi-
disciplinarny obor - pravo, sociologia, psycholégia, psychopatologia,” vysvétluji. Po skon&eni
studia se zménila jejich pracovni pozice na socialni pracovnice.

Jaka jsou specifika, naroky na socialniho
pracovnika pro praci s dusevné
nemocnymi?

Z nésho pohladu je dolezita v nasej praci sa-
mostatnost, schopnost vcitit sa — vytvorit
vztah dovery — pracovného spojenectva, fle-
xibilita, znalosti prava, socidlneho zabezpe-
Cenia, psychologie, vedomosti o dusevnych
chorobach. KedZe z nasho pohladu jedinym
pracovnym nastrojom, ktory mame, je nasa
osobnost, zdalo sa ndm vhodné v ramci ce-
loZivotného vzdelavania absolvovat dlhodo-
by psychoterapeuticky vycvik. Neprenosnou
sktsenostou je zazitok na sebe, dolezita sa
nam javi praca pod superviziou (individual-
nou, skupinovou formou balintovskych sku-
pin). Prinosom je pre nas praca na sebe vo
forme vlastnej individualnej terapie. Spolu-
pracujeme so sudmi, Uradmi, pribuznymi, pri
problematike domaceho nasilia je ndm napo-
mocny treti sektor. Snazime sa do spolupra-
ce vtiahnut rodinnych prislu$nikov klienta,
vyuZzivame edukiciu, pripadovy manazment,
poskytujeme socidlne poradenstvo, pomaha-
me klientom pri nacviku socialnych zru¢nosti
(asertivita).

Jaké jsou vase pravomoci ve vztahu

k ostatnim pracovnikim psychiatrické
kliniky?

Na klinike funguje timova praca — azko spo-
lupracujeme so vSetkymi ¢lenmi timu, kona-
ju sa pravidelné porady, kde sa informujeme
o klientovi/pacientovi. Takisto je zavedeny
systém terapeutickej komunity a supervizia
formou balintovskych skupin. Nakolko sme
zodpovedné za Usek socialnej prace, svoje

kroky konzultujeme s oSetrujicim lekdrom
pacienta.

Mate stanoveny ukoly, které mate
vykonavat, nebo si cile urCujete podle
potieb klientl a vasich moznosti?

Ulohy neméame stanovené, pri identifikovani
problému je podstatna nasa iniciativa, reSpek-
tujeme ale pohlad pacienta, spolo¢ne hladame
optimalne ciele a sprevadzame pacienta pri
planovani krokov ich rieSenia a realizacii. Ak
si to zdravotny stav vyZaduje, koordinujeme
a zapajame iné intittcie mimo zdravotnictva,
ale aj ambulantnych lekarov — vSeobecnych,
psychiatrov. Individudlna praca s pacientmi,
skupinova praca — edukacia (pre pacientov so
schizofréniou, bipolarnou poruchou), nacvik
komunikacie a asertivity, relaxacné techniky,
nakolko méme ukonceny vycvik, aj individu-
alna psychoterapeuticka praca s pacientom
pod superviziou. V pripade potreby si pozy-
vame pribuznych pacientov, edukujeme ich
o ochoreni, pomahame pri rieSeni konfliktov.

Splnuje napln prace vase predstavy?
Ano, nakolko je to praca tvoriva, umoziuje
nam pracovat samostatne, nuti nas neustale
sa vzdelavat, sledovat zmeny legislativy. Za-
ujimavé na nasej pracije, Ze je roznoroda, pes-
tra. V ramci naSej prace mame moznost na-
hliadat do vnuatorného sveta a Zivotnych osu-
dov pacientov, ¢o nas obohacuje, mdme moz-
nost ,,prezivat viacero zivotov“. Zda sa nam,
Ze ndm to pomaha osobnostne sa rozvijat.

Co konkrétné po vas klienti zadaji?
Poskytujete spis informace z oblasti
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socialniho zabezpeceni, socialniho

prava, nebo spise specifickou intervenci
ve smyslu poradenstvi?

Spektrum poziadaviek je velmi Siroké a lisi
sa od pacienta ku pacientovi. Poskytujeme
socialne poradenstvo v pracovno-pravnych
vztahoch, v otazkach trhu prace, pri pro-
blémoch s nezamestnanostou, s inStittcia-
mi — poistovne, sudy, arady. Pri konfliktoch
v rodine, manzelstve — pracujeme s celou ro-
dinou, snazime sa ich naucit konstruktivne
riesit konflikt, ak je to nutné, pomahame pri
rieSeni rozvodovych situécii. Neda sa presne
vymedzit, ktora zlozka prevlada, ¢i socidlne
zabezpecenie, socidlne pravo, Specifické in-
tervencie. Pacientov sa snazime viest k samo-
statnosti, k pochopeniu ich problémov. Sme
napomocné pri rieSeni problémov, ale nepre-
berame zodpovednost za pacienta, pokial to
nie je nutné. Pokial je to len mozné, chapeme
svoju zodpovednost, ako zodpovednost voci
klientovi/pacientovi. Ak duSevny stav ne-
dovoluje pacientovi dalej zotrvat vo svojom
prirodzenom prostredi, snazime sa zapojit
organy vysSieho uzemného celku, sudy a za-
riadenia socidlnych sluZieb, aby zabezpecili
socialnu starostlivost o pacienta.

Podle ¢eho se rozhodujete, kdyz resite,
zda klient zvladne situaci sam a kdy je
mu vhodné pomoci?

Podla zdravotného stavu pacienta, podla jeho
doterajsich schopnosti riesit problémy, zvla-
dat konflikty, podla toho, aki ma socialnu
siet — rodina, priatelia, praca. Na zaklade re-
ferencif jednotlivych ¢lenov timu, ako zvlada
situdcie na klinike. St aj pripady, kedy pacient
odmieta nase navrhované rieSenia, a pokial je
svojpravny a neohrozuje seba ani druhych,
re§pektujeme jeho rozhodnutia.

Muzete fict, jaké metody socialni

prace pouzivate pfi pomoci dusevné
nemocnym?

Zakladom naSej prace je vytvorenie dobrého
vztahu pracovného spojenectva a dovery. Pri
tom ndm pomahaju komunika¢né zrucnosti,
schopnost vcitit sa a zaroven sa realne na si-

tudciu pozriet z iného uhla (nahlad). Na avod
situaciu s pacientom preberieme, ak je to po-
trebné, ziskame informdcie aj z inych zdro-
jov. Ak sa v problematike zorientujeme, spo-
lu s pacientom hladame rieSenie (brainstor-
ming). Vyberieme spolu s pacientom pre neho
najlepsie rieSenie a vypracujeme plan krokov,
ako ho dosiahnut, pripadne koho dalSieho
do planu zapojime, a sme napomocni pri jeho
realizacii. Pocas celého tohto procesu pacien-
ta povzbudzujeme, podporujeme. V pripade
potreby nacvicujeme socialne zru¢nosti, ko-
munikaciu (nacvik spravania, vymena roli),
poskytujeme pacientovi informacie o ocho-
reni (edukécia). V ramci prace s pacientom
mu poskytujeme spitnud vizbu, ¢o umoznuje
pacientovi ziskat informacie o existencii aj
inych pohladov na problém.

Co je nejnaroc¢né;jsi na praci s dusevné
nemocnymi? Mate zpétnou vazbu na vasi
¢innost?

Pre nas je tazkeé to, Ze nie je vytvorena siet so-
cialnych zariadent, chybaji chranené byvania,
chranenédielne. Zariadenia socialnych sluZieb
su preplnené, ¢akacie doby su dlhé. Nestat-
ne zariadenia socialnych sluzieb st pre vacsi-
nu pacientov finan¢ne nedostupné. Nakolko
nasi pacienti su Specificki, ¢asto v dosledku
predsudkov maju stazeny pristup k Statnej so-
cialnej pomoci. Kedze toto nefunguje, vedie
to k relapsom ochoreni, k opakovanym hospi-
talizaciam, nakolko nase mozZnosti pri rieSeni
uvedenych situécii s obmedzené, je to pre nas
frustrujuce. Preto sme radi, ak sa ndm z ¢asu
na ¢as nieCo podari vyrieSit ku pacientovej
spokojnosti. Je prijemné, ked sa ndm pacienti
0zyvaju po prepustent, Ze sa im dobre dari.

Co vas uspokojuje, z ¢eho mate radost?
Samotna skuto¢nost, Ze pacient nam doveru-
je azveril sandm so svojim problémom, je pre
nas vzacna. Nakolko pracujeme timovo, uz
to, Ze pacient odchadza domov a citi sa lep-
Sie a jeho problémy sme pomohli eliminovat,
pripadne vyrieSit — mame pocit, Ze nasa praca
ma zmysel.

Pripravil Pavel Bajer



NEMOCNY CLOVEK SI SAM MNOHOKRAT NEUVEDOMUJE, ZE JSOU JEHO PRAVA PORUSOVANA

Nemocny ¢lovék si sam mnohokrat
neuvédomuje, ze jsou jeho prava porusovana

Dlouholeté zkuSenosti socialni pracovnice pomahajici lidem s duSevnim onemocnénim a je-
jich rodinam uplatfiuje v nasledujicim interview Jana P&Eova. Ve sdruzeni Eset—Help vede
socialni a pravni poradnu. Za nejvétsi problém, ktery vnima jako porusovani prav, povazuje pfi-
znavani dichodll ode dne podani zadosti namisto od vzniku invalidity.

S jakymi porusenimi prav klienta se
nejcastéji setkavate?

Nejprve musim zminit zavazny fakt, Ze nemoc-
ny ¢lovék si sam mnohokrat neuvédomuje, Ze
jsou jeho prava porusovana. Nevi, na co ma
pravo, a tak si mdze jen velmi tézko své prava
hajit ¢i prosazovat. Na toto se snazim ve své
praci brat ztetel — v§imat si pripadnych poru-
Seni prav.

Nejcastéji u klientd zjistuji, Ze dochazi k po-
ruSeni prava na aplné informace pfti vytizova-
ni rGznych zaleZitosti na uradech. Toto je véc,
kterou snad zazil témér kazdy z nés. JenZe
u lidi nemocnych to mtiZe zpUsobit, Ze nena-
jdou silu opakované chodit na urad a zadat vy-
svétleni, Casto spise rezignuji. Uvedu priklad:
Pri kontrolni prohlidce u posudkové komise lé-
kar sdéli nemocnému, Ze jiz neni plné invalidni,
ale cdstecné invalidni. Nemocnému ale nikdo
nevysvétli, Ze je nutné, aby sdm vyvinul aktivi-
tu —o ¢dstecny diichod si pozddal, jinak mu neni
vypldcen.

Problém spatfuji v tom, Ze nemocni ¢asto
dostavaji netuplné, pro né nesrozumitelné in-
formace. Casto se nedozvédi od kompetent-
nich osob, Ze urcity problém lze resit riznymi
zplsoby, nékdy je mozné si vybrat z nékolika
moznych reSeni. Jako priklad bych uvedla &lo-
véka, kterému z diivodu, ze neozndmil zdravot-
ni pojistovné, z jakého titulu byl stdtnim pojis-
téncem, vznikl dluh na zdravotnim pojisténi.
Opakované se setkdvdm s tim, Ze pojistovna
dluh zacne vymdhat, aniz by se snazila dozve-
det, jestli dand osoba byla stdtnim pojisténcem
(muizete si udélat soukromy priizkum, kolik lidi
ve vasem okoli plni oznamovaci povinnost vici
své zdravotni pojistovné — ze zdkona do osmi
dnii hldsit vSechny zmény).

Nejvétsi a zaroven opakovany zavazny pro-
blém, ktery vnimam jako poruSovani prav,
je ptiznavani dichodt ode dne podani zadosti,

Jana Pécova

namisto od vzniku invalidity (nemoci). Casto
z této ,,drobnosti“ vznikne problém celoZivot-
ni, nemocnému nemusivzniknout narok navy-
platu dichodu — nemé zaruceny zZadné prijmy.
Pokud mu jeho zdravotni stav neumozni v bu-
doucnu pracovat, pripadné nema rodinu, ktera
by ho mohla neomezené dlouho zabezpecit, je
odkazany na socialni davky.

Setkavate se s problematikou
svépravnosti? Pokud ano, stava se spise,
ze klienti jsou zbaveni svépravnosti

a chtéji ji ziskat nazpét, nebo se spise
setkavate s obracenou situaci, nékdo
chce zbavit psychiatrického klienta pravni
zpusobilosti?

S obéma situacemi se setkdvam. U nekterych
lidi, kteri byli zbaveni zptsobilosti k pravnim
ukonlim jiz pted radou let, nikdo nezkoumal,
zda ddvody pro toto opatreni plati i dnes. To
urcité neni v poradku.
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Co se ty¢e rodinnych prislusnikd, je to otaz-
ka slozita. Nékdy se rodina obraci na pravni
pomoc v nouzi zcela opravnéné. Nemocny
poskozuje sebe i rodinu — rozprodava majetek
za minimalni cenu (napriklad pti manii) a ro-
dina se snazi zabranit Uplnému finan¢nimu
kolapsu. V téchto ptipadech, pokud o zbaveni
¢i omezeni zptsobilosti soud rozhodne, ne-
mocny s odstupem hodnoti toto opatieni klad-
né. Casto vypravéji s humornym nadhledem
o0 tom, co ,,provadeli“. Jindy je to pravé rodi-
na, kdo s timto opattenim nesouhlasi a poma-
ha nemocnému v fizeni pred soudem.

Vadi mi, Ze nemocnym, ktefi maji problém
s hospodarenim s penézi, neni nabizena po-
tfebna pomoc v této oblasti. Hospodatenti je
dovednost jako kterakoli jina, d4 se tedy na-
uc¢it. Rozumim pak lidem, ktefi rozhodnuti
soudu o0 omezeni zpusobilosti k pravnim tko-
nim vnimaji jako trest.

Pravdépodobné také resite, jak splatit
dluhy, které dusevné nemocni vytvorili.
Muzete uvést konkrétni priklad feseni
dluhu u vasich klienti?

Dluhy vnimam jako problém v celé spolec-
nosti a navic nejsou problémem jen u nas
v Cesku. Zvlastni je, ze drtiva vétsina lidi, kte-
i1 trpi psychozou, ma jen zanedbatelné dluhy,
napriiklad drobné ¢astky zapuajcené od pratel.
S neschopnosti splacet spotrebitelské avéry
¢i podobné produkty se u téchto nemocnych
setkavam ziidka. Cim to je zpisobeno, by si
vyzadalo hlubsi analyzu. Mam pracovni hy-
potézu, Ze to souvisi u nemocnych se snahou
vyhybat se stresu, tim, Ze budou mit vSe v po-
radku (zaplaceno), s neddverivosti ke vsemu
novému (ddchod je lep8ivyzvedavat na posté,
hned tam zaplatim slozenky) a tzkosti (kdyz
nezaplatim splatku, ptijde trest).

Reseni dluhu zavisi na konkrétnich okol-
nostech a moznostech klienta. Jako prvni
prichazi v avahu kontaktovat véritele a snaha
domluvit s nim reSeni, které je v silach klien-
ta. Je zapotrebi klientovi pomoci zorientovat
se — co se bude dit, kdyz bude postupovat ur-
¢itym zptsobem (co hrozi, kdyz nebude si-
tuaci resit, co maze ziskat, pokud dodrzi pod-
minky véfitele — napt. zabrani exekuci atd.).
Prekvapuje mé, Ze mnohokrat vyjde véritel

vstfic, hlavné pokud se jedn4 o statni institu-
ce. [ ostatni jsou ¢asto vstficni, pokud je patr-
na snaha situaci resit. Ne¢kdy je uz nemozné
zvratit negativni diisledky dlouhodobého ne-
feSeni finan¢nich problémd. Jesté bych rada
uvedla, Ze problematice dluhli se nyni vénuji
specialni poradny.

Nelehké téma je také rozvod. S ¢im

se na vas klienti v rozvodové oblasti
obraceji?

V ptipadé rozvodu je namisté poskytnout ob-
sahlou pravni edukaci. Nejcasté&ji reSime, kdo
ma navrh na rozvod podat — vyhody a nevyho-
dy podani navrhu, vyzivné manzela i rozvede-
ného manzela, svéreni déti do péce, vyzivné
na déti (zvySovani ¢i snizovani), vyporadani
spole¢ného jméni manzeltl véetné vlastnic-
kych prav k bytu.

Je to méné¢ casty problém, se kterym by se
klienti na nas obraceli. Znamym faktem je,
ze lidé se zavaznym duSevnim onemocnénim
ve srovnani s ostatni populaci méné casto
uzaviraji snatek, spiSe zlistavaji svobodni.

Prejdéme spise k socialni oblasti.
Problematika invalidniho duchodu je asi
u dusevné nemocnych frekventovana.
Jaké obtize vasi klienti zminuji, kdyz
chtéji ziskat invalidni dichod?

Problémi s invalidnimi diichody je cel4 rada.
Asi nejzavaznéjsi spociva v klasickém prubé-
hu onemocnéni, i kdyZ jsou velké individual-
ni rozdily. Vezmeme si jako priklad onemoc-
néni schizofrenii — nemoc nepropuka znena-
dani, jiz fadu let se u daného ¢lovéka proje-
vuje cela rada nespecifickym priznak, které
nemusi byt napadné (tzv. prodromalni faze).
V nékterych studiich je uvadéna odhadovana
doba nelécené nemoci az na nékolik let. Co to
v praxi znamena? Dany jedinec nepracuje, je
tfeba doma radu let zavieny, nezaeviduje se
na uradu prace, zkratka nema za toto obdo-
bi Zadné socialni ani zdravotni pojisténi. Pri
plném propuknuti nemoci (atace) se ocita
napiiklad v psychiatrické 1é¢ebné. Nechape,
pro¢ tam je, neveri, Ze je nemocny — lékari
tomuto stavu rikaji, Ze neméa nihled nemoci.
Casto teprve az pii 1é¢bé se nékdo zacne za-
byvat i socialni situaci nemocného — podava
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se zadost o dichod. Pokud nemocny uvéri, ze
invalidni dtichod je pro n¢j dobrym feSenim,
pak se objevuje problém — nesplni podminku
potiebné doby pojisténi. Kdo pak dokaze, Ze
jenemocnyjizadulet, ale 1ékare nevyhledal?
Podkladem rozhodnuti o vzniku invalidity je
zprava oSetfujiciho Iékare a ten nemuze dolo-
zit ze zdravotni dokumentace presny zdznam
o vzniku potiZi.

Nastésti vétSina nemocnych ziska diichod
»standardné“ — po dlouhodobé pracovni ne-
schopnosti, kdy je v pé¢i ambulantniho psy-
chiatra, ktery iniciuje posudkové fizeni.

Zvlastnim problémem je samotné hodno-
ceni poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti. Pri hodnoceni se vychazi predev§im
z posudkovych tabulek, kazda diagnéza ma
podle zavaznosti své procentudlni vyjadieni
poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢in-
nosti. Ze to neni zrovna nejstastnéjsi zptisob,
je jasné. Takto nelze mérit schopnost praco-
vat, o kterou tu jde predevsim. Dalsi problém
je, ze posudkovy lékar ¢asto nebyva ani psy-
chiatr. Uvedu zde naprosto absurdni ptiklad:
Jeden klient pracoval tri roky pri plném invalid-
nim diichodu na plny pracovni tivazek. KaZdy
rok byl pozvdn na kontrolni rizeni k posudkové-
mu lékari, kde vZdy uvedl, Ze pracuje a diichod
nechce. Presto mu byl diichod ponechdn. Po-
sudkovy lékar jako diivod uvedl, Ze nesouhlasi,
aby ¢lovek s danou diagnézou vykondval urci-
tou profesi! Tento klient se pak bdl, Ze jednou
po ném bude stdt chtit vrdtit cdstku, podle jeho
minéni, neoprdvnéné vyplaceného diichodu.

Chtéji klienti pfi plném nebo ¢aste¢cném
invalidnim dichodu pracovat? Dafi se jim
ziskat zaméstnani?

VétSina klientli chce pracovat. Nékterd, kteri
byli vinou nemoci nuceni prerusit studium
stfedni ¢i vysoké Skoly, by si radi i doplnili
vzdélani, jini by se radi rekvalifikovali.

Cela oblast prace pfi invalidnim ddchodu
je nedostate¢né oSetfena. Nemocni se boji,
Ze prijdou o ddchod, kdyZz budou pracovat,
a nevert si, Ze by praci zvladli (nékteri to opa-
kované¢ zkouseli). Pritom vét§ina onemocni
uz v mladi, nechtéji byt celozivotné odkazani

na ddchod. Vérim, Ze u vétsiny plati, Ze pokud
by méli potfebnou podporu, praci by zvlada-
li. Ideal bychom si mohli predstavit tak, Ze by
kazda prace pti invalidnim ddchodé mohla
byt podnécovana bonusem, ktery by nemoc-
ny za to, Ze se snazi, mohl dostat. Extrémnim
prikladem budiz vySe uvedeny klient, ktery tfi
roky pracoval na plny avazek.

Jaké zadosti, odvolani pomahate
klientim sepsat?

Podani k soudu — odvolani proti usnesenim,
rozsudkiim nebo vyzivné, rozvod, exekuce.
Dale podani na instituce, zdravotni poji§tov-
ny, Ceskou spravu socidlniho zabezpedeni
a dalsi urady ¢i podani Kancelari verejného
ochrance prav a telefonické kontakty s insti-
tucemi.

Jaka jsou specifika, naroky na socialniho
pracovnika pro praci s dusevné
nemocnymi?

Mimo odborné znalosti a dovednosti — cela
socialni oblast, psychiatrické minimum, ko-
munikaéni dovednosti.

Jako zakladni vychodisko — obraci se
na mne ¢lovek se svym Zivotnim piibéhem,
zaslouZi si obdiv za to, co vSechno uz musel
zvladnout, jaké prekazky prekonal, co vytrpél.
Mohu mu nabidnout svou pomoc, na chvi-
li ulehc¢it od tézkého bremene, to vSe s Uctou
arespektem k nému.

Tento pohled mize pomoci vnimat kazdé-
ho jako jedinecnou lidskou bytost — akcepto-
vat individualni odlisnosti. Musime se obrnit
trpélivosti (vyjednavani, mediace, zmocnova-
ni), protoze nékdy nemocny nespolupracuje,
kompetentni organy necht¢ji pomoci, spolu-
prace s oSetfujicim lékafem neni idealni atd.
Méli bychom péstovat svou odolnost v riiz-
nych stresovych situacich (zvySeny frustra¢ni
prah) — nenechat se rozhodit, pokud na nas
nekdo kric¢i, nepodléhat negativnim emocim,
kdyZ se ndm nedari najit reSeni. Také nesmi-
me pustit ze zietele skute¢nost, Ze Zivot je
pestrej$i nez naSe védomosti a zkuSenosti,
nemame recept na vSechny situace.

Pripravil Pavel Bajer
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V Miadé Boleslavi praktikuji case management

Priblizit ¢innost case manazer( a také multidisciplinarnich tym0 pfi praci s psychiatrickymi
klienty si klade za cil rozhovor s MUDr. Janem Stuchlikem, pfedsedou sdruzeni a odbornym
feditelem Fokusu Mlada Boleslav. Dozvite se mimo jiné, jaka je naplf ¢innosti socialnich
pracovnik(l v multidisciplinarnim tymu, zda sluzby pfipadového manazera jsou spise socialni,
nebo zdravotni, jak pracuje s klientovou socialni siti nebo co je vhodnéjsi, udrzovat, nebo na-
opak potlaovat své profesni pohledy na Zivotni situaci klienta.

Co je to pripadové vedeni?

Pripadové vedeni je specifické prace s lidmi,
kteff jsou vazné duSevné nemocni. Mozna je
prenositelnd i na jiné cilové skupiny, ale asi
ne beze zmén. Pro nasi cilovou skupinu je to
metoda, kter4 se objevila zhruba pred Ctyfice-
ti lety. Spociva v tom, Ze klient ma svého case
manazera, coz je trochu néco jiného nez kli-
¢ovy pracovnik. Klicovym pracovnikem se ob-
vykle oznacuje ten, kdo pracuje v rdmci néja-
ké sluzby a ma na starosti presahy, kam klient
prejde posléze, a je to jeho vedlejsi role. Case
manazer nema na starosti nic jiného nez zajis-
tit klientovi v uz§im slova smyslu kvalitni péci
poskladanou z toho, co je dostupné, a podpo-
ru, protoZe to jsou neformalni zdroje. V Sir§im
smyslu je jeho tkolem provést klienta sloZitou
Zivotni situact, je to néco jako prdvodce. Case
manazeti musi pracovat v tymu kvtli vzajem-
né zastupitelnosti, kvili skladani dovednosti,
protoze je lepsi, kdyz je tym sloZeny z nékolika
profesi a nékolika pohledd. Ne kazdy je scho-
pen pracovat s jakymkoliv typem klienta nebo
ne neomezené dlouho. KdyzZ pracuji s klientem
ptl roku, nedari se viibec nic, tak si reknu, ze
uZ to takhle dal nejde. Ostatni mi mizou fikat
svoje napady, co by se dalo délat, tak to pjde
jesté o néco déle, a kdyz ho po tii ¢tvrté€ roce
muze ode mne nékdo prevzit, tak to miZze byt
nejlepsi varianta.

Muzete uvést na konkrétnim pfFipadu, jak
manazer pripadu postupuje?

Case manazer je dulezit€jsi, ¢im vice problé-
mu klient ma. Modelovy priklad je, kdyzZ ma
klient zdravotni problémy, mizZe mit nedosta-
te¢né zajiSténou zdravotni péci, protoze nemé
psychiatra, s kterym by si rozumé¢l, s kterym se
snadno domluvi, protoZe se ho boji. Zaroven
muZe mit problém uZivat léky, mize mit na-
opak problém rict psychiatrovi, Ze mu tenhle

MUDr. Jan Stuchlik

1€k nevyhovuje, Ze by to chtél jinak, a fesi to
tim, Ze se prosté ztrati, neptijde k psychiatrovi
na domluvenou schiizku. To je jedna doména,
zdravotni problémy.

Dal$i problémy byvaji v socidlnich oblas-
tech: penize, bydleni, prace, vztahy s lidmi,
vroding nebo v §ir§im systému. Jestli ma klient
problém pouze v jedné doméng¢, pak prichazi
otazka, jestli je potieba ten case management,
nebo jednorazova intervence, protoZe jeden
problém dokaze resit jedna sluzba. Cim je pro-
blému vice, tim vétsi je potieba jednoho ¢love-
ka, ktery méa prehled o celkové situaci klienta,
kdo planuje, kdo ho vede a kdo péci dava do lo-
gického celku.

Podle jakych kritérii se rozhoduje, jak
bude velka ¢i mala klientova spolutcast?
To je zajimava otazka, to je velmi individual-
ni, tendence je takova, aby byla co nejvétsi, ale
funguje to uplné stejné jako v terapeutickém
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vztahu. Ma-li klient chut spolupracovat, je to
proto, Ze vyresite n&jaky jeho problém. Cést
jeho problémd a strachti vezmete na sebe a tim
vzniké zavislost na sluzbé. Pracujeme s psycho-
tickymi klienty a to je na mésice. Nejvétsi moz-
na spoluti¢ast je pomérné mald, case manage-
ment se neda redukovat na préci se zakazkou.
Kdyby si klient objednal, co chce, a case ma-
nazer mu to zafidil, tak bychom se se 70 pro-
centy klientd neposunuli nikam, my bychom se
na né Sest mésict koukali a oni by nevéd¢li, co
by chtéli.

S tim souvisi otazka dobrovolnosti

a nedobrovolnosti.

Je to prace, kterou nelze délat bez souhlasu
klienta kvili zdkonnym normém a z logiky
véci, neni mozné nékoho nedobrovolné IécCit
a rehabilitovat. Je potieba délat na tom, proc¢
on by to mél chtit, a hledat to, co je pro n¢j di-
lezité. Klient vam tekne pfi vstupnim vySetie-
ni: Chtél bych chodit do préace, a pak je dlouha
prace zjistit, pro¢ a co to znamena. MuzZe to
znamenat spoustu véci: potiebuje penize, po-
trebuje se citit plnohodnotny, nemit hendikep,
nebo ma plan, Ze kdyz vydrzi chodit ptl roku
do prace, tak muaZe vysadit léky, coZ je pro néj
schovany cil. Nebo taky miZe chtit, aby cho-
dil do prace, po ném maminka, aby nesed¢l
doma a neotravoval ji. Jednoduchy postup je,
ze prijde klient a fekne: ,,J4 bych chtél chodit
do prace,“ a vy feknete: ,Vyborn¢, tady mate
Ctyfi chranéné dilny, vyberte si, a jeSt¢ mame
agenturu podporovaného zaméstnavani. Kdyz
budete chtit, tak vam seZeneme misto na vol-
ném trhu prace.“ On na véas chvili kouké a pak
rekne: ,,Dobre,“ a pak se ukaze, Ze nic z toho
nebude fungovat. Na schizku do chranéné
dilny nepfijde nebo prijde jednou a druhy den
vam fekne, ze zaspal. Je potieba zacit hledat,
co ho opravdu zajima, pro¢ by vlastn¢ mé¢l se
svym Zivotem néco délat.

Jaka je intenzita kontaktu mezi
manazerem a klientem?

Je to hodné riizné, zalezi na organiza¢nim mo-
delu case managementu. V nejintenzivnéjsim
modelu, kterému se obvykle rikad ACT (aser-
tivni komunitni lé¢ba), to muliZe to byt i tak, Ze
manazer je s klientem nékolik dnti nebo tydnt

porad, Ze se k nému nastéhuje. My tento mo-
del nepouzivame. Jednim z ddvodd je to, Ze je
prili§ finan¢né naro¢ny, ale hlavnim diivodem
je skuteénost, Ze tento zptsob prace je vhodny
problémy a v systémech péce, kde je prvora-
dym cilem zabranit hospitalizaci.

V naSem modelu to mtiZe byt tak, Ze v urci-
tém obdobi se setkavame s klientem az dvakrat
denné. Jinak se setkdvame jednou az dvakrat
tydné. KdyZ se navaze pravidelna spoluprace,
setkavaji se jednou za tyden az 14 dni. Intenzi-
tu kontaktu ovliviiuje, co klient potiebuje.

Pracuje pripadovy manazer i s klientovou
uzsi i Sirsi socialni siti?

Zcela pravidelné ano, i tehdy, kdyz klient sko-
ro zadnou nemd, pak se mu ji snazi vytvorit.
Pracuje se jen s lidmi, s kterymi klient sou-
hlasi. S lidmi, se kterymi nechce, aby mana-
zer spolupracoval, pfisné rozliSujeme, zda je
dany ¢lovek pro klienta ddlezity. Kdyz nechce
spolupraci s rodinou, snazime se ho presvéd-
Covat, Ze by mohla byt spoluprace uZitec-
na. Kdyz ma konflikt se sousedkou, ktera uz
dvakrat zavolala sanitku, aby klienta odvezla
do lé¢ebny, tak ji nechdme byt, protoze tato
pani asi pro klienta nebude zdrojem pomoci.
Muzeme pracovat na strategiich, co d¢lat, aby
konflikt nenastéaval.

Kdyz se pracuje s klientovou $irsi socialni
pracuje individualné s klientem, ale zase vze-
jdou vysledky trvalej$iho razu. Budovat Sirsi
socialni sit klienta méa efekt v tom, Ze i nase ka-
pacita neni neomezend. KdyZ bude mit klient
okolo sebe lidi, ktefi mu chtéji pomahat s pfi-
rozenou motivaci, dosahnou lepsich vysledki
neZ profesionalni sluzba. Je skv¢lé, kdyz klien-
tovi nakupuje dvakrat tydné sousedka, ktera
se znala s jeho zemrelou maminkou a ma ho
rada. Jde o lepsi variantu, neZ bychom shanéli
pecovatelskou sluzbu nebo jezdili za klientem
s taSkami.

Jsou sluzby pripadového manazera spise
zdravotni, nebo socialni?

V ramci tymu by m¢lo byt obsaZeno oboji. Po-
dle mého odhadu je 80 procent problémd so-
cialnich a reSitelnych socidlnimi intervencemi.
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Pracujete s modelem ACT? Cim se
vyznacuje, na co je zaméren?

Model asertivni komunitni 1écby (ACT) je
jeden z modelti case managementu. Lisi se
od modelu pouzivaného u nékterych organiza-
ci v CR, dostupnosti 24 hodin denné, pracuje
i s lidmi, kteti nechtéji aktivné spolupracovat,
ma vysoké standardy vici personalnimu ob-
sazeni tymu. Povinnosti je, aby soucasti tymu
byl psychiatr, psycholog, adiktolog, rodinny
poradce, vSichni jsou zaroven case manazery.
Maji své klienty a zaroven v ramci subtymu
spolupracuji na ptipadu kazdého klienta. ACT
model je striktné tymovy, s klientem pracuje
cely tym (12—14 lidi) nebo cast tymu (tfi lidé),
ale ne jeden case manazer.

Kolik pfipadovych manazeri mate

ve Fokusu?

Ve Fokusu Mlada Boleslav mame sedm pii-
padovych manazert, véetné mne. Mam jen
ale malou ¢ast Gvazku, ostatnich Sest pracuje
na plny tvazek.

Jaké je vzdélani a specializace
pfipadovych manazer(? Jde o socialni
pracovniky, psychology?

Mame zdravotni sestry, socialni pracovniky, ja
jsem psychiatr. Dale mame lidi, kteti maji zku-
Senost s pracovni rehabilitaci duSevné nemoc-
nych v chranéné dilnég, ale nemaji specializova-
né vzdelani. Chybi nam odbornost klinického
psychologa, jehoz nejsme schopni ziskat, pro-
tozZe jich je malo. Navic jsme sociélni sluzba
a psychologiim utika kvalifikace.

Kolik klientd ma kazdy z nich na starosti?

Mame limit 12 klientd v aktivni péci, nepocita-
me klienty, které monitorujeme a jsme s nimi
v kontaktu jednou za mésic. VétSina case ma-
nagementovych tymul ve svét€ ma podobny
pocet, 10 az 14. Celkové mame v aktivni péci
Sesti a ptl pracovnika kolem 70 klienti v ur-
¢itém obdobi. Optimalni by bylo mit dvojna-
sobnou kapacitu tymu na region, ktery mame
na starosti. S vétsi kapacitou pracovnikid by-
chom mohli zacit intenzivnéji pracovat s lidmi
ze vzdalengjSich mist v regionu. Ted miZeme
s akutné depresivnim pacientem pracovat,
kdyz zije v Mladé Boleslavi a ptijedeme za nim

autobusem. Uz si to v§ak nemtzZeme dovolit,
kdyz je z Ceské Lipy a neni jisté, zda case ma-
naZer v pripadé akutni potfeby bude mit dis-
pozici auto, protoze mame na terénni tym jen
jedno.

Cim konkrétné se zabyva multidisciplinarni
tym ve Fokusu?

To, ¢emu fikdme case management nebo te-
rénni tym, tak povazujeme za multidiscipli-
narni tym, ale podle definice zase tplné multi-
disciplinarni tym nemame. Multidisciplinarni
tym by mél vypadat v personalnim sloZeni jako
v modelu ACT. Tym by mél obsahoval vSech-
ny profese, aspon na ¢aste¢ny uvazek. Mame
uzsi pojeti tymu, z dlivodu finanénich, a sluzby
ostatnich odbornikd vyjednavame, zprostied-
kovavame. Klasicky multidisciplinarni tym
ma svého psychiatra, ktery se stara o klienta
po medicinské strance. U nds ma kazdy nas
klient svého ambulantniho psychiatra, k né-
muz dochézi. S psychiatrem jsme v kontaktu,
vyménujeme si informace. A kdyZ je potreba
néco vyjednat s psychiatrem a neusp¢ji so-
cialni pracovnici, vyjednavam s kolegy, vice
mé respektuji jako psychiatra.

V budoucnu chceme takovy tym mit, je to
nejefektivnéjsi pro klienta, ale ¢ekd nas jesté
dlouha cesta. Musi pfijit zména thrad prace
lékarskych odbornikil propojenych se socialni-
mi sluZzbami. Dale zména regula¢nich mecha-
nism, protoZe prace v tymu s jinymi profese-
mije o mnoho sloZité&jsi, nez kdyz pracujete jen
v ramci své specializace.

Je dobré udrzovat nebo naopak potlacovat
své profesni pohledy na zivotni situaci
klienta?

Ucime se, Ze hlavni, kdo hodnoti dutlezitost,
je klient sdm. Je nutné byt opatrny, respekto-
vat klienta a nepovaZovat sva vlastni méritka
hodnot, at uZ jde o pohledy ziskané odbornym
vzdélanim, nebo tim, Ze mi maminka rikala,
ze musi byt vSude uklizeno. Respektovat in-
dividudlni minéni klienta je dileZité, ale neni
dobré jej povySovat na univerzalni pravdu. Po-
kud si klient tim, co déla, ublizuje nebo se riti
do prdsvihu, musime pracovat na tom, aby
vnimal jiné vidéni situace, nékdy jej prijme,
nékdy ne.



V MLADE BOLESLAVI PRAKTIKUJi CASE MANAGEMENT

jiny, daleZité je, aby tym dokazal respektovat
jednotlivé pohledy na klienta, a hledat spo-
le¢né fesenti. Casto nemivaji jednotlivi ¢leno-
vé tymu stejny nazor, jaka intervence se ma
poskytnout klientovi. Je dalezité, aby si lidé
v tymu dokazali rozumét. KdyZz nedojdou
ke spole¢nému konsenzu, museji byt schopni
se domluvit, Ze dva mésice zkusime nabizet
pomoc urcitym zplsobem. Kdyz po dvou mé-
sicich zjistime, Ze tato forma pomoci nepfti-
nasi vysledky, tak zvolime jiny zptisob inter-
vence.

Jak maiji vyvmezenou odpovédnost
jednotlivi pracovnici tymu?

Jsou odpovédni za to, Ze znaji situaci svého
klienta, védi, co se s nim dé&je. Museji byt pro
n¢j dostupni, alesponl v pracovnich hodinach.
Volani na sluzebni mobilni telefony pfijimame
témér pokazdé. Kdyz se jim cokoliv nedafi, ne-
stihaji, nebo neuméji situaci vyresit, daji védeét
tymu a reknou si 0 pomoc. Své netspéchy si
nenechévaji pro sebe.

Co je naplni socialniho pracovnika
v multidisciplinarnim tymu?

U nés to mam tak, Ze vSichni jsou case mana-
zeti a kazdy ma své klienty. Rozdélenti, kdo pra-
cuje s danym klientem, miZe byt rtizné. Bud'se
setkal jako prvni s klientem, nebo ma problém
v oblasti, na niZ se specializuje. MUZe mit také
zrovna volnou kapacitu nebo si ho klient vybral.
Na Zzadost klienta jsme ochotni kdykoliv zajis-
tit zménu case manazera a case manazer zase
muze chtit po ostatnich, aby klienta ptevzali.
Napln socialniho pracovnika je stejna jako
u v8ech ostatnich ¢lenti tymu. M4 na staros-
ti své klienty a na zaklad¢ své odbornosti po-
skytuje konzultace ostatnim case manazertim.
V tymu mame zatim dva socialni pracovniky
a tretiho budeme prijimat. Samoziejmé chce-
me, aby se vyznal v problematice socialnich
davek, v invalidnich dtichodech, znal struktu-
ru uradd a instituci, s nimiz se klient potkava,
a byl schopny na nich vyjednavat. KdyZ mame
klienta, u néhoz zjistim v ramci vstupniho ma-
povani, Ze nema ani korunu, protoZe ma plny
invalidni dtichod bez naroku na jeho vyplatu,
jdu se zeptat nasich socidlnich pracovnikd, co
to znamena, protoZe néco tak nesmyslného
sly$im poprvé. Oni mi vysvétli, pro¢ tomu tak
je ajak se da situace resit.
Pripravil Pavel Bajer
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Pracovni konzultant sdruzeni Agapo podporuje
uzivatele v nalezeni a udrzeni zameéstnani

Sdruzeni Agapo poskytuje sluzbu socialni rehabilitace metodou podporovaného zaméstnavani
a tranzitniho programu. Agapo pomaha v pracovnim uplatnéni a udrzeni prace lidem se zdra-
votnim nebo socialnim znevyhodnénim v Brné-mésté a Brné-venkové, aby mohli zZit b&Znym Zi-
votem. Jak konkrétné se snazi zvySit miru samostatnosti a sobéstaénosti v oblasti zaméstnavani
lidem s duSevnim onemocnénim, popisuje metodicka vedouci Bc. Romana Jirakova.

Kolik lidi s dusevnim onemocnénim je
zapojeno do programu podporovaného
zaméstnavani?

7 mési¢nich statistik, které si nase sdruzeni
vede, vyplyva, Ze v priméru polovina uZivate-
16, ktetf vyuZzivaji tuto sluzbu socialni rehabili-
tace, jsou lidé s riznymi psychickymi potiZemi.
Aktudlné pfi poctu 24 uzivatelt v programu
podporovaného zaméstnavani je 10 z nich lidi
s duSevnim onemocnénim. Kontakty na Aga-
po dostavaji z rliznych organizaci, nejcasteji
vSak pfimo od ambulantniho psychiatra.

S jakymi pozadavky, predstavami

se na vas obraceji lidé s duSevnim
onemocnénim?

Lidé, kteri se na nas obraceji, maji zpravidla uz
n¢jaké povédomi o tom, jaké programy nase
sdruZeni nabizi. Nej¢astéjsi pozadavek a prani
u lidi s duSevnim onemocnénim je stejné jako
u jinych zdravotnich omezeni, a to nalézt za-
meéstnani. Nékteri prijdou s konkrétnim pra-
nim, sami dokazi definovat své potieby, védi,
jak si préci hledat, narazili ale na odmitavy
pristup zaméstnavatelli. Maji obavu sami se
o0 praci uchézet, jejich pracovni pokusy opa-
kované skoncily jesté ve zkuSebni dobé (kvili
pomalej$imu tempu, narocnosti prace, pro-
blémiim s komunikaci na pracovisti, preruseni
uzivanilékd apod.) Neziidka k nam ale pticha-
zeji zajemci, ktefi chtéji na zacatku jen pomoc
pfi hledani zaméstnani, a postupné se v pro-
cesu mapovani, navazovani vztahu, ziskavani
davéry, ukazuje, jak dulezitd je podpora kon-
zultanta. Nékteri zgjemci k ndm prichazeji pii-
mo s zadosti o podporu po ziskani zaméstnani.
Pottebuji se s konzultantem pobavit o problé-
mech v préci, o tom, jak vysvétlit zaméstnava-
teli své zdravotni omezeni nebo jak spolupra-
covat s kolegy z prace.

Muazete uvést na konkrétnim prikladé,

jak vypada podpora ¢lovéka s dusevni
nemoci?

NaSe prace s uzivatelem, pfi niz vychazime
z metodiky podporovaného zaméstnavani,
predstavuje dlouhodoby proces zahrnujici vy-
jasnovani spoluprace, mapovani dovednosti
dulezitych pti hledani prace a jejich nésledny
nacvik, podporu pti kontaktovani zaméstna-
vatelll a v zavéru pomoc po nalezeni zaméstna-
ni. Podpora je individualni a velmi intenzivni.
Pracovnik m4 s uzivatelem pravidelny kontakt,
zpravidla jednou tydné, podle potieby i ¢astéj-
$i. Pfed podpisem dohody o spolupréaci pracov-
nik se zgjemcem mapuje jeho stavajici doved-
nosti a zjistuje jeho prani a potieby. U ¢loveka
s psychickymi potiZzemi je obdobi pied uzavie-
nim dohody obvykle del$i neZ u lidi s jinym zne-
vyhodnénim. Po uzavieni dohody o spolupré-
ci vytvari pracovnik s uZivatelem individualni
plan, ktery stanovuje cile, na kterych spole¢né
postupné pracuji. Vymezuji, jakou praci chce
Clovek ziskat, jak ji bude hledat, co by se cht¢l
ve spolupréci s pracovnikem naudit nebo jaké
dovednosti potfebuje zvysit. Pracovni kon-
zultant musi mnohdy uZivatelim s duSevnim
onemocnénim pomoci ujasnit si predstavu
o vhodné praci, ktera byva nerealna. Moznos-
tem uzivatele je tfeba prizplsobit i pracovni
zatéz, napiiklad nejdiive zacit pracovat na niz-
$i pracovni Gvazek a pripadné jej postupné zvy-
Sovat. Soucasné s nacvikem dovednosti, ktery
zahrnuje mj. sepsani Zivotopisu a privodniho
dopisu nebo nacvik kontaktovani zaméstnava-
tele (telefonat i osobni pohovor), vyhleddvame
vhodné zaméstnani. Lidé s duSevnim onemoc-
nénim c¢asto uméji a chtéji sami kontaktovat
zaméstnavatele, pracovni konzultant pomaha
spiSe vyhledavat pracovni nabidky. Jak jsem
jiz predeslala, je to velmi individualni, nékdy
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potrebuji a chtéji posilu i pti kontaktovani za-
méstnavateld, napiiklad doprovod na pohovor.
Po nalezeni mista podpora pokracuje bud for-
mou pomoci pfimo na pracovisti, coz je u lidi
s dusevnim onemocnéni méné casté, anebo
formou konzultaci mimo pracovisté. Osvédcu-
je se sestavovani planu moznych rizik, zvladani
stresovych a jinych situaci v préci a vymezenti,
jak jim predchazet. Pokud je zaméstnavatel in-
formovan o tom, Ze uchaze¢ spolupracuje s na-
$im sdruzenim, udrzuje pracovnik pravidelny
kontakt i s nim.

Ma program podporovaného
zaméstnavani pro lidi s duSevnim
onemocnénim sva specifika oproti lidem

s jinym zdravotnim znevyhodnénim?
Existuji urcita specifika pti poskytovani pro-
gramu podporovaného zameéstnavani této ci-
lové skupiné. Podminkou vstupu do programu
pro c¢loveéka s dusevnim onemocnénim je sta-
bilizovany zdravotni stav, alespon tfi mésice
od uplynuti posledni hospitalizace, dale pak
spoluprace sambulantnim psychiatrem, popii-
padé jinymi odborniky (psychologem) a samo-
zfejmé s rodinou. Zjistujeme aspekty chovani,
zpusoby a nasledky jednani, které vychazeji
z daného onemocnéni. Obvykle maji tito lidé
vy$§i vzdélani, a tim i vy$8i naroky na pracovni

misto. Pak nastavéa ¢asto situace, Ze bud maji
zkreslené predstavy o svych schopnostech,
oc¢ekavaji, Ze jejich pracovni vykon a moz-
nosti budou stejné jako drive, anebo naopak
v dlsledku negativnich reakei své schopnosti
sami snizuji a podhodnocuji. Mnozi uZivatelé
maji také obavy ze ztraty plného invalidniho
dtichodu, pokud ho pobiraji, pfitom by chtéli
nastoupit do stalého zaméstnani. Spoluprace
pracovniho konzultanta spo¢ivd méné v nacvi-
ku dovednosti, v téchto piipadech je daleZitéj-
$1 podpora pfi hledani prace, nacvik zvladani
komunikace s okolim, se zaméstnavatelem
a podpora po nalezeni zaméstnani. U této cilo-
vé skupiny neni ¢asto vyuzivana podpora kon-
zultanta pfimo na pracovisti, ale spiSe probiha
formou konzultaci mimo pracovisté. Pracovni
konzultant sestavuje s ¢lovékem, ktery nastou-
pil do zaméstnani, individualni plan na udrze-
ni prace, jehoZ soucasti je ¢asto zvladani stre-
sovych situaci na pracovisti, zvladani komuni-
kace se spolupracovniky a kontakt s psychiat-
rem. Podpora po nalezeni prace je pro ¢loveka
s duSevnim onemocnéni podstatné del$i nez
u jiné cilové skupiny. I z tohoto diivodu byla
v obecné metodice podporovaného zaméestna-
vani upravena moznost prodlouzeni spolupra-
ce ze dvou na tii roky.

Pripravil Pavel Bajer
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Poznanie, ze s dobrou pomocou a liecbou
sa daju robit zazraky, chce Michal Kascak
odovzdat navstevnikom hudobného festivalu

Lepsi informovanost vefejnosti a snizeni stigmatizace duSevné nemocnych si klade za cil hu-
debnik Michal Kas¢ak, hlavni organizator asi nejvétsiho slovenského multizanrového festiva-
lu Pohoda. Festival se kona kazdoro&né na letisti v Trenéiné a ucastni se ho vice nez deset
tisic navstévnikd. Na festival zve pravidelné zastupce Ligy za dusevni zdravi, ktera pfipravuje
psychiatricky program. Michal Kasgak uvadi v Ceské televizi hudebni magazin Ladi neladi. Uz
ve 14 letech zalozil kapelu Bez ladu a skladu. V souéasnosti je lidrem kapely Neuropa. Napsal
hudbu k filmam Vasnivy polibek, Plvod svéta a Zistane to mezi nami.

Co vas vedlo k tomu, pozvat na hudebni
festival odborniky na dusevni zdravi?
Chceme, aby Pohoda bola festivalom so sil-
nym obsahom. Aby bola stretnutim, kde tak
ako sa stretnu rozni ludia, stretnu sa aj rozne
hudobné Zanre, rozne druhy umenia a k tomu
vSetkému aj ludia z inych oblasti. Mam
Stastie, Ze v mojom okoli je vela psychiatrov —
obaja svokrovci i manzelka. O duSevnom
zdravi sa u nés vela debatuje, preto ma vzdy
zarazia predsudky, aké niektori ludia zvyknua
mat. Chceme ich odburavat, festival je na to
dobrou p6dou. Navstevnici sa na nom mozu
lahko dostat k informéciam, ktoré im mozu
pomoct.

Jaky byl zajem o diskusi mezi uc¢astniky
festivalu? Jaka témata ohledné dusevniho
zdravi/nemoci je zajimala?

Zaujem je tradi¢ne velky. Mame spolu sedem
diskusii, Sest v stane s kapacitou 200 ludi, jed-
nu v stane pre 1 200 ludi. Vzdy byvaju zaplne-
né alebo takmer zaplnené. Témy sa tykaju celej
Sirky psychiatrie — napriklad depresie, Gzkosti,
poruch osobnosti, problémov so stravovanim
(anorexia, bulimia), problematiky drog, sexu,
nasilia i 1asky.

Vnimaiji ucastnici festivalu, predpokladam,
ze jde vétsSinou o mladé lidi, moznou
souvislost mezi zavislosti na alkoholu ¢i
drogach a zapocetim dusevni nemoci?
Dufam, Ze ano, i ked tu robi vela zlého zlahco-
vanie zo strany umelecov a médii. KaZdopadne
chceme, aby toto prepojenie vnimali.

Domnivate se, Ze diskuse nad tématy
tykajicimi se duSevnich nemoci v ramci
hudebniho festivalu mohou pomoci

k lepsi informovanosti verejnosti a snizeni
stigmatizace dusevné nemocnych?
Samozrejme, inak by sme to nerobili. Nerobim
si ilazie, Ze vyrieSime nieco, ¢o je v spolo¢nos-
ti silno zakorenené, ale minimalne sa snazime
pomoct to riesit. Myslim si, Ze v tomto silno zly-
hava §tat, to je ale na iny rozhovor. Informova-
nost sa nastastie zlepSuje, tu robi na Slovensku
vela Liga za duSevné zdravie, s iou aj pripravu-
jeme psychiatricky program na festivale.

Mate osobni zkuSenost s ¢lovékem

s dusevni nemoci?

Samozrejme. Aj vdaka tomu vidim, ako malo
niekedy staci na to, aby niekto viedol spokoj-

chiatria dokaze.

Jsou i mezi umélci (muzikanty) lidé, kteri
trpi dusevni nemoci a dafri se jim i pres
nemoc zit co nejvice plnohodnotné? Znate
nékoho takového?
Ano. Umelci sa radi $tylizujti a upozornuju
na seba, takze v niektorych pripadoch ide skor
o snahu zaujat, ako o skuto¢né problémy. Po-
znam ale aj Iudi s vaZnymi problémami, po-
znam pripady, kedy k rozvinutiu choroby na-
pomohli drogy, a vidim aj to, Ze s dobre zvlad-
nutou pomocou a lie¢bou sa daju robit zazra-
ky. A aj toto poznanie by som chceel dostat k ¢o
najvécsiemu poctu ludi na naSom festivale.
Pripravil Pavel Bajer
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Skola uéi socialni pracovniky, jak
komunikovat s dusevné nemocnymi

Absence vzdélavani socialnich pracovniki v oblasti duSevniho zdravi vedla podle rektora Prazské
vysoké skoly psychosocialnich studii PhDr. Jifiho Razi€ky, Ph.D., k zaméfeni se na tuto oblast.
Svédci o tom zafazeni predmétu socialni prace s psychiatrickymi pacienty do studijniho planu. Stu-
denti v ném ziskaji pfehled o zplsobech socialni prace s lidmi trpicimi duSevnich poruchou, spe-
cifickych charakteristikach této cilové skupiny. Seznami se také s case managementem jako meto-
dou préace s lidmi trpicimi zavaznymi a dlouhodobymi duSevnimi poruchami, zejména psychozami.

Co vas motivovalo zaméfit se na vzdélavani
socialnich pracovnikl v oblasti
problematiky dusevniho zdravi?

Duvodi je nékolik. Kromé toho, Ze jsme vysoka
Skola, tak zde mame také psychoterapeutickou
a psychosomatickou kliniku, coz je vlastn¢ pra-
covisté psychologicko-psychiatrické. Socialni
prace u nas je dosud koncipovana hodné¢ jedno-
stranné, zaméruje se na instituce, na trednicko-
organizac¢ni zpisob prace, zatimco v zahranici
je bézné zabyvat se nitrem ¢loveka, jeho vztahy.
V Cesku maji socialni pracovnici v principu da-
leko klidem, pri¢emz socidlni prace by mé¢la byt
o blizkosti. VSichni tady na $kole mame psycho-
terapeutické vzdélani; budujeme svou profesi
a profesionalni prostfedky piimo prostiednic-
tvim psychoterapie. Psychoterapie nejenze 1&¢i,
ale soucasné vede k tomu, Ze se ¢lovék nauci
trochu jinak jednat s lidmi.

Jakym zplsobem ucite studenty jinak
premyslet, jednat?

Mame naprosto unikatni zptsob vyuky, ktery
dokonce neni ani v zahrani¢i. Studenty oka-
mzité vtahneme do komunity, do spolecenstvi
daného ro¢niku. Bereme zamérné do 30 stu-
dentt do ro¢niku, aby byla Sance vytvorit dobré
spolecenstvi. Ve studijni komunité se zabyvaji
vécmi predevsim odborného razu, ale v ote-
viené komunikaci; vedle toho probiha skupi-
novy psychoterapeuticky vycvik. Nasi studen-
ti ziskaji soucasné psychoterapeuticky vycvik
i znalosti socialniho pracovnika. Studenti tedy
okamzité na vlastni kdzi, ve vztazich, které Ziji
bezprostredné ve tridé, prochazi psychotera-
peutickym procesem. Ten ma nékolik ¢asti, prv-
ni je sebevzdélavaci a seberozvojovy prostied-
nictvim spolecenstvi a poté podstupuje vlastni
psychoterapeuticky vycvik. Studentijsou od sa-

mého pocatku spolu, jsou vedeni k tomu, aby
komunikovali, byli si blizci, nebali se intimity
a pritom ji ctili, nebali se blizkosti lidi, nebali se
ptat a rikat své véci, také je vnimat, citit a pro-
zivat. Nikdo ze studentd tuto atmosféru nikde
nikdy nezazil. Misty je to velmi tézké, protoZe se
musi sami ménit, musi se ucit novym vztahlim
k lidem, protoZe bézné jsou vselijak oklesténé,
¢asto deformované dobou, tradici a historii.

Jak velky je zajem studentu o praci ve sféfe
dusevniho zdravi?

Mnozi nasi studenti nepracuji v oblasti dusev-
niho zdravi ve smyslu péce o duSevné nemocné.
Chceme, aby péce o duSevni zdravi byla pojima-
na $ifeji, nejen jako péce o nemocné lidi jako
takové, ale i o zdravé lidi. Socialni prace ma
$ir§i zabér plsobnosti a volbu ponechavame
na studentech. V ramci studia chodi studenti
i do sdruzeni Eset—Help, coZ je ob¢anské sdru-
Zeni pro psychiatrické pacienty, takze k nim
maji blizko. Spole¢né se setkavaji klienti se stu-
denty i v pridruzené kavarné.

Mate model, z néhoz jste vychazeli?

Nemame model, ktery by byl pretazeny odji-
nud. Neékteri lidé, kteri tu uci anebo zakladali
tuto Skolu spolu se mnou, pracovali s dusevné
nemocnymi. Na priklad pani Arnostka Mato-
va, druzka doc. Jaroslava Skaly, alkohologa
na psychiatrické klinice na oddéleni pro zavis-
losti, byla ptivodné socialni pracovnice. Setka-
vali jsme se v praxi s lidmi, ktefi délali socialni
préci tak, jak jsme si predstavovali, Ze by méla
vypadat. Leckdy to byly i zdravotni sestry nebo
psychologové, kteti délali vlastné socialni pra-
ci. Jezdival jsem k pacientim domd, kdyz jsem
délal v lé¢ebng, a najednou se ukazovalo, kolik
problém bylo Sir§ich neZ symptomy duSevni
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nemoci. Najednou se ukazaly naptiklad problé-
my rodinné: manzel opilec a nasilnik, Zena, kte-
ra je pretizend mnoha détmi, bez prostredka,
s problematickymi vztahy v okoli, a najednou
jsou socidlni sluzby tady. Tyto socialni sluzby
nemuzete omezit na davky, jen na formalni véci,
ale je tieba je nastavit na to, jak lidé Ziji, na pro-
stiedi, v némz pobyvaji, jaké jsou tam vztahy.
Takze si myslim, Ze nas Zivot pfivedl k tomu, co
zde délame.

Lidé se duSevni nemoci boji jak cert krize,
maji pocit, Ze vazné duSevné nemocnijsou néja-
ci ménécenni blazni. U nasich studentd je to ji-
nak, sedi spole¢né¢ s klienty na kave, jsou schop-
ni s nimi komunikovat, neboji se jich, ale samo-
zfejmé je to proces, ktery trva néjakou dobu.

Mate zjisténo, kolik lidi pracujicich s lidmi

s dusevnim onemocnénim ma zajem o tyto
kursy?

To se méni. Rekl bych, Ze tak 30 az 40 procent
zajemcu tvori lidé néjakym zpisobem zaanga-
zovani v pomdhajicich profesich. Dalsi treti-
na jsou ucitelé, lidé pracujici v kancelari, kteri
zjistuji, Ze je dobré néco védét o lidech i sobe,
protoZe jsou tieba nespokojeni s tim, Ze nékte-
ré véci neumi v jednéni s lidmi vyjadrit. Samo-
ziejmé, Ze umime komunikovat, ale ne vzdy tak,
aby byla komunikace prospé$na a nosna, to uz
muZe byt prace, kterou se musi ¢lovék naucit.

Jaké jsou principy nosné komunikace?

Je dilezité umét naslouchat bez predsudk, coz
znamena, Ze ¢lovek bere vazné, co jeho protej-
Sek rika, nezpochybnuje, neshazuje, nechce
zmeénit jeho slova. Toto naslouchani je spojeno
s respektem. Clovék respektuje toho druhého
takového, jaky je. Nechce ho nikam dostat, ne-
chce z ného udélat nékoho jiného, bere ho, jaky
je,jak se mu jevi. Druha véc je naslouchanis po-
rozuménim. Ne€kdy se tomu fik4 empatie. Zna-
mena to, Ze nejde jen o obsahy slov ani o formu
sdélent, ale jde také o porozuménti, jak je druhy
¢lovek ladén, v jakém je rozpoloZeni. Jak v té
véci, o které hovori, je. Jak v ni Zije, jak v ni citi,
jak ji proziva. To se takeé lze naucit. Rovnéz po-
vazuji za dulezité, aby rozhovor nebyl manipu-
lativni a direktivni. Manipulativni je rozhovor,
kdy sleduji své vlastni zajmy a druhého chci
svym zajmUm podridit. Nedirektivita se proje-

vuje v tom, Ze neurcuji obsah rozhovoru, urcuje
ho klient nebo protéjsek, nebot ja jsem tady pro
ného jako socidlni pracovnik, psycholog, 1ékar
nebo jind poméahajici profese. Ukazuje se, Ze za-
kladni kumét je prave v rozhovoru.

Jak aplikujete principy rozhovoru v praci

s lidmi s dusevnim onemocnénim? Jak
dokazete studenty naucit odhlédnout

od stereotypt a predsudku viéi dusevné
nemocnym tak, aby klienta respektovali,
prestoze miuze klient fikat véci, které pro
né nemusi byt srozumitelné?

Prvni krok je v tom, Ze lidé ve vycviku, v sebe-
poznani narazi velmi ¢asto, témer vzdy, Ze i ja,
jakoz i oni, maji své strachy, které jsou stejné,
ale nastésti ne tak veliké jako lidi s duSevnim
onemocnénim. Mame své propady, které jsou
upln¢ stejné jako propady sebevrahti, akorat
nejsou tak hluboké. Také mame nékdy pocit,
Ze svét je absurdni, Ze mu vibec nerozumime,
Ze se nam rozpada a bojime se, co bude dal,
stejn¢ jako psychotici, nastésti ne tak trvale
a v takovém rozsahu. Pokud si ¢lovek toto uve-
domi, zakusf, tak najednou zjistuje, Ze duSev-
né nemocny je stejny clovék, akorat ma smilu,
nestésti, Ze zaziva vice prtidvihd a negativnich
pocitd, které i ja dobre znam. Potom mohou
k témto lidem mit bliz a ve svych praxich s nimi
dokazi byt v profesiondlnim kontaktu. Tento
proces probih4 pod supervizi, coZ znamena,
ze o tom Clovék mluvi se svym supervizorem,
dochazi ke kultivaci, zkvalitnéni a prohloubeni
vztahu.

Predsudky a stereotypy mohou slouzit
i jako obrana, kdy lidé nechtéji pfiznat,
pripustit si, Ze maji podobné pocity jako
dusevné nemocni. Vasi studenti si projdou
sebezkusenostnim vycvikem, ale co byste
poradil tém lidem, ktefri stale odolavaji
a vycvikem neprosli?
To je tézka rada. Rekl bych jim, Ze dusevné ne-
mocni jsou stejni lidé jako my, Ze traveni ¢asu
s du$evné nemocnym neznamena, Ze na me ne-
moc preskoci, neni infekéni, proto se nemusim
bat. Také bych doporucil, aby §li k témto lidem
bliz, zkusili se s nimi dat do reci a hlavné se jich
nebali.

Pripravila Vlasta Janska



OTAZNIKY DUSEVNi NEMOCI

Otazniky dusevni nemoci

V tomto &isle jsme se snaZili zjistit povédomi vefejnosti o duSevnich nemocech. Rovnéz jsme
se dotazovali na informovanost a dovednost komunikace s lidmi trpicimi dusevni nemoci.
V posledni otdzce nas zajima nazor na diskutované a problematické téma, zda duSevné ne-
mocni mohou nebo maji pracovat na otevieném trhu prace.

1. Co si predstavujete pod pojmem dusevni nemoc?

2. Vite, jak komunikovat s psychicky nemocnymi?

3. Méli by tito lidé, pokud jejich nemoc ustoupi, byt zaméstnani na otevieném pracovnim trhu,
nebo by naopak méli pracovat jen v uzavienych chranénych dilnach?

Stépanka Markvartova, 40 let, uéitelka

1. DuSevninemocsipredstavujijako stavjedin-
ce, ktery nema plné pod kontrolou své chovani,
kdy mu néco zevnitf brani plné a radostné pro-
Zivat Zivot kolem, kdy ma zuZené pole vnimani
nebo jeho chovani je neadekvatni. MiiZe mit
vliv i na fyzické fungovani jedince. Ovliviiuje
emoce i mysleni. Dusevni nemoc vnimam jako
néco, co je mozné ziskat jako poruchu mozku,
anebo jako stav ziskany v ddsledku okolnosti,
do kterych se ¢lovek dostal.

2. S pochopenim pro jeho stav, jeho situaci,
s respektem k jeho momentalnimu stavu, ale
neposilovanim ho. Snazit se podplrnym roz-
hovorem vylepSit stav nemocného. Pristupo-
vat k nému empaticky a sledovat jeho pohyby
a gesta, ujiStovat se, zda oba rozumime vyzna-
mum vyiéenych slov. Prizplisobit rychlost ko-
munikace rychlosti nemocného, dovolit vyslo-
veni emoci. Mit k nému respekt jako ke kazdé-
mu jinému, a tedy rovnocennému ¢lovéku.

3. Myslim si, Ze pokud jsou schopni prace,
m¢li by mit moZnost pracovat i na otevieném
pracovnim trhu. V chranénych dilnach, kavar-
nach atd. by méli mit moznost ziskat potrebné
dovednosti, a pokud to jejich stav dovoluje, tak
se vydat za jejich hranice.

Pavla Zatloukalova, 43 let, urednice

1. Predstavim si ¢loveka, ktery je ur¢itym zpa-
sobem naruSeny a neschopny vnimat okolni
svét, jak ho vnima b€Zné populace. Je to né-
kdo, kdo se pravdépodobné 1é¢i a navstévuje
odborna zdravotnicka zarizeni. Nemusi byt ale
jeho nemoc na prvni pohled ziejma. Projevi se
treba jen v nékterych situacich — napft. bulimie

je podle mého nazoru dusevni nemoc, ale ne-
musi se to o postizené(m) témer nikdo dozve-
det.

2. Komunikace s takovym clovékem muiZze
a nemusi byt problém. Asi opét zaleZi na mire
psychické poruchy. Jak spravné komunikovat,
asi vijen specialni pracovnici a 1ékari, ale mys-
lim, Ze nutna je predevsim trpélivost a schop-
nost vcitit se do nemocného ¢loveka. Ale to je
asi velmi tézké.

3. Zalezi na tom, v jakém zafizeni by jim méla
byt nabidnuta prace. Myslim, Ze by kazdy za-
meéstnavatel mél dat témto lidem prilezitost
zaclenit se do spole¢nosti a nedélat rozdily. Ale
samoziejmé by se mél brat ohled na schopnos-
ti chorého ¢loveéka, aby v praci netrpél, nebyl
utiskovan nebo nemél pocit, Ze na to nestaci.
TakZe nemusi byt znevyhodnén jen zaméstna-
vatel, ale i zaméstnanec — i kdyz uz vyléceny.

Martin Miklas, 24 let, student architektury
1. DuSevni nemoc pro mne znamena, Ze né-
komu ,,hrabne® v takové mire, Ze uz ohrozZuje
sebe i své okoli a neni schopen se o sebe posta-
rat v ramci normalnich schopnosti vzhledem
k jeho véku a fyzickému stavu.

2. To netu$im. Asi bych si daval hodné pozor
na to, co rikam a jak ten ¢lovék reaguje.

3. Pokud maji potvrzeni od doktora, Ze uz zdra-
vi jsou, tak nevidim ddvod, pro¢ by nemohli
byt zaméstnani v béznych provozech. Otazka
je, jestli ale takové prostiedi nemtiZe zhorSit je-
jich zdravotni stav a zpUsobit navrat nemoci.
Pripravili Jana Kopfivova a Pavel Bajer
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Program Zdravi 21, cil 6: Zlepseni dusevniho

zdravi

Do roku 2020 zlepsit podminky pro psychoso-
cialni pohodu lidi a pro lidi s duSevnimi poru-
chami zajistit dostupnost komplexnich sluZeb.
Struény popis ¢innosti vykonanych v roce 2006
v ramci jednotlivych aktivit pro naplnéni stano-
venych dil¢ich tkold k tomuto cili v¢éetné pri-
padného uvedeni zasadnich problémf, se kte-
rymi se prislusny resort pfi realizaci dané akti-
vity potykal, popf. navrhil na jejich feSeni.

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI

Hlavni gesce

Dilci kol ¢. 6.1.

Podstatné omezit vyskyt a nezadouci zdravotni
dusledky dusevnich poruch a posilit schopnost
vyrovnavat se stresujicimi Zivotnimi okamziky.

Aktivita ke splnéni dilciho tkolu ¢. 6.1.2.
Zajistit racionalni vyuzivani stavajicich financ-
nich zdroji tak, aby systém péce o duSevné ne-
mocné byl motivovan k transformaci a zajiste-
ni regulérniho financovani nové zavadénych
sluzeb

Odpovédnost: MZ, MPSV

Spoluprace: MV, Gzemni samospravné cel-
ky, Asociace psychiatrickych sester, ADP CR,
NCDP CR

Termin: pribézné — dil¢i apravy

2006 — komplexni transformace financovani
péce o dusevni zdravi

MPSV podporuje nestatni poskytovatele so-
cialnich sluZeb zamérené na obCany dusevné
nemocné prostrednictvim dotaci a prispiva
k jejich rozvoji prostrednictvim komunitnich
pland, uplatnéni standardd kvality social-
nich sluzeb zohlednujicich lidské prava, pii-
pravy vzdélavani pro pracovniky v socialnich
sluzbach. Uvedené otazky upravuje zakon
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Aktivita ke splnéni dilciho tkolu ¢. 6.1.3.

V ramci systému zvySovani kvality péce vytvo-
fit standardy diagnostickych a terapeutickych
postupi se zohlednénim lidskych prav.

Odpovédnost: MZ, MPSV

Spolupréce: Urad vlady — zmocnénec pro lid-
ska prava, MS, MV, Eticka komise pro biome-
dicinu, CLS, Asociace psychiatrickych sester,
ADP CR, NCDP CR.

Termin: prabézné vytvareni a zavadéni stan-
dardt

V kompetenci resortu MPSV jsou pouze obec-
né minimalni Standardy kvality socialnich
sluzeb (nikoliv vytvareni standardd diagnos-
tickych postuptl), nicméné o nastaveni stan-
dardd terapeutickych postupti se MPSV snazi
v souvislosti s pé¢i o klienta s problematickym
chovanim — uzivatele socialni sluzby.

1. 1. 2007 vesly v u¢innost Standardy kva-
lity socialnich sluzeb, které jsou prilohou pro-
vadéciho predpisu, vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-
bach. Tyto standardy nastavuji zakladni Gro-
ven kvality ve v§ech poskytovanych sociélnich
sluzbach a kompletné se jimi prolina princip
ochrany lidskych a ob¢anskych prav.

Aktivita ke splnéni dil¢iho tkolu ¢. 6.1.7.
Zaclenit nové piistupy a formy péce o dusevné
nemocné do pregradualnich, postgradualnich
a kontinualnich systému vzdélavani a podle
potreby vytvaret nové programy pro odpovida-
jici poskytovatele péce.

Odpovédnost: MZ, MPSV, MSMT
Spoluprace: odborné spole¢nosti CLS JEP,
IPVZ, NCO NZO, Asociace psychiatrickych
sester, ADP CR, NCDP CR

Termin: 2003 — deskripce konkrétnich potieb
a stavajicich moznosti v oblasti vzdélavani
2004 — vytvoreni vzdélavacich modult a pro-
gramu

2005 — komplexni systém vzdélavani v moder-
nich trendech

MPSV se nepodili na vytvareni novych
vzdélavacich programd, ale dava prostor
inovativnim formam vzdélavacich kurst
tim, Ze od 1. 1. 2007 akredituje podle zako-
na ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach,
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vzdélavaci instituce a vzdélavaci programy
jako kvalifikaéni kursy pro pracovniky v so-
cialnich sluzbach.

Dilci ukol ¢. 6.2.
Snizit pocet sebevrazd alespon o jednu tfetinu

Aktivita ke spinéni dilciho tkolu ¢. 6.2.3.
Snizeni stigmatu psychicky nemocnych a od-
stranéni jejich diskriminace.

Odpovédnost: MZ, MPSV

Spoluprace: psychiatricka spole¢nost CLS JEP
Termin: pribézné, kone¢ny termin rok 2008

MPSV prispiva k informovanosti o dusevné
nemocnych a dusevnim onemocnéni prostred-

nictvim podpory nestatnich neziskovych or-
ganizaci orientovanych na rozvoj péce o tuto
cilovou skupinu.

MPSV se podilelo na vypracovani anti-
diskriminacni pravni dpravy (zakon o prav-
nich prostfedcich ochrany pred diskriminaci
a o rovném zachdazeni), jejimz ucelem je za-
jisténi rovného zachazeni a ochrana pred dis-
kriminaci, véetné diskriminace osob se zdra-
votnim postizenim. V radmci definice pojmu
»zdravotni postizeni® se pritom, a to s ohledem
na ucel a charakter pravni Gpravy, vychazi z co
nejobecnéjs$iho vymezeni tohoto pojmu, ktery
zahrnuje také psychickd onemocnéni. Uvede-
ny zakon schvalila vlada CR, a to usnesenim
€. 622 ze dne 11. 6. 2007.

47



48 SOCIALNi PRACE/SOCIALNA PRACA 1/2008

MPSYV financ¢né podporilo nejvice ze sluzeb
pro dusevné nemocné domovy se zvlastnim

rezimem

Program Zdravi 21, cil 6: zlepSeni dusevniho zdravi si klade za cil zajistit pro lidi s duSev-
nimi poruchami dostupnost komplexnich sluzeb. Jak se dafi tento cil naplfiovat, odpovida
Stépan Cernousek z oddéleni styku s vefejnosti Ministerstva prace a socialnich véci Ces-

ké republiky (MPSV).

Jak konkrétné podporuje MPSV formou
dotaci a rozvoje poskytovatele socialnich
sluzeb zamérené na pomoc dusevné
nemocnym obc¢antim?

V ramci své dotacni politiky podporuje MPSV
i nestatni neziskové organizace — poskytova-
tele socialnich sluzeb zaméfenych na pomoc
obc¢anlim duSevné nemocnym, a to nemalou
¢astkou. Nasledujici prehled obsahuje udaje
o dotacich vyplacenych na socidlni sluzby pro
cilovou skupinu osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim za rok 2007.

Pokud jde o rozvoj socialnich sluzeb, ten
je zajiStovan prostfednictvim uplatiiovani
nasledujicich nastrojfi, které upravuje zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve zné-
ni pozd¢jsich predpist:

e komunitni planovani

e standardy kvality socialnich sluZeb
Od 1. ledna 2007 vesly v uc¢innost Stan-
dardy kvality socialnich sluzeb, které jsou
piilohou vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou
se provadéji nékterd ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich
predpisd. Tyto standardy nastavuji zakladni
uroven kvality ve v§ech poskytovanych so-
cialnich sluzbach a kompletné se jimi pro-
lin4 princip ochrany lidskych a obéanskych
prav.

vzdelavani pracovnikd v socidlnich sluz-
bach

Od 1. ledna 2007 akredituje podle zakona
o socialnich sluzbach MPSV v ramci své
plisobnosti instituce a vzdélavaci programy
jako kvalifika¢ni kursy pro pracovniky v so-
cialnich sluzbach. V ramci této své ¢innos-
ti podporuje MPSV rdzné inovativni formy
vzdélavacich kursd.

Muzete uvést pfiklad komunitniho

planu zaméreného na ob¢any dusevné
nemocné?

Z plani vytvorenych na mistni trovni miiZeme
doporucit napt. ostravsky plan (http://www.
kpostrava.cz/img-data/ext-197.pdf), v némz
je primo kapitola ,,Obcané s duSevnim one-
mocnénim a psychosocialnimi obtiZzemi®, po-
pripadé havlickobrodsky plan (http://www.
muhb.cz/soubory/3782/Komunitni%20plan
2005-2007.doc), v némzZ je zahrnuta Oblast
socialni pomoci a péce o lidi zdravotné posti-
Zené a dusevné nemocné.

Pokud jde o krajské plany rozvoje social-
nich sluzeb, je mozné odkazat na Strednédo-
by plén rozvoje sociélnich sluzeb v Usteckém
kraji na obdobi 2008-2011, ktery obsahuje
kapitolu Oblast sluzeb pro osoby s mental-
nim postiZenim nebo duSevni nemoci nebo
na Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
Jihoceského kraje, v némz je jednou z cilovych
skupin také Skupina pro osoby se zdravotnim
postizenim v¢etné osob s mentalnim ¢i dusev-
nim postiZenim.

V dané souvislosti je v§ak tfeba zminit, Ze
jak na mistni, tak i na krajské arovni existuji
i dalsi plany, které obsahuji opatifeni ve pro-
spéch osob s dusevnim onemocnénim.

Myslite si, ze antidiskriminacni GUprava
skute¢né pomuze dusevné nemocnym,
aby se odstranila jejich diskriminace

a snizila jejich stigmatizace? Kdo bude
dbat na to, aby prava dusevné nemocnych
byla v praxi opravdu dodrzovana?

MPSV se podilelo na vypracovani antidis-
kriminaéni pravni Gpravy (zékon o pravnich
prostredcich ochrany pred diskriminaci



MPSV FINANENE PODPORILO NEJVICE ZE SLUZEB PRO DUSEVNE NEMOCNE DOMOVY SE...

Druh socialni sluzby Vyse vyplacenych

dotaci v K¢
centra dennich sluzeb 6 244 300
denni stacionare 2 132 700
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 10 896 000
domovy pro seniory 13 559 000
domovy se zvlastnim rezimem 252 796 000
chranéné bydleni 10 516 400
krizova pomoc 581 000
odleh&ovaci sluzby 833 000
podpora samostatného bydleni 490 000
sluzby nasledné péce 8 953 000
socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim 12 104 000
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce 1 786 000
socialné terapeutické dilny 16 755 000
socialni poradenstvi 5639 700
socialni rehabilitace 21 027 500
telefonicka krizova pomoc 830 000
terapeutické komunity 1400 000
tydenni stacionare 825 000
Celkem 367 368 600

a o rovném zachazeni), jejimz ucelem je za-
jisténi rovného zachazeni a ochrana pied
diskriminaci, v¢etné diskriminace osob se
zdravotnim postizenim. V ramci definice
pojmu ,,zdravotni postiZzeni“ se ptritom, a to
s ohledem na G¢el a charakter pravni tpravy,
vychazi z co nejobecnéjsiho vymezeni tohoto
pojmu, ktery zahrnuje také psychicka one-
mocnéni.

Navrh uvedeného antidiskrimina¢niho za-
kona schvalila vidda CR usnesenim ¢&. 622 ze
dne 11. ¢ervna 2007.

Antidiskrimina¢ni zakon sadm o sobé nemd-
Ze predem odstranit vSechny projevy diskrimi-
nace, mdze vSak prispét k tomu, aby bylo upus-
téno od pripadného diskriminujiciho jednani.
Pri prosazovani prava na rovné zachazeni se
vSemi osobami bez ohledu na jejich rasu nebo
etnicky pdvod, pohlavi, sexualni orientaci,
veék, zdravotni postiZeni, nabozenské vyznani
¢i viru je dana pasobnost verejného ochrance
prav (dale jen ochrance). Ochrance ma v roz-

sahu a za podminek stanovenych zakonem pfi-
spivat k prosazovani prava na rovné zachazeni
se vSemi osobami, a za tim tcelem:

* poskytuje pravni pomoc ve vécech ochrany

pred diskriminaci,

* vydava doporuceni a stanoviska,

* provadi nezavisly vyzkum,

* poskytuje informace vefejnosti.

MPSV prispiva kinformovanosti osob dusevné
nemocnych a o problematice duSevniho one-
mocnéni viibec, predevS§im prostiednictvim
podpory nestatnich neziskovych organizaci
orientujicich se na rozvoj péce a socialniho po-
radenstvi ve prospéch dané cilové skupiny.

Jakym zplUsobem se podilelo MPSV

na problematice psychiatrické péce

v ramci Narodni strategie zdravotni

a dlouhodobé péce?

Uvedena Narodni strategie byla zpracovana
v gesci MPSV. Na jejim zpracovani se podilelo
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zejména MPSV a déle pak ostatni zaintereso-
vana ministerstva, poradni organy vlady, so-
cialni partnefi, Asociace krajii CR, Svaz mést
aobci CR, zastupci nestatnich neziskovych or-
ganizaci a odbornici.

I kdyz Narodni strategie nevymezuje spe-
cificky opatrfeni ve prospéch osob duSevné
nemocnych, obsahuje celou fadu opatieni
vztahujicich se na uvedenou skupinu osob (ze-
jména problematika poskytovani socidlnich
sluzeb).

K zakladnim cilim stanovenym v Narodni
strategii zdravotni a dlouhodobé péce pro ob-
last dlouhodobé péce patii integrace zdravot-
nich a socialnich sluzeb a dale pak transforma-
ce ustavnich socialnich sluzeb a jejich reorien-
tace na podporu Zivota v pfirozeném socialnim
prostiedi, tj. ve vlastni domacnosti klienta (de-
institucionalizace). Cilem integrace je zajistit
osobam s vyraznymi zdravotné socidlnimi po-
tfebami, mezi které bezpochyby patii i n¢kte-

ré skupiny psychiatricky nemocnych, osob se
zdravotnim postiZzenim a seniorti, komplexni
a kontinualni péci.

Radu opatrenti k integraci zdravotné socil-
nich sluzeb a deinstitucionalizaci obsahuje N4-
rodni program ptipravy na starnuti na obdobi
let 2008—-2012, ktery schvalila vlada usnese-
nim ¢. 8 ze dne 9. ledna 2008. Tento program
vénuje znacnou pozornost ochrané prav a di-
stojnosti seniorti chronicky nemocnych, zavis-
lych na dlouhodobé péci, zejména osob trpi-
cich demenci (Alzheimerovou chorobou).

Obecné predpoklady, poZadavky a rizika
procesu transformace tstavnich socialnich slu-
zeb vymezuje Koncepce podpory transformace
pobytovych socialnich sluZeb v jiné typy social-
nich sluzeb, poskytované v prirozené komunité
uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uZiva-
tele do spole¢nosti, ktera byla prijata usnesenim
vlady ¢. 127 ze dne 21. tnora 2007.

Pripravil Pavel Bajer
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V oblasti péce o lidi s duSevnim
onemocnénim chybi ucelenéjsi koncepce
vzdélavani socialnich pracovniki

PhDr. Vaclava Probstova, CSc., pusobi na katedfe socialni prace Filozofické fakulty Univer-
zity Karlovy v Praze v Centru pro rozvoj péce o dusevni zdravi. Zabyva se vzdélavanim budou-
cich i stavajicich pracovniki v oblasti pé&e o dusevni zdravi, zejména v oblasti komunitni péée
o lidi s dlouhodobym dusevnim onemocnénim. Je tedy vhodnou osobou k zodpovézeni otazek
tykajicich se naplfiovani programu Zdravi 21, cile 6: Zlep$eni duSevniho zdravi.

Dari se podstatné omezit vyskyt
a nezadouci zdravotni disledky dusevnich
poruch, jak stoji v programu Zdravi 21, cil 6:
Zlepseni dusevniho zdravi?
Na tuto otazku lze odpovidat na Grovni politic-
kého prohlaseni ¢i programu, ¢i dojm z praxe,
ptipadné s pomoci nepiimych ukazatel ¢i psy-
chiatrickych $kal méficich symptomatologii.
niSetfeni efektivity stavajicich (nejen) zdravot-
né-socialnich intervenci, jak na drovni jedince
s duSevnim onemocnénim, tak i na Urovni
rodinnych prislusnikdi, pecovatell a celé spo-
le¢nosti. Neptimé ukazatele zmén zavaznosti
zdravotniho stavu (pocet hospitalizaci v da-
ném obdobi, celkova délka pobytu v nemocni-
ci, mnozstvi 1€k — haloperidolovy ekvivalent,
sebevrazednost) na tyto otazky plné neodpo-
vidaji. K témto komplexnim Setfenim jsou ne-
zbytné nastroje meérici nejen symptomalogii,
ale poskytujiciiudaje o funkénikapacité, Setie-
ni zdravotné-socialnich potieb, kvality Zivota,
interpersonalniho chovani, socialni integrace,
spolecenské ukazatele, zatiZeni rodiny — peco-
vateld, spokojenosti se sluzbami. Tyto néstroje
zatim nejsou v Ceské republice az na vyjimky
(prace Psychiatrického centra Praha, Centra
pro rozvoj péce o duSevni zdravi) adaptovany
a standardizovany. Chybi také samotn Setie-
ni, ktera by tyto proménné sledovala a posky-
tovala tak na datech zaloZeny popis stavajici
situace. Chybéji i statistické udaje zachycujici
prehled lidi s dusevnim onemocnénim cerpa-
jici zdravotné-socialni a socialni sluzby, pocet
téchto zafizeni, skladbu jejich pracovnik, je-
jich vzdélani.

Podpora adaptace a standardizace komplex-
nich néstroji pro méfeni efektivity intervenct,

podpora Setfeni a hodnoceni efektivity sluzeb
nazakladé téchto kritérii, podporarozvoje sluzeb
a intervenci, planovani zmén systému i na zakla-
dé vysledkt dosahovanych v téchto kritériich se
jevijako jeden z moznych nastrojii pro ovlivnéni
zdravotnich disledkt dusevnich onemocnéni.

Jako opattent, jak omezit vyskyt a nezadouci
zdravotni dasledky dusevnich poruch, je v pro-
gramu Zdravi 21, cil 6 uvadény mezi jinymi
bod: ,,Zajistit raciondlni vyuzivdni stdvajicich
financnich zdrojii tak, aby systém péce o dusev-
né nemocné byl motivovdn k transformaci a za-
Jjisténi regulérniho financovdni nové zavddénych
sluzeb.“

Podarilo se tento bod naplnit?

Podle naseho soudu se tento bod nepodatilo za-
jistit. Chybi legislativné prijaty akéni plan trans-
formace péce o dusevni zdravi, ktery by neziista-
val jen na stavajici trovni prohlaseni a doporu-
¢enti, ¢i vymezovani se vic¢i prijatym dokumen-
tdm WHO o moderni péci o dusevni zdravi.

MPSV si kladlo za cil zvysit kvalitu péce
vytvofenim standardu diagnostickych
a terapeutickych postupl se zohlednénim
lidskych prav. Jaka je situace v této oblasti?
Standardy kvality socialnich sluzeb jsou duleZi-
tym vychodiskem pro poskytovatele socialnich
sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim, zo-
hlednént lidskych prav je jejich didlezitou sou-
Casti. Jejich zavadéni aktudlné prinasi organiza-
cim administrativni zatéz, ale i fadu otazek, jak
je lze aplikovat pro specifickou cilovou skupinu
lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim.
Nejvetsi skupinou vyuzivajici socialni sluzby
jsou lidé se zavaznym duSevnim onemocnénim
(zejména psychotického okruhu), u kterych jsou
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socidlni faktory vyznamnou proménnou ovliv-
nujici prabéh, vytsténi onemocnéni a dosazeni
uzdravy. Moderni diagnostické nastroje obsa-
huji stanoveni funkéni kapacity, potieb a Setreni
zdrojt prostiedi, které jsou nezbytné pro posky-
tovani odpovidajicich zdravotné-socialnich in-
tervenci (napf. funkéni kapacita je vyznamnym
ukazatelem pro priznani invalidniho ddchodu ¢i
planovani sluzeb psychosocialni rehabilitace).
Socialni pracovnici, pracujici v multidisciplinar-
nich tymech, potiebuji stanovit tyto diagnostic-
ké a dalsi terapeutické postupy, které by defino-
valy jejich praci (a vyznam ,,socialnich faktort“
v dosazeni uzdravy). Tyto postupy by mély byt
zarazeny do plant kontinualniho vzdélavani.
Moderni komunitni psychiatrie zahrnuje
lazkovou a tzv. néslednou péci, chape je jako
soucast jednoho systému, jehoZ téZiste je pro
vétSinu lidi s duSevnim onemocnénim v posky-
tovani péce v béZném prostiedi. Vyraznou roli
zde hraji sluzby podpory préce a bydleni, denni
stacionare, centra dennich aktivit, sluzby terén-
nich tymd, tedy sluzby, které jsou v fadé pripa-
dd na pomezi zdravotné-socialnich sluZeb. So-
cidlni pracovnici, ktefi zde pracuji, jsou soucasti
multiprofesionalnich tymd, které zpracovavaji
diagnostické a terapeutické plany. Podle naSe-
ho nazoru by se MPSV mélo zapojit do pripra-
vy transformace psychiatrické péce jako nositel
standardu téchto socialné-zdravotnich sluzZeb.

Prispiva MPSV k rozvoji socialnich sluzeb
zamérenych na ob¢any duSevné nemocné
formou pripravy vzdélavani pro pracovniky

v socialnich sluzbach?

MPSV uéinilo dulezity krok tim, Ze nastavilo
prostiednictvim zakona ¢. 108/2006 Sb., o so-
cidlnich sluzbach, pozadavky na pracovniky
v socialnich sluzbach. Od 1. 1. 2007 akredituje
podle tohoto zadkona vzdélavaci instituce a vzdé-
lavaci programy jako kvalifika¢ni kursy pro tyto
pracovniky. MPSV zajistuje Cerpani prostredkd
z Evropského socialniho fondu, prostrednic-
tvim kterého maji samosprava (obce, kraje),
nestatni neziskové organizace a dalsi organiza-
ce moznost ¢erpat finan¢ni prostiedky na vzdé-
lavani svych zaméstnanct s cilem ,,posilit jejich
schopnosti a dovednosti pti poskytovani social-
nich sluZeb®. Vzdélavani je tedy prioritou gran-
tovych program@i. Domnivame se, Ze jistym mi-

nusem je, zZe slozité administrativni podminky,
které musi tyto programy splnit, jdou mnohdy
na ukor kontroly jejich obsahové kvality.

V oblasti péce o lidi s dusevnim onemocné-
nim chybi ucelenéjsi koncepce vzdélavani so-
cialnich pracovnikd, ktera by umoznovala pla-
novani nejen jejich odborného rozvoje, ale také
definovala okruh znalosti, dovednosti nezbyt-
nych pro vykonéavani jejich prace.

Na rozdil od ostatnich obort (psychiati, kli-
ni¢ti psychologové, psychiatrické sestry) chybi
koncepce celoZivotniho kontinuéalniho vzdé-
lavani, ktera by umoznovala ziskavat odborné
znalosti platné napri¢ organizacemi, byla spo-
jena s odpovidajicim finan¢nim ohodnocenim
a zaroven obsahové odrazela nezbytné okruhy
znalosti a dovednosti. Pokud maji socialni pra-
covnicivbudoucnu v souladu s evropskymi tren-
dy pracovat jako samostatni odborni pracovnici
ve zdravotne¢-socialnich sluzbach, je koncepce
celozivotniho kontinualniho vzdélavani podle
naseho minéni nezbytna. Otevira se také prostor
pro spolupraci se Skolami: ramcové definovani
okruhti vzdélavacich programi na pregradualni
urovni, podil kol na celozivotnim kontinualnim
vzdélavani a vyzkumu.

Datri se snizit stigma psychicky
nemocnych a odstranit jejich
diskriminaci? Jaké kroky by se musely
podniknout, aby se stigmatizace

a diskriminace skuteéné snizila?
Odstranéni stigmatu souvisi s poskytovanou
péci. Vyrazny trend je v zachycovani ¢asnych
projevli onemocnéni a jeho prevence v raném
véku (priklad programid pro rané psychézy
ve skandinavskych zemich s vyraznym podilem
préace socialnich pracovniki), a tedy zabranéni
socialnimu vylouceni.

Je potieba podporovat soustavné dlouhodo-
bé programy spolu s Setfenim efektivity specific-
ky ,,na miru“ Sitych intervenci (mladi lidé, poli-
tici, poskytovatelé péce, zaméstnavatelé, mistni
aktivity prizplisobené prostredi).

Setreni efektivity intervenci ovliviiujicich
tento velmi komplexni problém je nezbytné sle-
dovat v opakovanych studiich. Financovani pro-
gramil by m¢lo byt provadéno na zaklade splio-
vani kritérii této efektivity.

Pripravil Pavel Bajer
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V ¢isle 172007 jsme avizovali novou rubriku vénujici se standardiim kvality socidlnich slu-
zeb. Do cisla 2/2007 jsme pripravili uvodni dva ¢ldnky vénujici se této problematice. V prv-
nim Martin Bedndr ctendre seznamuje obecné s problematikou kvality, ve druhém Jaroslava
Sykorovd vysvétluje zdkladni ustanoveni standardu ¢. 1. V tretim cisle se zaobird Jiri Miler
standardem ¢. 2 — dodrZovdni a respektovdni prdv uzivateli sluzeb. V dalsim cisle objasnuje
Petr Matuska standard ¢. 3 —jedndni se zdjemcem o sluzbu a ¢. 4 — uzavirdni smlouvy. V tom-
to cisle vysvétluji standard ¢. 5 — individudlni prdce s uzivatelem Milena Johnovd a Antonin
Plachy. Ve druhém cisle roku 2008 predstavime standard ¢. 6 — dokumentace o poskytovdni
socidlni sluzby.

Vérime, Ze rubrika umozni nejenom kvalifikovanou diskusi, ale predevsim poskytne posky-
tovatelim oporu v tom, Ze standardy kvality socidlnich sluZeb jsou uzitecné jak pro jejich uZi-

vatele, tak pro né samotné.

Své reakce, ndméty a prispévky do diskuse posilejte na adresu socprace@fss.muni.cz.

Individualni planovani pro lidi se zdravotnim

postizenim

Jednou z nejpodstatnéjSich sou¢asnych zmén v pohledu na kvalitu sluzeb je pozornost véno-

Individualni planovani je nutno vnimat v kon-
textu celého zakona, tedy nikoli pouze jako je-
den ze standarddi. Pfedev$im jsou podstatné
zédkladni zasady stanové zdkonem: vysledkem
poskytovani sluzeb musi byt socialni zaclené-
ni (béZny Zivot a ekonomické, socialni a kul-
turnizaclenéniklienta do spole¢nosti); posky-
tovani sluZzeb ma vést k rozvoji samostatnosti;
socialni sluzby nesmé¢ji nahrazovat bézné do-
stupné verejné sluzby; sluzby musi vychazet
z individualné urcenych potieb a osobnich
cild jednotlivcl. Z praktického hlediska jsou
dutlezita kritéria standardd: planovani a hod-
noceni pribéhu poskytovani sluZeb je nutno
provadeét za ucasti uzivateld sluzeb (pripadné
jejich pravnich zastupcti) a s ohledem na je-
jich moznosti; sluzby by mély podporovat
kontakty a vztahy uzivatelt sluzeb s jejich
prirozenym socialnim prostiedim; zptisob in-
dividualniho planovani musi odpovidat cha-
rakteru socialni sluzby; pro kazdého uZivate-
le sluzby je stanoven odpovédny pracovnik;
je zabezpecena efektivni vyména informaci
mezi pracovniky; osobni cile uzivateld slu-
Zeb by mély byt jednim ze zakladnich ¢initelt
v rozvoji organizace.

ve vztahu k individualnimu planovani
Sluzby je potieba poskytovat na zaklade indi-
vidualn¢ ur¢enych potteb, prani a schopnos-
ti, které jsou zachyceny procesem zvanym in-
dividualni planovani.

Individualni planovani musi smeérovat
k tomu, aby lidé mobhli Zit zplisobem, ktery je
ve spole¢nosti povazovan za bézny, aby moh-
li byt soucasti bézné spole¢nosti — pracovat,
vzdélavat se tam, kde ostatni lidé.

Individualni planovani v socialnich
sluzbach

Individualni planovani je proces zaloZeny
na premysleni a védomém usmérnovani dal-
Sich krokl v poskytovani sluzeb. Klicovym
prvkem planovani je definovani Zadouci zmé-
ny v zZivoté ¢lovéka a nasledna konkretizace
termind a ukold pro jednotlivé ¢leny tymu
(uzivatele sluzby, poskytovatele a pripadné
dalsizacastnéné).

Povinnost individualn¢ planovat nelze zre-
dukovat na existenci individudlniho planu.
I kdyz vysledny plan je dtlezitym dtkazem
o naplnovani tohoto pozadavku, samotny
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proces vzniku planu — individualni planova-
dualniho planu totiZ predurcuje jeho vysled-
nou podobu.

Individudlni plany vzniklé v souladu s no-
vou pravni Upravou (v souc¢innosti s uzivate-
lem sluzby a na zaklad¢ jeho predstav o vy-
sledné zméné¢ — jak bude jeho Zivot v dané
oblasti vypadat) lze oznacit jako plany zameé-
rené na Cloveka a proces, ktery k nim vede,
za planovani zamérené na Clovéka. Ostatni
typy pland (napt. oSetfovatelské, terape-
utické, vychovné apod.), se kterymi se lze
v soucasné dobé¢ nejcastéji setkat, se od pla-
nll zaméfenych na c¢loveka lisi chybé&jicim
pohledem uZivatele sluzby. Jsou to plany od-
bornikd, které obvykle nevedou k socidlnimu
zaclenéni znevyhodnénych lidi, ale k plnéni
profesionalnich cilti — napft. ,,zlepSit jemnou
motoriku“ namisto ,,naucit se telefonovat ka-
maradce®, jak by cil mohl definovat uzivatel
sluzby.

Pro individualni planovani je vSak potre-
ba napadt a predstav obou stran, nelze plnit
prani uzivatele sluzby bez ohledu na zameére-
ni a moznosti organizace, kazda strana — po-
skytovatel a uzivatel — maji svou nezastupitel-
nou roli.

Ve standardech kvality socialnich sluzeb
se pro spole¢né dojednany cil poskytovani
sluzeb zacal pouzivat pojem ,0sobni cil®,
ktery se v praxi ukadzal pomérné nejasny
a zavadéjici. Zmatek se prenesl i do pravni-
ho textu, a tak v provadéci vyhlasce k zdkonu
o0 socialnich sluzbach ma tento termin po-
kazdé jiny vyznam. Z toho diivodu se zac¢ina
prosazovat novy, trefn¢jsi pojem — ,,cil spo-
luprace“.

Cil spoluprace Iépe vyjadiuje pozadované
partnerské postaveni poskytovatele a uZiva-
tele sluzeb a pritom umoznuje, aby cile spo-
lupréace vychéazely z cilt ¢lovéka a jeho potieb.
Predstavuje popis piredpokladané zmény v Zi-
voté uZivatele sluzby, na némz se dohodnou
uzivatel spolu s poskytovatelem. Cil spolu-
prace na jedné strané vychazi z konkrétni
zivotni situace c¢lovéka, na druhé strané se
cil ale nemuiZe pohybovat zcela mimo rdmec
moznosti poskytovatele sluzeb, mimo jeho
poslani a cile.

V procesu planovani je ukolem poskyto-
vatele vybrat spolu s uzivatelem sluzby,
na jakych cilech uZivatele se bude praco-
vat (které zapadaji do ramce organizace),
a navrhnout, jaké postupy a metody prace
budou pouZity.

U lidi, kteri z davodu prili§ tézkého po-
stizeni nemohou sami formulovat, jak se ma
zm¢énit jejich situace, je role poskytovatele pri
stanovovani cile $irsi. V tom ptipadé je inicia-
tiva na pracovnicich a lidech, kteri jsou ¢love-
ku blizci. Jejich ukolem je nejdrive porozumeét
zivotni situaci uZzivatele sluzby. To mnohdy
vyzaduje nejdiive navazat s clovékem kontakt
a komunikaci s pouzitim specifickych metod
prace. K a¢innym metodam patii napt. bazal-
ni stimulace nebo preterapie (pro navazani
kontaktu) a augmentativni a alternativni for-
my komunikace. Dal$im didlezitym aspektem
jsou v téchto pripadech zakladni lidské potre-
by: odstranéni bolesti, usnadnéni moznosti
dychat a jist apod., jejichZ naplnéni otevird
¢lovéku dalsi zivotni perspektivy.

Schopnost uvédomit si a vyjadrit své pied-
stavy o budoucnosti mohou mit ztiZenou také
lidé dlouhodobéji Zijici v instituci (instituce
znemoznuje predstavit si rozmanité moznos-
ti, které nabizi bézny zivot). Nekteti lidé mo-
hou mit na prvni pohled nerealistické prani —
napf. pracovat jako 1ékar (v pripadé ¢loveéka
s mentalnim postizenim). V téchto pripadech
je ukolem profesionalt zprostifedkovat uziva-
teldim sluzeb informace ¢i vypatrat ve zdan-
livé nereélnych cilech skutec¢nou a realnou
predstavu o budoucnosti.

Vyse uvedené situace n€kdy mohou svadét
k tomu, Ze cile vlastné stanovuje pracovnik
na zaklad¢é svych predstav o Zivoté uZivate-
le sluzby. MtzZe to vést az k tomu, Ze je plnén
cil pracovnika, o ktery ¢lovék viibec nestoji
(napf. Zen€ v chranéném bydleni je odepira-
no jidlo v predstave, Ze ma zhubnout). Proto
je dualezité sineustale uvédomovat rozdil mezi
predstavou pracovnika a pranim uZivatele
sluzby: co povazuje za dtlezité pro svij Zivot
klient a co si mysli okoli, Ze je pro né&j duleZité.
Dobrou pomitickou pro pochopeni mize byt
tzv. koblihové tfidéni: marmelada uvniti je
to, co je s uZivatelem sluzby dohodnuto jako
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cil a o co uzivatel opravdu stoji (zajisténi péce
o zdravi, doprovody k Iékafi apod.). Kobliho-
vé tésto kolem je prostor pro pusobeni pra-
covnikll na ¢lovéka (presvédcovani klientky,
Ze by méla shodit nadbyte¢n4 kila). To, co je
mimo koblihu, je i mimo kompetence pracov-
nikl (odepirat uzivatelce sluzeb sladkosti,
prikazovat ji pohyb atd.).

Pro pracovniky mohou situace, kdy ¢loveék
trva na chovani, které mu evidentné Skodi
(koufenti, vynechavani 1ékd, prejidani, pro-
stituce, Zebrani...), vytvaret eticka dilemata,
k jejichz reSeni muze pomoci koncept Johna
O’Briena (viz schéma).

Poskytovani optimalni podpory bude vzdy
vysledkem vyvazovani dvou smérQ: projeve-
nim zajmu o ¢lovéka a ponechanim svobody
¢lovéku. Pro poskytnuti dobré sluzby je tie-
ba obojiho v dostate¢né a vyvazené mire (viz
prava, horni ¢ast schématu). Dame-li uziva-
teli sluzby prili§ svobody bez zajmu, dojde
k zanedbani, naopak méalo svobody a mno-
ho zajmu znamen4 prepecovani, maly zajem
spojeny s nedostatkem svobody vede ke zne-
uzivani.

Dtvodem poskytovani sluzby je uZzivatel
a jeho Zivotni situace. Proto se pfi stanovo-
vani cili nemZe primarn¢ vychazet z pred-
stav poskytovatele.

Pri planovani sluzeb je obvykle nutné
zvazovat vice aspektd. Je didlezité si vzdy
uvédomit, co uZivatel sluzby urcitym opat-
fenim ziska a co ztrati.

Dilezitym ukolem poskytovatele sluZeb je
aktivizovat dalsi zdroje, které mohou pomo-
ci naplnit cile spoluprace. Je velmi podstatné,
aby se, pokud je to mozné, do planovani a reali-
zace planu zapojili také neprofesionalové. Po-
siluje to socidlni zaclenéni znevyhodnéného
Cloveéka a rozsifuje spektrum jeho moznosti.
Neprofesionalové jsou také dllezitym zdrojem
podpory pro ¢lovéka s postiZzenim. Tento druh
podpory se nazyva ,,neformalni“ nebo ,,ptiroze-
na“ podpora.

Klicovy pracovnik

Standardy kvality sociélnich sluzeb stanovuji,
7e poskytovatel ma pro planovani pribéhu po-
skytovani socialni sluzby a hodnoceni naplno-
vani osobnich cilt pro kazdého uZivatele sluz-
by uréeného zaméstnance. Tuto roli I1ze shrnout
pojmem koordinator planovani. Praktické zku-
Senosti ale ukazuji, Ze je dobré stanovit pracov-
nika, ktery odpovida nejen za planovani, ale
i pribeh sluzby pro jednotlivce a iniciativné
si v§ima z4ajmu, potieb, hodnot a cilli jednot-
livych uzivatelt sluzby. Tento typ pracovnika
byva oznacovan jako tzv. klicovy pracovnik.

V praxi se setkdvame s dvojim pojetim kli-
¢ovych pracovnikii. Pokud je v popredi vztah
pracovnika s uzivatelem sluzby, jde spis o da-
vérnika. V ptipadé zdliraznéni odborné zptiso-
bilosti se jedna spis o case manazera. Je dule-
zité si uvédomit, jaky vyznam mé pro ¢lovéka
jeho kli¢ovy pracovnik: ten, za kterym mohu
kdykoli jit, umi pro mé zprostfedkovat pomoc,
rozumi mi apod.

Vyhodou zavedeni systému klicovych pra-
covnikt je zmenSeni ¢i odstranéni nevyhod
spojenych s poskytovanim neménnych blokd
péce bez ohledu na individualni potteby lidi,
poskytnuti usporadanych podkladi pro dlou-
hodobé individualni planovani sluzeb, zpte-
hlednéni a usporadani roztiisténych sluzeb
do souvislého, navazujiciho systému, zvySeni
motivace pracovnikli v pfimé péci.

Role kli¢ového pracovnika se odviji od cha-
rakteru sluzby. MtzZe to byt poradce ¢i tera-
peut, ¢lovek, ktery vyhledava a kontaktuje po-
tencialni uzivatele sluZeb, obhéjce, ktery haji

DuleZity je proces zavedeni systému do pra-
xe. V zarizenich, kde dosud za planovani
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a pribéh sluzeb odpovidaji pouze pracovnici
ve vedoucich pozicich, ale ktera cht¢ji na ten-
to systém prejit, je idealni postupovat nésle-
dujicim zplisobem: 1. Vybrat skupinu pracov-
nikd, jejichZ odborné kompetence jim umozni
prevzit odpovédnost na dané trovni. 2. Zjistit,
zda jednotlivi uzivatelé chovaji vétsi daveru
a naklonnost k nékterym z téchto pracovnikd,
a ty pak prednostné stanovit pro dané uziva-
tele jako klicové pracovniky. 3. V pripadé, Ze
neni mozné ve vsech pripadech nazoru uziva-
tele vyhovét, stanovit pro tyto uzivatele jiné
pracovniky tak, aby mira davéry byla co nej-
vétsi. 4. V pripadech, kde se pozdéji ukaze, ze
vztah mezi uzivatelem sluzby a jeho kli¢ovym
pracovnikem neni vyhovujici, klicového pra-
covnika zménit.

Cyklus individualniho planovani
Individualni planovani v socialnich sluzbach
je proces skladajici se ze stejnych ¢asti jako
planovani ¢ehokoli jiného: zkoumani situa-
ce, tvorba planu, realizace planu a jeho vy-
hodnoceni. Tento proces se mlzZe neustale
opakovat, dokud nejsou naplnény vSechny
cile (coz by mélo vést k ukonéeni poskytovani
podpory).

Konec Zkoumani
podpory situace
Vyhodnoceni 'I;\)llc;rnbua
Realizace
planu

Zkoumani situace

Tato ¢ast planovani je ddleZzita pro porozumé-
ni. Situaci musi rozumét ¢lovék s postizenim
i klicovy pracovnik. Je dualezité zpiehlednit
situaci ¢loveka i pro ostatni zacastnéné (ro-
dic¢e a dalsi blizké osoby, externi odborniky
apod.). Pro porozuméni situaci je dilezité
znat predevsim pohled uzivatele sluzby (jaké

jsou jeho predchozi zkuSenosti a jaka je pred-
stava do budoucna). Pracovnici si musi udé-
lat také svoji predstavu o mife a druhu potieb
jednotlivee. Vhodnymi néstroji jsou: rozho-
vory s uzivatelem sluzby a dal§imi lidmi, kteri
jej znaji, studium dokumentace, pozorova-
ni apod. Z této faze planovani by méla vzejit
predstava uzivatele sluzby o budouci zmé-
né (jak se ma jeho situace zménit) a prehled
toho, v ¢em a jak potrebuje pomoci.

Tvorba planu

Cilem této faze je: stanovit prioritni oblasti
reSeni — formulovat cile spoluprace (jak ma
vypadat stav zmény zpusobené poskytova-
nim sluzby), identifikovat pouZitelné zdroje
a vybrat vhodné metody prace, stanovit jed-
notlivé kroky k naplnéni cild, stanovit odpo-
védné osoby a terminy. Plany jsou obvykle
vytvareny na obdobi odpovidajici charakteru
cil, tomu odpovida i frekvence setkani ucast-
nikd, kdy probihé revize planu. Cile musi byt
meéritelné — musi byt stanovena jasna kritéria
naplnéni. V zajmu co nejvét§iho porozuméni
planu ze strany uZzivatele sluzby miZze indivi-
dualni plan byt zpracovan na velkém papire
a zobrazen pomoci jednoduchych obrazkd,
fotek apod.

Realizace planu

Uzivatel sluzby s podporou pracovnikd a pii-
padné dalsich lidi vyuziva vlastni sily k napl-
néni stanovenych cild. Soucasti této faze byva
také zaznamenavani priibéhu spole¢né pra-
ce, coz je pozdéji potreba pro vyhodnoceni
planu.

Hodnoceni

Posledni fazi cyklu je vZdy zhodnoceni napl-
néni cild stanovenych v planu: naplanované
cile jsou porovnany s realitou. Pokud z hod-
noceni vyplyne, Ze v8ech cilt bylo dosaZeno
a ¢lovek nepotiebuje daldi podporu socialni
sluzby, je spoluprace v tomto bod¢ ukonce-
na. Pokud cilti nebylo dosazeno nebo jsou
dalsi oblasti, kde ¢loveék potiebuje pomoc
socialni sluzby, jsou vystupy hodnoceni po-
uzity v novém kole planovani, které zacina
zkoumanim situace s cilem porozumét uzi-
vateli.



INDIVIDUALNi PLANOVANi PRO LIDI SE ZDRAVOTNiIM POSTIZENIM

Zavér
Individualni planovani je v socialnich sluz-
bach c¢asto vnimano jako administrativni
pritéz. Divodem je nejspi§ snaha vyhovét
riznym kontrolortim kvality (inspektofi, zfi-
zovatelé apod.) a neporozuméni praktickému
vyznamu této ¢innosti. Individualni plano-
vani ma pritom zasadni vyznam pro kvalitu
sluzZeb. Jde o to, objevit v ném plivodni smysl:
poskytnuti bezpeci pro uzivatele a jistoty po-
skytovatele sluzeb, zptehlednéni situace uzi-
vatele sluzby a ujasnéni dalSich krokd vSech
zainteresovanych lidi.

Zéasadnim principem pfii individualnim
planovani je ale vnimat celou véc predev§im

jako proces a nezamérovat se jen na samotny
vysledek — zpracovany individualni plan.
Milena Johnova
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Individualni planovani s bezdomovci

V ramci Azylového domu Armady spasy v Ostravé poskytuje socialni sluzbu azylovy dim
a nocleharna. Cilovou skupinou azylového domu jsou jen muzi. Vétsina z nich jsou lidé star-
Siho véku, asto zdravotné nebo psychicky postizeni. Jedna se tedy o rGznorodou skupinu
osob, které prodly mnohdy slozitymi Zivotnimi kfizovatkami a své problémy ne vzdy radi sdéluiji.
Kli¢ovymi pracovniky jsou tfi socialni pracovnici.

S individualnimi plany intenzivné bojujeme
vice neZ dva roky. Je to asi nikdy nekon¢ici
proces, porad prichazime na nové véci, nové
prekazky, nova reSeni. Asi to nejpodstatnéjsi
bylo védomi, Ze se nejedna jen o n¢&jakou for-
malitu, o néco, co se musi splnit, abychom
méli kladné znaménko, ale jedna se o zalezi-
tost potebnou a hlavné napomahajici nasi
préaci. Postupné zbavovani se formalnosti vy-
tvari dalezity nastroj pro to, aby se nasi uzi-
vatelé nékam posunuli a nase sluzba plnila
svij cil.

Pri tvorb¢ individualnich plant je potieba,
aby se vyjasnilo, co po nas zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, a jeho provadéci
vyhlaska vlastné chce. Nikde zde nenajdeme
to, Ze individudlni plany musi byt pisemné,
ale jsme povinni ,pldnovat priibéh posky-
tovdni socidlni sluzby podle osobnich cilil*,
,VESt pisemné zdznamy o priibéhu poskyto-
vdni socidlni sluzby a hodnotit priibéh posky-
tovdni sluzby za ucasti téch osob“. (Zakon ¢.
10872006 Sb., § 88, odst. f.) Jak toho tedy
dosahnout? Jak plnit legislativni ustanovent,
nenutit uzivatele do néceho, co nechtéji délat,
a zaroven uskutecnovat kvalitni socialni sluz-
bu? Nelehka otazka, nelehka odpovéd a ne-
lehky zapas o tuto ¢innost. Ale co je v socialni
praci jednoduché?

Nékdy mozna mame pocit, Ze se z indivi-
dualnich plant déla zbytecna véda. SnaZime
se dlouze badat, co mame délat, jak to ma
fungovat, mame z toho tézkou hlavu. Dosta-
vame se do nejriznéjSich osidel formulara,
kde se snazime zachytit vSechno, co si mys-
lime, Ze nam prikazuje zakon a nejrizné;jsi
lektori. A najednou se z nés stavaji adminis-
trativni pracovnici a z uZivatelt objekty, kte-
ré potrebujeme jen proto, abychom naplnili
pravidla, kterd jsme si ¢asto sami vytvorili.
Je tedy potreba prekonat formalnost a pri-
liSnou svazanost. Individuélni plan a jeho

tvorba je pfirozenou Cinnosti, ktera reagu-
je na potreby uZivatele: Pro¢ vlastné k nam
prisel? Co chce nebo co ocekava? Kam sme-
fuje? Jak se mu dari hledat dalsi cestu Zivo-
tem? To jsou zakladni otazky, na které hle-
dame odpovédi prave za pomoci individual-
nich plana.

Dovolte mi par poznamek, které snad pfti-
spé&ji do diskuse o individualnich planech.

1. Pravidla pro tvorbu individualnich plant
Kazdé zarizeni ma mit vypracovana pisem-
na pravidla pro tvorbu individualnich pland.
A'tato pravidla jsou zdkladnim kamenem celé
nasi ¢innosti. Je zde dostatek prostoru pro to,
abychom vytvorili mantinely, které jsou vhod-
né pro nasi cilovou skupinu a nase podminky.
Prostor je dost veliky, ale samoziejmé nesmi
byt v rozporu se zakonem ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, a s jeho provadéci vy-
hlaskou ¢. 505/2006 Sb.

2. Kdy se individualni plan tvori
Priibéh poskytovani sluzby musi byt primeé-
fené k osobnosti uzivatele planovan. O pla-
novani sluzeb vede kli¢ovy pracovnik pisem-
nou dokumentaci, v drtivé vétsiné€ se jedna
o individualni plan. Takrka kazdy uZivatel
azylového domu m4 vytvoren individualni
plan, ktery navazuje na osobni cil zazname-
nany ve smlouvé o poskytnuti socidlni sluz-
by. VétSinou se sestavuje do jednoho mési-
ce od uzavieni této smlouvy, ale vzdy zale-
Zi na konkrétni situaci, ve které se uzivatel
nachézi, a na jeho psychickych a fyzickych
schopnostech.

Mohou existovat pfipady, kdy ani s lidmi
z na$i cilové skupiny nelze individualni plan
tvorit. Jedna se o jednotlivce, ktefi nechtéji
nebo neum¢ji vice spolupracovat. V téchto
vyjime¢nych piipadech pak vedeme jen pi-
semné zaznamy z rozhovoru.



3. Co ma individualni plan obsahovat
Individualni plan se tvori prevazné v pisemné
podobé. Uzivatel méa pak lepsi piehled o tom,
jaké kroky ma v urcitém terminu ucinit. Ur-
¢ité ma mit néjakou formu, kterd je pomo-
ci k tomu, abychom zachytili v§e podstatné.
Tvorba sloZitych formulaifd s mnoha ,ko-
lonkami® je hodné svazujici a mliZe vést jen
k formalnimu vypliovani. Zpravidla zde byva
jméno obou aktéra, kratk4 charakteristika
uzivatele, stanoveni cile, jeho naplnéni, kri-
téria pro splnéni, hodnoceni obou stran, dalsi
termin setkani. Otazkou je, zda individualni
plan ma byt podepsan. Podpisy nejsou nikde
stanoveny jako povinnost, ve vyjimec¢nych
pripadech to mize byt hodné¢ sloZité. Na dru-
hou stranu podpis stvrzuje vzajemnou doho-
du, uzivatel mliZze mit pocit vétsi odpovédnos-
ti. Tento podpis také muze slouZit jako diikaz,
Ze uzivatel tento plan tvoril opravdu sam a ze
se k nému priznava.

Pozitivni zkuSenosti je, Ze nékteri uZivate-

1¢ si individualni plan sepisuji sami, a to bud

ruc¢né, nebo prostrednictvim pocitace.

4. Urc¢ovani cila
S cili se za¢ina pracovat jiz pti rozhovoru se
zdjemcem o sluzbu. Déle predbéZny osobni cil
stanoveny uZivatelem zapisujeme do smlouvy
o poskytnuti socialni sluzby. Prevazné se jed-
na o vytizeni dokladu, nalezeni bydleni, nale-
zeni prace. U skupiny lidi bez pristresi je ¢as-
té, Ze se upnou na jeden cil, ktery je jen velmi
téZce splnitelny nebo v oblasti s nedostatkem
pracovnich mist dokonce nesplnitelny.
Osvédcuje se ndm rozpracovat stanoveny
hlavni cil do dil¢ich cilt. Diléi kratkodobé cile
by mély byt pro uzivatele vyznamné, konkrétni,
jejich dosazeni musi stat uzivatele n¢jaké asili,
musi byt méritelné a nesmi poskozovat druhé.
Kazdy uzivatel ma4 moZnost meénit své
osobni cile vychazejici z jeho potieb. Neni
zadnou ostudou pro uzivatele ani pro klico-
vého pracovnika, kdyz se cile méni. Naopak,
ukazuje to na dobrou praci a dobré reakce.
Pri tvorbé individuélnich cild nezapomi-
name na jejich hodnoceni a stanoveni kritérif
pro splnéni. V pripad¢, Ze se oba aktéri nedo-
hodnou, pak nastupuje tieti osoba, ktera hle-
da spole¢nou dohodu.

INDIVIDUALNi PLANOVANi S BEZDOMOVCI

5. Klicovy pracovnik
Na klicovém pracovnikovi lezi cela tiha in-
dividualniho planovani. Nikde neni uréeno,
kdo jim ma byt, o jakou funkci se jedn4. Smé-
rodatné ovSem je, aby:

e mél potfebné dovednosti v komunikaci

¢ mél dostatek ¢asového prostoru

* m¢l k dispozici prostor k nerusenym roz-

hovortim
* m¢l potfebné kompetence
* m¢l pristup k dokumentaci

Pokud vezmeme vazné tyto potieby, pak
nam mnoho zaméstnanct nezbyva. V azylo-
vém domé¢ jsme opustili praxi, Ze kli¢ovymi
pracovniky jsou pracovnici v socialnich sluz-
bach — pecovatelé. Vzhledem k jejich pracov-
nim povinnostem a pracovni naplni nemohou
splnovat dané podminky. Jejich diilezita role
je ovsem v uzké spolupraci s klicovym pracov-
nikem. V naSem zarizeni jsou klicovymi pra-
covniky tfi socialni pracovnici. Kazdy pracuje
s 20-25 uzivateli. Pfid€lovani ¢i volba uZiva-
teltt smérem ke klicovym pracovnikdm je ur-
¢ena v pisemnych pravidlech. Nejen, Ze méa
kazdy kli¢ovy pracovnik stanoven pocet uzi-
vateld, ale jak uzivatel, tak on mé pravo volby
podle stanovenych pravidel.

Nejvétsim problémem a dGivodem, proc se
tvorba kvalitnich individualnich plant neda-
i, byva nedostate¢nd komunikace mezi kli-
¢ovym pracovnikem a uZivatelem. Je potieba
vzit vazné slova o vzajemné divére, partner-
stvi, naslouchani, respektu, dostatecném ca-
sovém prostoru apod.

6. Spoluprace

Klicovy pracovnik neni schopen zvladnout
naro¢nou tvorbu individualniho planu sam.
Je potieba spoluprace celého tymu, predava-
ni si konkrétnich informaci, zapojeni dal§ich
zaméestnancd. Bez kvalitni supervize neni
tvorba individualniho planu mozna.

7. Hodnoceni kvality individualniho planu

Ani jako reditel, ani jako inspektor kvality
socialnich sluZeb si nedélam ambice, abych
na prvni pohled hodnotil vnitfni kvalitu
konkrétniho individualniho planu. Jedna se
o tak slozity proces, ktery se sklada z mnoha
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informaci, poznatk, diskusi a dGvéry (jsou
uZzivatelé, ktefi si daji cil napt. navazat naru-
Sené vztahy s rodinou, ale nechtéji si to za-
znamenat do individualniho planu). Hodno-
tit se mlze forma, zda tvorba individualniho
planu naplnuje legislativni ramec, zda napl-
nuje uréend pravidla. Az v pripad¢ dalsiho,
hlubsiho rozhovoru je pak mozno probirat
konkrétni zaleZitosti, jeho napln.

Ve stru¢nosti jsem nastinil ramec, ktery se
vztahuje k tvorbé¢ individualniho planu v azy-
lovém domeé. Daleko slozit&jsi je tvorba indi-
vidualnich plant na nocleharné. Jeji kapacita
miuze byt aZ 60 osob, uzivatelé jsou zde jen
na kratkou dobu (jedna noc), v drtivé vétsi-
né€ neni ¢as ani prostor zkoumat jejich cile.
Nechtéli jsme se uchylovat k formalnimu in-
dividualnimu planu. Koncepce nocleharny
totiZ vytvari co nejmensi mantinely pro prijeti
a nésilné vnucovani néjakych formalnich cild
miuzZe uzivatele znechutit a odradit. Zaroven
vrha $patné svétlo na nas jako poskytovate-
le sluzby, ktefi pracuji pouze s formalitami:
»,Dejte mi v§e najednou podepsat, at mam
od vas pokoj. Stejné to k nicemu neni.“ Vzhle-
dem k velkému poctu uZivateld a s ohledem
na jejich svobodnou volbu nejsou se vSemi
tvoreny individualni plany. Individualni plan
se sestavuje v téchto pripadech:

* nazadost uzivatele nocleharny

e pfivyuZivani noclehu na dluh

* pfi vyuZivani moznosti odpracovani noc-
lehu

e pti splaceni dluhu a vyuzivani sluZeb noc-
leharny

e priplanovani vice kontaktli s uzivatelem

V ptipadg¢, Ze uZzivatel vyuziva sluzeb noc-
leharny delsi dobu, je vyzvan zaméstnanci
ke kontaktu se socialnim pracovnikem. Zde
probéhne rozhovor, ktery je zaméien na zjis-
téni stavajici situace a na z4jem uzivatele hle-
dat cestu z tizivé socialni situace. Je zde také
nabidnuta moznost tvorby individualniho
planu. Pokud uZivatel tuto moznost odmitne,
socialni pracovnik vytvori zdznam z rozhovo-
ru, ktery je uloZen v karté uZivatele.

Tvorba individualnich pland je zakladnim
kamenem socialni sluzby. Bez néj bychom neby-
li schopni plnit ustanoveni zakona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, a provadéci vyhlas-
ky ¢.505/2006 Sb., ale nejen to. Hlavné by nase
sluzba ztratila smysl, nasi uzivatelé by se jen
zakonzervovali v naSem zarizeni a neméli by
moznost pokracovat dale na své Zivotni cesté.
Na této cesté ovsem nechybi zklamani, selha-
ni, hledani. A pravé proto jsou zde klicovi pra-
covnici, ktefi jsou ve spolupraci s ostatnimi za-
méstnanci nablizku t€ém nejpotiebnéj$im.

Francouzsky filozof Albert Camus napsal:
,Nekracej prede mnou, mozna za tebou ne-
pUjdu. Nekracej za mnou, mozna t&€ nedokazu
vést. Kracej vedle mne a bud mij pritel.“

Antonin Plachy,
reditel Azylového domu
pro muze Armady spasy v Ostravé

Poznamka:

Nanasich webovych strankach www.socialniprace.cz
najdete individudlni plan klienta Pavla, ktery vypra-
covala Jarmila Tihelkova, DiS., socialni pracovnice
Azylového domu Armady spasy pro muze v Ostrave.
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Socialni konstrukce predsudecné typizace lidi
s duSevnim onemocnénim

Social construction of prejudicial typization of
people with mental iliness

Vlasta Janska

Mgr. Vlasta Janska' je studentkou PGS na katedfe socialni politiky a socialni prace FSS MU
v Brné. Problematikou duSevnich nemoci se zabyvala i ve své diplomové praci. Kontakt s lidmi
majicimi zkuSenost s duSevnim onemocnénim udrzuje diky dobrovolnické ¢innosti.

Abstrakt:

Nase potfeba rozumét svétu kolem nas je zaji§téna pouzivanim kategorii. Pokud se tyto kate-
gorie zméni ve stereotypy ¢i pfedsudky, mohou mit vyznamny a negativni vliv na uréitou skupi-
nu &i jedince. Teorie socialniho konstruktivismu muZze byt jednim ze zplisobu vysvétleni exis-
tence a udrzovani predsudecénych typizaci viéi lidem s duSevnim onemocnénim.

Klicova slova: duSevni nemoc, typizace, socialni konstruktivismus, pfedsudek, stereotyp

Abstract:

We use categorization to organize and understand the world around us. Those categories
can be in some cases changed into stereotypes or prejudices which have important and
negative influence on particular group of people or person. Theory of social constructivism
is one of the way how we can explain existence and prejudicial typization keeping in the face

of people with mental illness.

Key words: mental illness, typization, social constructivism, prejudice, stereotype

»,Doktor: Tak co vas trapi, pane Vokurka? No
vite, pane doktore, j& mam takovy problém. J&
si porad myslim, Ze jsem k. No ale tato ne-
moc neni nevylécitelna, jen 1écba bude velmi
nakladna. To nebude problém, pane doktore. Ja
uzjsem vyhral ¢tyfti dostihy.“

Proto, abychom se mohli nad timto vtipem
pousmat, bylo zapotiebi urcitého sdileného
védéni. Predpokladam, Ze z kontextu vétSina
¢tenard vyvodila, Ze se jedna o rozhovor léka-
fe (pravdépodobné psychiatra) s ,blaznem“
(¢lovékem trpicim duSevnim onemocnénim).
Osoba, ktera vyhledala pomoc Iékare, si je nej-
spiSe védoma toho, Ze jeji vnimani sebe sama je
nestandardni, a pocituje to jako problém; Iéka-
fe nejspi$ povazuje za legitimni autoritu, u niz
hled4 pomoc. Lékar poskytuje o¢ekavany pii-
slib vylécent, i kdyz to bude néco stat, coZ pro
pacienta evidentné neni prekazkou.

Zkusme se v8ak na véc podivat optikou
teorie socialniho konstruktivismu, v jejimz
kontextu vySe uvedend anekdota znézoriuje
dvé rizné, ale stejné hodnotné reality dvou
riiznych lidi. Navic tento vtip miiZeme chapat
ijako nositele a udrzovatele urcitého negativ-
niho stereotypu (napf. o (ne)kompetenci ¢lo-
véka s dusevni nemoci).

Vtomto ¢lanku se zamétuji zamérné na neza-
douci zptsob vnimani spojeny s pojmem dusev-
ni onemocnéni, nebot ho povazuji za Siroce sdi-
leny a hluboce zakotfenény, cozje dano zejména
historicky (vnimani dusevné nemocnych, jejich
segregace, ,,lodé blaznt“ apod.). Pristup, ktery
predstavim, midze byt zajimavou inspiraci pro
praktiky i samotné ,,nemocné“.

Cilem této stati bude snaha o vysvétleni exis-
tence predsudec¢nych typizaci pomoci teorie so-
cialniho konstruktivismu. Nejprve popisi, jak se
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¢lovek ,,stane” duSevné nemocnym, vysvétlim,
jak chapu pojem predsudecna typizace, poté
popisi zakladni vychodiska teorie socialniho
konstruovani a nakonec uvedu, jak mohou byt
predsudecné typizace pouzivany v praxi.

Jak muaze byt dusevné nemocny socialné
konstruovan?

Nejprve je tieba uvést, Ze ze skupiny duSev-
nich onemocnéni se ve svém ¢lanku zaméfim
predev$§im na poruchy psychotické, zejména
na onemocnéni zvané schizofrenie. Z hlediska
medicinského je toto onemocnéni definovano
nasledovné: ,,Schizofrenie je dusevni onemocné-
ni charakterizované zdsadni poruchou mysleni
a vnimdni, oplostélou nebo neadekvdtni emoti-
vitou a naruSenou Schopnosti srozumitelného
chovdni a jedndni... V odborné terminologii je
pSychoza charakterizovdna bludy, halucina-
cemi a dezorganizovanym slovnim projevem
a chovdnim, v Sirsim pojeti také poruchou vni-
mdni reality.“ (Ceskova, 2005: 15.) Clovék
diagnostikovany jako trpici schizofrenii a od-
mitajici svou duSevni nemoc je ¢asto psychiat-
rem klasifikovan jako nemajici dostatek vhledu.
Takovy psychiatr véii vlastnimu vnimani reali-
ty a ,,pacientiv* nazor neni ani zdaleka pova-
zovan za pravdivy (Siebert, 2000). Literatura
1€kati radi: ,,Pdtrdme po formdlnich a obsaho-
vych poruchdch mysieni.“ (Raboch, 2006: 78.)
»Umeni diagnostiky v psychiatrii zatim spocivd
prevdzné v uméni naslouchat, ptdt se a pozoro-
vat. DiileZitou soucdstije také konfrontace tidajii
nemocného (subjektivni pohled) s udaji jeho nej-
blizsich (relativné objektivni pohled, tj. objektiv-
ni anamnéza). “ (Ceskova, 2005: 27.) Whitwell
(2005) v tomto ohledu zdiraznuje negativni
rysy psychiatrie, které spocivaji v zaloZeni psy-
chiatrické historie, pacient je ,vyzpovidan®,
jsou hledany patologie v jeho Zivoté a vSe je za-
méreno na véci, které jsou Spatné, vzdy se najde
material, ktery koresponduje s n¢jakou teorii,
a proto potvrzuje dusevni nemoc dané osoby.
Nikdo vsak nesleduje, do jaké miry jsou ziskana
zjisténi signifikantni — je to otazka interpretace
(psychiatrie, kultury, 1ékare), nebot podobné Zi-
votni zkuSenosti (zhrouceni) miiZe mit i ¢loveék
povaZovany za normalniho. Medicinsky model
ma vliv na skeptické nazirani na ¢loveka, ktery
byl systémem ,,0znacen®, a tato negativni oce-

kavani jsou prenasena na klienta i jeho okoli,
coz koresponduje s vyrokem G. Allporta: ,,Af uz
falesnou nebo pravdivou, povést, kterou clovek
md, mu nelze stdle dokola vtloukat do hlavy, aniz
by to néco neudélalo s jeho povahou.“ (Allport,
2004: 166.)

Oproti ,negativnimu nazirani stoji napf-.
Laing (2000); ten si je jisty, Ze ¢lovek se schi-
zofrenii mize mit ve svém bludu pravdu a jeho
rozpadlé védomi muize osvétlit, cemu je mysl
zdravych lidi uzaviena. Zddraznuje thel po-
hledu, kde nase chapani druhého jedince zavi-
si na nasi ochot¢ vyuzit vSech svych schopnosti
v aktu chapani. Porozuméni spociva v uvedeni
chovéaniklienta do vztahu k situaci, v niz se ocitl,
a k tomu, jak danou situaci klient samotny vni-
ma. Autor souhlasi s vypovedi Friedy Fromm-
Reichmannové z roku 1952: ,,...psychiatri tak
mohou povazZovat za zarucené, Ze je mozné na-
vdzat ucinny vztah se schizofrennim pacientem.
Pokud se to zdd nemozné, miize za to lékarova
osobnost, a ne pacientova psychopatologie.“
(Laing, 2000: 34.) Tuto citaci uvadi do souvis-
losti se svou vlastni zkuSenosti, Ze u fady svych
klientd se schizofrenii nenaléza priznaky popsa-
né v ucebnicich psychiatrie, a podotyka, Ze neni
sam. V Laingové zkuSenosti vidim pfimou sou-
vislost vzajemného pisobeni terapeuta aklienta
se sebenapliiujicim se proroctvim. Sebenapliu-
jici se proroctvi je porucha komunikace stéZejni
pro profesi pomahajiciho pracovnika ve vztahu
k jedinci se schizofrenii. Sebenapliujici se pro-
roctvi oznacuje zplisoby chovani, , které v dru-
hych lidech vyvoldvaji reakce, na néz by toto cho-
vdni bylo potom adekvdtni reakci, kdyby vlastné
nebylo podminéno samo sebou*“. (Watzlawick,
1999: 85.) Jinymi slovy je to interakce, kde me-
zilidska premisa ¢lovéka nuti druhému ¢lové-
ku ur¢ité chovani. Zdrojem premisy muze byt
predsudek. Doty¢ny vidi své chovani jako reak-
cinachovani druhych, ne jako na néco, co mize
jejich chovani vyvolavat. Laingova pacientka se
schizofrenii ekla, Ze dokaZe rozpoznat, jestli ji
lékar umi a chce pomoci, coZ podporuje Jungo-
vo tvrzeni, Ze ¢lovek se schizofrenii prestava byt
schizofrenni, kdyz se setka s nékym, kdo jeho
citéni rozumi. Takovym je pomahajici pracov-
nik uznavajici pacientovo Uplné byti a prijima-
jici ho bez jakychkoliv podminek. Sviij nazor
o tom, jak moc zalezi, zda l€kar chce pacientovi
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skute¢né porozumét nebo pomoci, ¢i jen hleda
potvrzeni priznakl nemoci, vyjadiuje nasledu-
jici priklad o jedinci se schizofrenii, ktery opo-
vrhoval svym lékarem. Tento nazor na lékare se
vSak bal primo vyjadrit, jejich rozhovor chapal
jako nesmyslny, nebot lékat jeho faleSné sebe-
predstaveni bral naprosto vazn¢. Psychiatr se
ptal pacienta, zda slysi hlas, on si pomyslel néco
o stupidni otazce, protoze samoziejmé slysel 1é-
karGv hlas. Proto odpovédél ano, na dalsi otaz-
ku odpovédél, Ze se jedna o hlas muzsky, a kdyz
se psychiatr zeptal, co mu ten hlas fika, odvétil:
,»,Jsi blazen!“ Tak se mu podarilo beztrestné vy-
jadrit, co si o lékari mysli, a I€kafi se potvrdilo
jeho ocekavani (Laing, 2000).
Navyseuvedenych zpisobech naziraninaclo-
veka oznaceného jako majiciho schizofreniijsem
chtéla demonstrovat koexistenci riiznych realit;
stejny ,,pacient ¢i klient“ muize byt riznymi po-
mahajicimi pracovniky riizné pojiman. Kazdy
z nas si jeho stav vysvétluje riizné véetné jeho
samotného. Povazuji za dlezité k takovému ¢lo-
veku pristupovat individualné a dokazat reflek-
tovat své vlastni projekce a interpretace klien-
tova chovani tak, aby jimi nebyl poSkozen. Po-
mahajici pracovnik, ale i verejnost by proto mé¢la
predchazet uplatiiovani predsude¢nych typizaci
vzhledem k lidem s duSevnim onemocnénim.

Predsudecna typizace

Zakladem pro vznik stereotypu nebo predsu-
de¢ného postoje je bézny, pro ¢loveéka typicky
proces mysleni zvany kategorizace; je to pro-
ces prirazovani objektu k urcitému pojmu, jez
umoziuje predjimat informace, které nelze
bezprostredné vnimat (Hartl, 2004). Alfred
Shiitz v kontextu kategorizace pouziva termin
typizace, kterd ,umoZnuje rozpozndvat urcité
predméty a socidlni situace jako typické, nebo-
li urcovat nové zkusenosti prostiednictvim typu
konstituovancho ze zkuSenosti drivéjsich® (In
Nohejl, 2001: 73); hovoii o zasobé ,védéni“,
ktera vychazi ze sedimentace predchozich zku-
Senosti do celkového védéni o svéte. ,Vsechny
interpretace tohoto svéta jsou zaloZeny na zdso-
bé predchozi zkusenosti..., kterd funguje v podo-
bé prirucniho védeéni ... jako referencni schéma ...
Je neustdle obménovdna a doplitovdna...Zdsoba
védéni tak funguje jako recepty slouZici k inter-
pretaci socidlniho svéta a jedndni s vécmi a lid-

mi tak, abychom v kaZzdé situaci dosdhli co nej-
lepstho vysledku s minimem usili a vyhnuli se tak
nezddoucim diisledkiim.“ (Nohejl, 2001: 71.)
Berger a Luckmann ,,psychologickou® (viz vyse
Hartl) definici kategorizace rozsituji a tvrdi, Ze
wdokonce i v situaci tvdri v tvdr vaimdm svijj pro-
téjSek prostrednictvim typizacnich schémat...“
(Berger, Luckmann, 1999: 36). Kategorizace
je nezbytnym zptisobem organizace svéta v na-
Sich myslich, nebot mysl neustéle oteviena by
byla mysl neustale prazdna (Russell In Allport
2004); typizacni schémata z kategorizace vy-
chazejici slouzi predevsim k praktickému zvla-
dani rutinnich ¢innosti, kategorie jsou flexibilni.
Naproti tomu stoji neflexibilni stereotypy, které
uzamykaji lidi v kategoriich odkazujicich na je-
jich misto a stanovuji tak hierarchii ve vztazich.
Stereotypizovani maji niZ$i status a prirazené
charakteristiky jsou povazovany za prirozené
a vzniklé vztahy moci a dominance nejsou bra-
ny za moznou pric¢inu charakteristik (Picke-
ring, 2001). O stereotypu hovorime, jedna-li se
o navykly zptsob jednani nebo souhrn tisudkt
0 osobnich rysech skupiny lidi, napf. lidi s du-
Sevnim onemocnénim, pricemz takové infor-
mace v§ak mohou byt zkreslené (Hartl, 2004),
zaloZené na historkach typu ,,iika se“ (Sillamy,
2001), ale mohou byt i pravdivé, ¢asto jsou v§ak
generalizacemi zaloZenymi na zrnku pravdy
(Myers, 2005). Od stereotypu je kriicek k pred-
sudku. Ten obsahuje moralni hodnoceni a je
smési priznivého nebo neptiznivého postoje,
ktery je ve vztahu k prili§ zobecnénému presved-
¢eni. Clovék zaujima tento postoj predem ,,bez
opravdové zkuSenosti nebo bez ohledu na ni“
(Allport, 2004: 38). ,, Predsudecné mysleni pova-
zuje vlastni hodnoty a zpiisoby chovdni za obec-
né platné, posiluje védomi viastni prevahy a po-
cit soundlezZitosti skupiny...“ (Jandourek, 2001:
198.) Probstova (2005) stigma chape jako pred-
sudek, Ze duSevné nemocni jsou skupina neza-
douct a je tfeba se jich bat nebo se jim vyhybat.
Proto podporuje deinstitucionalizaci rozvojem
komunitnich zafizeni, jejichZ kvalitni péce ma
zahrnovat i prevenci stigmatizace.

Na zéklad¢ vySe uvedenych definic pojmf
predsudek, stereotyp a kategorizace je patrné,
7e hranice mezi nimi ¢asto splyvaji a je tézké je
od sebe rozpoznat. Proto zakladni rozdily mezi
pojmy uvadim v nasledujici tabulce.

63
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stereotypy predsudky stigma

neflexibilni, netestova-
né hypotézy
ptifazovani charakteris-

flexibilni, testova-
né hypotézy
pfifazovani cha-

vychazi z predsudku, na jeho zakladé se lidem
néco muze upirat &i pfidavat, je socialné pfi-
souzeno, je ,znamenim" ménécennosti svého

rakteristik tik s hodnocenim

nositele a tak je s nim také zachazeno

Zdroj: Musil, 2004

Pro Gcely tohoto ¢lanku stereotypy zahrnuji
minéni o charakteristikach lidi patticich do sku-
piny dusSevné nemocnych oproti predsudku,
ktery implikuje hodnoceni a mylnou generali-
zaci. V této stati se zabyvam predsudecnou ty-
pizaci ve vztahu ke klientim s duSevni nemoci,
ktera v sobé¢, jak z nazvu vyplyva, zahrnuje cha-
rakteristiky uvedené v definici pfedsudku. Pfed-
sudec¢nou typizaci chapu jako zasobu védéni za-
loZenou na vlastni zkusenosti, ale i zkuSenosti
ostatnich, kterd zahrnuje negativni hodnoceni
¢i zachazeni s jedincem s duSevnim onemocné-
nim. Hodnoceni muiZe byt i kvazipozitivni (vni-
mani klientd jako ,,chudackt“) a souc¢asné mit
negativni dopad na klienta.

Socialni konstruktivismus

Vsim, co jsem dosud napsala, sméfuji k teo-
rii socidlniho konstruktivismu. Podle Bergera
a Luckmanna (1999) svét kazdodenniho Zivota
neni ,jen® danou realitou, ale je to i svét, kte-
ry mé svlj ptivod v myslenkéach a ¢innostech
obycejnych ¢lent spole¢nosti, ktefi ho svymi
mySlenkami a ¢innostmi jako realny udrzuji.
Jinymi slovy, konstruktivisté véri, Ze si kon-
struujeme, tedy aktivné vytvarime realitu, a to
prostfednictvim jazyka (na rozdil napt. od po-
zitivismu, ktery se omezuje na fakta a realitu
povazuje za danou). Jazyk je schopen se stat
»objektivnim skladistém ohromného mnoZstvi
nahromadeénych vyznamu a zkuSenosti, které
miiZe zachovdvat v ¢ase a zprostredkovdvat dal-
Sim generacim“ (Berger, Luckmann, 1999: 42).
Nase vlastni zkuSenosti jazyk typizuje a umoz-
nuje nam jejich zarazeni do kategorii, ¢imZ se
svét stava srozumitelnéj§im, pricemz typizova-
né zkuSenosti sdilime s ostatnimi lidmi. Timto
procesem se stavame ucastniky na socidlni za-
sob¢ védeéni, kterd umoznuje ,,umisténi® jedin-
cli ve spole¢nosti a ,,zachazeni“ s nimi prislus-
nym zplsobem. Prakticky jste si to mohli ové-
Fit v vodu toho prispévku (anekdota). Védéni

o0 kazdodennim Zivoté je uréeno bezprostied-
nimi praktickymi zajmy jedince a jeho postave-
nim ve spole¢nosti. Tyto struktury se vzgjemné
mezi lidmi krizi, diky tomu si mame tolik co fici
a soucasné se stava znalost o strukturach rele-
vance ostatnich dtlezitou soucasti védéni. Nase
poznani neni pouhym zrcadlenim, ale vzdy in-
terpretaci skutecnosti, viz rzné vnimani ne-
moci. To, co vnimame, je ovlivnéno kulturnimi
vzorci aje vysledkem interpretace, pfi¢emzZ rea-
lity jsou organizovany a udrzovany vypravénim.
Nekteré kultury vnimaji ¢lovéka, u nés oznace-
ného za dusevné nemocného, za spiritualniho.
Na Okinawé lidé, ktefi maji vidéni (v nasem po-
jeti halucinace a bludy), jsou skute¢né spojeni
s bozstvem ¢i jsou pokladani za lidi s nadpfiro-
zenymi schopnostmi a ¢asto se stavaji léCiteli.
Lécitelé jsou velice vazeni a patii k vy$si socialni
vrstveé (Matthew, 2004).

Zjednodusené feceno, typické ¢innosti, které
jsou sdilené, dostupné vSem ¢lentim dané spo-
lecenské skupiny, se ¢asto stavaji institucemi.
Instituce maji své d¢jiny (,,neni mozné instituci
sprdvné porozumét bez pochopeni historického
procesu, ktery vedl k jejimu vzniku ), idi lidské
chovani (,predem stanovuji vzorce chovdni®)
azajiStuji socialni kontrolu (Berger, Luckmann,
1999: 58). Objektivita svéta instituct je objekti-
vitou, kterou vytvoril a vymyslel ¢lovék, ackoli
se miiZe jevit jako velice presvéd¢iva. Instituce
disponuji védénim, které definuje, fidi a pred-
urcuje chovani a vytvarirole. Toto védéni je sou-
borem obecné platnych pravd o realité, pricemz
radikalni vyboceni z institucionalizovaného
fadu miZe byt oznaceno jako moralni poklesek,
dusevni choroba nebo prosta nevédomost. ,, 70,
cojeve spolecnosti povaZovdno za dané védeni, se
Stdvd totozné s tim, co je poznatelné, ¢iv kazdém
pripadé poskytuje rdmec, v némz vsechno dosud
nepoznané bude pozndno v budoucnosti. “ (Ber-
ger, Luckmann, 1999: 68-69.) Socialni kon-
struktivisté vychazeji z predpokladu ¢loveka
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jako nestabilni bytosti, ktera ke své ,,stabilizaci“
pouziva socialni fad. Lidé s dusevnim onemoc-
nénim rad naruduji, a proto za GspéSnou tera-
pii Ize povazovat takovou, kdy je deviant znovu
socializovan do objektivni reality symbolické-
ho svéta spolecnosti, ,,ohroZeni spolecenskych
definic reality je zaZehndno tim, Ze v§em defini-
cim existujicim mimo prislusny symbolicky svét
Jje prisouzen podradny ontologicky status, v dii-
sledku cehoz je oslaben i jejich kognitivni status,
jenz pak neni brdn vdzné“ (Berger, Luckmann,
1999: 114-115).

Predsudecné typizace v praxi

Negativni postoje viici lidem s dusevnim one-
mocnénim prokazaly studie (Read, 2006, An-
germeyer, 2003, Byrne, 2001, Corrigan, 2005,
a dalsf). V ramci CR napt. vyzkum veiejné-
ho minéni ,,Nazory na schizofrenii“ (DEMA,
2004). Read (2006) povazuje lidi s diagndzou
schizofrenie jako cil nej¢astéjSich predsudki
(nebezpecnost, nepredvidatelnost) a diskrimi-
nace (,,...jakykoliv postoj, ktery vychdzi z rozliso-
vdni na zdkladé prirozenych nebo spolecenskych
kategorii a nijak nesouvisi ani se schopnostmi ci
prednostmi jedince nebo s jeho skutecnym jednd-
nim“ (Allport, 2004: 83)), pri¢emz konstatuje,
Ze negativni postoje vici takto diagnostikova-
nym byly zaznamendany i u nékterych poméha-
jicich pracovnikd (zejména zdravotnickych).
Tyto typizace mohou pacienta vyznamné po-
Skozovat a pritom byt ,,skryté“. Lidé mohou mit
negativni stereotypy, ale ptitom je dok4zi v mlu-
vé skryvat (Petersen, 2005).

Clovék s dusevnim onemocnénim, jak uvadi
ze své zkuSenosti Al Siebert (2000), si miiZe po-
trebovat ,,jen® popovidat, aby se své ,,nemoci“
zbavil, jinému mohou pomoci léky a hospitaliza-
ce. Zasadni vliv na kvalitu dal§iho Zivota po ab-
solvované atace mizZe mit pred¢asné stanove-
na diagnéza, ktera vede ke stigmatizaci. Pri-
stupuje-li pomahajici pracovnik k ¢lovéku s jiz
pfipravenou predstavou o ném a jeho chovani,
Casto je pravé svym pristupem vyvola, viz sebe-
napliujici se proroctvi. J& sama jsem byla svéd-
kem, kdy pracovnik nemél nad situaci nadhled,
vnimal pacienta jako majiciho bludy. Pracov-
nik se ptal, kde ma pacient klice, odpoveéd zné-
la: ,V ledviné.“ Pricemz pracovnik zac¢al danou
osobu ujistovat, Ze v ledvin¢ kli¢e ur¢ité nema,

protoZe ji ma v téle. Pacient rekl, Ze ledvinu ma
na sesterné, a pracovnik nadale vytrvale pacien-
ta presvédcoval, Ze ma jisté ledviny obé ve svém
téle. Zatimco pacient sd¢loval, Ze jeho klice jsou
skute¢né na sesterné v ledvince. Vliv typizaci je
dobre patrny napiiklad i na zavéru, ktery ucinil
Read: ,Verejnost, v mezindrodnim méritku, na-
ddle preferuje psychosocidlni nad biogenetickym
vysvétlenim a lécbou schizofrenie. Teorie bioge-
netické pricinnosti a diagnosticky labelling ,ne-
moci‘ maji primy vztah k vnimdni nebezpecnosti,
nepredvidatelnosti a strachu a snahy o socidlni
odstup.“ (Read, 2006: 303.) Z vySe uvedenych
slov je patrné, jak typizace funguji. Stavim a od-
vijim své nazory a jednani od toho, ¢emu sdm
veérim. Své ,pravdy“ konfrontuji se svym oko-
lim a ,upravuji je“, ty se potom S§if1, vznika ur-
City konsenzus, ktery je zakladem pro legitimni
institucionalizaci sdileného védéni. Myslim si,
7Ze socialni pracovnici maji pravé v poslednich
letech moznost nejvice ovlivnit ,socialni vé-
déni“ o sobé samych, protoze se v CR vytvoril
novy prostor, kdy socidlni pracovnik intervenuje
v oblastech, k nimz spole¢nost jesté typizace vy-
tvorené nema (na rozdil od ptivodniho chapani
socialniho pracovnika jako z filmu Kolja zndmé
»Zubaté, ktera bere déti“ ¢i,,pani za prepazkou,
k niZ si jdou pottebni pro podporu®). Napro-
ti tomu lidé s diagndzou odkazujici na duSevni
onemocnéni maji dlouhou historii a postoje viici
nim jsou ,,zkostnatélé“ a Siroce sdilené. ,, Zdd se,
ze postoje se za poslednich 50 let, co jsou studo-
vdny, nezmeénily.“ (Read, 2006.) ,,Stigmatiza-
ce duSevni abnormality je univerzdlni ... jak lidé
v dané kulture vyrustaji, budou prendset stigma
na sebe, kdyZ se u nich objevi problém z oblasti
dusevniho zdravi ... neni to psychoza, co je za-
biji, ale jejich reakce na ni.“ (Whitwell, 2005:
62-63.) Je to zptisob mysleni a pouZivani slov,
kterym konstruujeme svou skutec¢nost. Tailor
(2000) demonstruje moc jazyka a jeho schop-
nost konstruovat na piikladech z kazdoden-
ni praxe pomdhajicich pracovnikd, ktefi jsou
nuceni vedenim dokumentace ve vétsi ¢i men-
§i mire kategorizovat. Poukazuje na potiebu
revize a schopnosti odhlédnout od dokumen-
tace a vnimat klienta jako jedine¢nou bytost
ovlivnénou interakci jeho samotného s okolim.
Konstrukce mohou probihat tfeba na poradé
napf. tim, Ze zddraznujeme né&jakou vlastnost
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klienta, pficemZ se pridavaji dal$i spolupra-
covnici a potvrzuji nd$ usudek ¢i se na danou
vlastnost u konkrétni osoby vice zamé&fi. Jako
priklad mize slouzit zpisob oslovovani klien-
td v organizaci. Zdrobnéliny jmen mohou evo-
kovat a podporovat ,nedospélost® klienta.
V oblasti poradenstvi miizeme uplatnit znalos-
ti o teorii socialniho konstruktivismu také, a to
ku prospéchu véci. Jak bylo feceno vyse, ,,lidé,
véetné terapeutt, se jen stézi ubrdni vytvdreni
hypotéz o potiZich viastnich i o potiZich druhych
lidi. Vlastné tak spolecné konstruujeme (vytvdri-
me) problém. Pokud jiZ ke konstruovdni problé-
miul v terapii dochdzi, je pri konstrukci problému
treba postupovat tak, abychom konstruovali pro-
blém, ktery Ize resit“ (De Shazer, 1993 In Za-
tloukal, 2007).

A jaké je naSe socialni védéni o psychiatrii?
Jaké mame typizace? V knize Recovery beyond
psychiatry popisuje David Whitwell (2005),
jak on sam jako psychiatr ziskal nadhled, az
kdyz zacal pracovat v komunitni oblasti péce
o dusevné nemocné, samotnou psychiatrii po-
vazuje za hlavni zdroj predsudkd a negativnich
stereotypll. Na obranu psychiatri a psychiat-
rie pouziva argument, Ze byt l1ékafem je urcita
role. Predstava a ocekavani od Iékare jsou kul-
turné zakorenéné, jsou legitimni (dano studiem
a prestizi oboru). NaSe zasoba védéni ik, Ze
1ékar 1é¢i pomoci 1€kt (bez 1€kd by ziejmé vy-
vstala otazka, zda je osoba skute¢né nemocna),
ma4 trpicimu zajistit rychlou tlevu, je autoritou
(vychazi z premisy Dobry pacient je poslusny
pacient). Lékar si organizuje svij ,,profesional-
ni svét“ pomoci kategorii, kterymi jsou mimo
jiné diagnézy. O funkénosti diagnoz se vedou
spory, néktefi je vidi jako pachajici vice Sko-
dy neZ uzitku napf. tim, Ze zabranuji divani se
na ¢lovéka jako individuum s jeho specifickymi
pottebami a problémy nebo jako ,,spoustéc”
diagnoézu nasledujicich postoji k dané osobé,
jez mohou byt chladné a podporovat klinicky
typ vztahu. Na druhou stranu bez psychiatrické
diagnodzy neni mozné ani do diskursu vstoupit,
pti¢emz ,, existuje cely svét psychiatrické literatu-
ry a vétsina z toho md smysl pouze za predpokla-
du, Ze jsou oddélené dusevni nemoci® (Thomas
in Whitwell, 2005: 30). I proto mtiZe byt pro
nékteré psychiatry pfijmout jiné metody 1écent,
veetné psychologili, psychoterapeutd a social-

nich pracovnikt za sobé rovné kolegy v tymu,
tak obtizné. Diky tomu se li$i medicinské pojeti
uzdraveni od uzdravent, které by si pral ¢lovek
s duSevnim onemocnénim. V této oblasti se re-
ality z¢astnénych rozchazeji, pricemz jsou obé
platné a ,realné“. Pro n¢které Iékare uzdrava
spociva ve vymizeni symptomd, k tomu u né-
kterych lidi pomaha medikace, pricemz me-
zinarodni studie WHO ze 70. let ukazuji, Ze
béhem 5 let 2krat vice lidi v chudSich zemich
bylo bez priznakli nemoci (nez v zemich roz-
vinutéjsich). Na tomto zékladé vyvstala otaz-
ka, jak moc prispivaji léky v 1é¢bé. Whitwell se
dokonce priklani k nazoru, Ze za uzdravenim
stoji nespecifické faktory, tzv. prirozené fakto-
ry uzdravovani — Cas, vztahy, Zivotni udalosti
a zmeény, Sok, zaméstnani, nové zajmy, pristup
k penéziim a bydleni (vice viz Whitwell, 2005).
Potfebujeme se vSak posunout k vnimani osob-
niho uzdraveni, které je vice neZ vymizeni
symptom{, je to osobni Zivot, jeZ ma hodnotu
a smysl — tak identifikovali uzdravu Whitwel-
lovi klienti. K takovému cili by méla pomoci sit
komunitnich sluzeb a spoluprace rady profe-
siondld jako tymu, vetné zmocnéni klienta,
ktery sam nejlépe vi, co potiebuje ajak se citi (je
si sdm sob¢ expertem). David Whitwell (2005)
je na zakladé své vlastni zkuSenosti, kdy cely
svlij profesionalni Zivot stravil praci v oblasti
akutni psychiatrie, presvédcen, Ze neexistuje
teorie ¢i pristup k ¢loveku s dusevnim onemoc-
nénim, ktery by univerzalné pomohl vSem takto
nemocnym.

Zavér

Cilem tohoto ¢lanku bylo ukazat, jak by mohla
existenci predsude¢nych typizaci vysvétlit teo-
rie socialniho konstruktivismu. Teorie vycha-
zi z predpokladu existence sdileného védéni,
na jehoz zakladé interpretujeme a poznava-
me svét, ktery povazujeme za reédlny a dany.
Rizné formy typizaci nam slouzi k organi-
zaci, porozuméni svéta a k uSetfeni energie.
Jsou pro nas nadmiru dilezité a pouzivame
je automaticky. Snazila jsem se demonstro-
vat na prikladech ptipadné nereflektujici uzi-
vani predsudecnych typizaci, které negativné
ovliviiuji vztah ¢lovéka s duSevnim onemoc-
nénim a pomahajiciho pracovnika, potaz-
mo vefejnosti. Individuélni pristup k lidem
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s duSevnim onemocnénim povazuji za jeden
z faktori majicich vliv na kvalitu jejich Zivota.
Vezmu-li v tivahu vliv jazyka na konstruovani
reality, je potieba reflektovat i to, jak o klien-
tech mluvime. Bylo by dobré klienty zmocnit
natolik, aby méli moznost (pokud to jejich stav
dovoluje) rozhodnout o zpisobu 1é¢by a vybrat
si sluzbu. To ovSem vyzaduje existenci Siroké
palety nabizenych sluzeb véetné spoluprace
vSech zainteresovanych.

Vzhledem k tomu, Ze vyzyvam pomahajici
pracovniky k sebereflexi a uvédomeéni si moci
slov, povazuji za dilezité v zavéru aplikovat
tuto ,,metodu® i sama na sebe. Uvédomuiji si,
Ze 1 tento ¢lanek jsem konstruovala a vybirala
slova tak, aby ve vétsi ¢i mensi mife odrazel mé
vlastni nazory a interpretace svéta kolem nés.
Proto ho povazujte za podnét.

Poznamky
1 Kontakt na autorku: vlasta.janska@email.cz.
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Socialni pracovnik v oblasti komunitni péce

o dusevni zdravi a jeho potreby vzdélavani
Social worker in community mental health care and
his/her education needs

Vaclava Probstova

PhDr. Vaclava Probstova, CSc., pracuje jako psychoanalytik a psychoterapeut v soukromé praxi.
Vénuje se predevsim lidem se zavaznéj$imi poruchami osobnosti a lidem s psychdzou. Od roku
1995 pusobi v Centru pro rozvoj péce o dusevni zdravi, problematice lidi s dusevnim onemoc-
nénim se také vénuje pfi vyuce na katedre socialni prace FF UK. Vazi si moZnosti byt pfi zacatku
sdruzeni Fokus a zejména svych setkani s lidmi, s nimiz mohla sdilet cestu k jejich Gzdravé.

Abstrakt

V prispévku je zdlGraznéna potfeba systematického kontinualniho vzdélavani pro praci social-
nich pracovniki a pro rozvoj komunitni péée u cilové skupiny lidi se zavaznym dusevnim one-
mocnénim. V Gvodu je kratce popsana aktualni situace socialnich pracovnikd pracujicich s lid-
mi s dudevnim onemocnénim v Ceské republice. Daldi Gast textu je vénovana nékterym zavé-
rim z vyzkumného projektu PSYCHO_RESCUE (projekt podporovany programem Leonardo),
jehoz cilem je definice a rozvoj profesionalniho vzdélavani a edukacénich nastrojd, které odpo-
vidaji potfebam komunitnich pracovnik(i v oblasti pé&e o dusevni zdravi. Projektem navrhova-
né oblasti prace komunitniho pracovnika - pracovni funkce (viz seznam v textu) mohou slouzit
podle autorky jako podklad pro vzdélavani socialnich pracovnik(l u nas.

Kli¢ova slova: socialni pracovnik, komunitni pé€e o dusevni zdravi, lidé se zavaznym
dusevnim onemocnénim, seznam pracovnich funkci, nastroje vzdélavani

Abstract

The paper emphasises the need for systematic continuous education for the work of social
workers and for the development of community care of the target group of people with long-
term mental illness. In introduction it describes some aspects of the current situation of social
workers dealing with people with mental illness in the Czech Republic. Further the paper pro-
vides some conclusions from the PSYCHO_RESCUE project (supported from the Leonardo
programme) defining and developing professional training and education tools according
with the needs of workers in mental health care community settings. According to the author,
the proposed by the project List of community worker working functions can serve as a basis
for educating social workers in the Czech Republic.

Key words: social worker, community mental health care, people with severe mental illness,
list of working function, education tools

Uvod a vzdélavani pracovnikli na svém pracovisti.
Nedavno jsem se setkala s jednim ze socidl- MozZnost pracovnikd vzdélavat se v ramci kon-
nich pracovnikil stfedni generace, ktefi pracu- tinualniho vzdélavani specifického pro cilovou
ji v oblasti komunitni péce o lidi se zavaznym  skupinu lidi s duSevnim onemocnénim poklada
duSevnim onemocnénim. Hovofil o tom, Ze by  za nezbytnou podminku rozvoje nejen své sluz-
se rad vénoval systematické metodické praci by, ale i komunitnich sluZeb u nas. Ted musi ale
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napnout sily, aby zajistil financovani své organi-
zace a naplnil pozZadavky spojené se zavadénim
zakona o socialnich sluzbach. Nejedna se jen
0 na ¢as naro¢né pozadavky administrativniho
razu, ale i o dalsi potiZe, které vyplyvaji ze spe-
cifik cilové skupiny lidi s duSevnim onemocné-
nim. Jak naptiklad splnit poZzadavek o souhlasu
s poskytovanim sluzeb u ¢loveéka s paranoidnim
vnimanim, ktery je ve fazi navazovani kontaktu
(vztahu, pracovni ¢i rehabilitacni aliance). Ze
zku$enosti vi, Ze tato faze muZe trvat i nékolik
tydnl az mésicli. M4 proto obavy, aby lidé, kte-
i by méli byt predev$im centrem jejich zajmu
(,outreach® sluzba terénniho tymu) témito
omezenimi z jejich sluzeb nevypadli.

Co z vySe uvedenych slov kolegy vyplyva?
S trochou ironie mizeme fici, Ze napriklad to,
Ze U nés existuji socidlni pracovnici stfedni ge-
nerace — vysokoskolaci, ktefi jesté pracuji v ko-
munitnich sluzbach se zavazné duSevné ne-
mocnymi. Obména mladych socialnich pracov-
nikd, vénujicich se této cilové skuping, je vel-
ka. Se skupinou, kterd ma radu nenaplnénych
zdravotné-socialnich potieb (Stuchlik, 2007),
pracuji nejvice mladi, ¢asto nepfili§ zkuSeni
(zarizeni provozujici psychosocialni rehabilita-
ci) nebo co do poctu vyrazné poddimenzovani
(psychiatrické 1écebny, psychiatricka oddéleni
nemocnic, denni stacionare) socilni pracovni-
ci. S lidmi s duSevnim onemocnénim se setka-
vaji i v ustavech sociélni péce (kde podle odha-
du Zije cca 1 000 lidi s priméarné psychiatrickou
diagndzou) ¢i ve specialnich ustavech (870 18-
zek). Tyto sluzby casto alternuji chybéjici sluz-
by podpory bydleni a ptipadového vedeni a so-
cialni pracovnici bez opory v systému péce zde
maji omezené moznosti pro své intervence.

Pro vyvoj systému psychiatrické péce ve vét-
S§iné evropskych zemi je charakteristicky po-
stupny, nicméné trvaly odklon od tradi¢niho
systému nemocni¢ni péce, ktera nabizi dlouho-
dobou hospitalizaci ve velkych ustavech, ke ko-
munitnimu systému péce o lidi s duSevnim
onemocnénim. Komunitni péce, ktera vycha-
zi z potfeb uZzivatelt péce, pouziva ,evidence
based“ postupy (Mosher, Burti, 1989, Hoppe-
ner, Nolan, 2001, Thornicroft, Szmukler, 2001,
Beckeretal., 2001, D’Avanzo et al., 2003, Prie-
be, Turner, 2003, McDaid, Thornicroft, 2005,
Ravelli, 2006), tedy postupy podloZené vyzku-

my, Setfenimi efektivity péce a statistickymi
udaji. Vychozim bodem pro tyto intervence je
integrovany (bio-psycho-socidlni) model du-
Sevniho onemocnéni.

Psychiatricka (psychosocialni) rehabilitace
a prace s komunitou mé své teoretické koreny
v socialnim a ekologickém modelu dusevniho
onemocnéni. Tento model poskytuje teoretic-
ka vychodiska pro préaci socidlnich pracovnikt
a je soucasti integrovaného modelu dusevni-
ho onemocnéni (Alanen, 1997). V radé nasich
psychiatrickych sluZeb vSak stale jesté prevazu-
je redukcionisticky biomedicinsky model, ktery
Ize s nadsazkou shrnout do povzdechu kolegy-
psychiatra: ,,Jsem praskovaci letadlo.“ Socialni
pracovnik zde mé ¢asto uzce definovanou roli
jakéhosi ,,administrativniho“ pracovnika. Da-
sledkem je, Ze byt se u dlouhodobého dusevni-
ho onemocnéni najeho pribéhu, vyasténi a do-
sazeniuzdravy, zotaveni (recovery) vyznamnou
mérou podileji socilni faktory, socidlni pracov-
nik ma jen omezené moznosti jejich ovlivnéni.

DuSevni onemocnéni muze trvat cely Zivot
ajeho priibéh nebyva linearni. Profesionalniin-
tervence musi byt flexibilni, ptizptsobené pro-
ménnému prubéhu onemocnéni. Potieby lidi
se zavaznym duSevnim onemocnénim (poZa-
davek jedince, ktery mu umoznuje dosdhnout,
udrZet ¢i obnovit pfijatelnou troven socidlni
nezavislosti ¢i kvality Zivota, Slade et al., 1999)
mohou byt v nékterych tsecich Zivota jedince
mnohocetné. K napliovani komplexnich po-
treb je nezbytny multiprofesionalni tym, pra-
cujici ¢i vytvarejici zdroje (moznosti) v misté
bydlisté (regionuy).

Pred né¢kolika lety jsem (Probstova, 2003)
hovotila o historickém vyvoji psychiatrické re-
habilitace u nas, kdy dochazi k prechodu odjis-
tého druhu antagonismu ke sblizovani a pro-
pojovani lGzkové a extramuralni péce. Tento
pohled byl patrné az prili§ optimisticky. Ne-
sporné jiz jsou mista, kde se toto propojovani
relativné dafi (prikladem je spoluprace social-
nich pracovnikd terénniho tymu a dilen Foku-
su Mlada Boleslav a tym{ odd¢leni psychiat-
rické lé¢ebny Kosmonosy). Stale se vak jedna
spiSe o vyjimky, které vychazeji z aktivit jed-
notlivych poskytovateld sluzeb, nez o vysledek
soustavné koncep¢ni prace. Troufam si vSak
rici, Ze jisté napéti, které v nékterych pripadech
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v poslednim obdobi spiSe narostlo (Vevera,
2006), ma jinou kvalitu, nez tomu bylo na za-
¢atku 90. let. Tehdy Slo spiSe o objevovani no-
vych véci, potfebu ,,vymezovani se“. Mezitim
doslo do jisté miry k ,,ideovému sbliZzeni“ pra-
covnikq, ktefi jsou v pfimém kontaktu s paci-
enty a ktet'f vinimaj zisky, které pro jejich paci-
enty tato spoluprace ma.

V Ceské republice chybi prijata strategie bu-
dovéni a financovani systému komunitni péce
o lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim
(SMI - severe mentall illness), ktera by akcep-
tovala nutnost spoluprace zdravotnich a social-
nichsluzeb (multidisciplinarniregionalnitymy).
(Pec, 2006) V integrovaném modelu onemocné-
ni je role socidlniho pracovnika nezastupitelna.
V multidisciplindrnim tymu ltzkového oddéleni
¢i denniho stacionare socialni pracovnik fungu-
jejako ,most“ do komunity se znalosti mistnich
podminek, zdroji v misté, legislativy, se schop-
nosti pracovat s rodinou, mapovat a pomahat
resit ,,problémové socialni situace a udalosti®
(Fialova, 2007). V terénnich tymech, centrech
dennich aktivit, podpore v bydleni (patti sem jak
mista v chranéném, tak podporovaném bydlent)
¢ipodporev praci (opét jak prace chranéna, pre-
chodna, tak podporovand) se vénuje predevs§im
klinickému piipadovému vedeni a vyuziva me-
tody psychiatrické rehabilitace. U nés je téch-
to sluzeb stale velmi malo, neni vedena jejich
presna statistika, zarizenim chybi metodika pro
vedeni statistickych udaja.

Vzdélavani socidlnich pracovnikd pracuji-
cich s lidmi s duSevnim onemocnénim musi
kromeé etické praxe (postojt), znalosti a doved-
nosti spole¢nych s ostatnimi ¢leny multiprofe-
sionalniho tymu (napft. zaklady psychopato-
logie, farmakoterapie, vedlejSich G¢inkd 1éka
a jejich vlivu na Zivot ¢lovéka, znalost metod
psychiatrické rehabilitace) obsahovat specific-
ké znalosti, dovednosti a postoje. Ty jsou zakla-
dem jeho kompetence (prace se socialni siti je-
dince, zdroji — znalost komunity, legislativnich
opatreni) vyuzivané ve spolupréaci s ostatnimi
¢leny tymu. Naroky na vzdélani a trénink ne-
zbytné pro dobrou praxi jsou velké. Na rozdil
od ostatnich ¢lenti multiprofesionalniho tymu
(lékari, Kklini¢ti psychologové, psychiatrické
sestry), ktefi maji u nas povinnost celozivotni-
ho kontinuélniho vzd€lavani, v oblasti socialni

prace ve zdravotnictvi povinnost a nastaveni
systému kontinuéalniho vzdélavani chybi.

VétSina komunitnich sluzeb mé vytvoren
systém kontinualniho kratkodobého a dlou-
hodobého vzdélavani, systém jejich uhrady
a vybéru zaméstnancti, probihajicich supervizi
(které nejsou bézné napf. ve zdravotnich 10z-
kovych zafizenich). Obsahové neni vzdélavani
nijak definovéano, idealn¢ si kazda organizace
vytvari svij systém zakladniho a doplitkového
vzdélavani, které poskytuje bud sama, nebo
prostrednictvim vzdé¢lavacich agentur. Podle
naseho soudu chybi obsahové definice zaklad-
nich kompetenci, které maji socialni pracovnici
v moderni péci o dusevné nemocné vykonavat
a které by definovaly jak vyuku pregradudlni,
tak i obsahové zaméreni zakladnich stupniti ce-
loZivotniho (povinného) kontinualniho vzdéla-
vani. Definice by méla vychazet z integrované-
ho modelu dusevniho onemocnéni a pribézné
reflektovat soucasné trendy v péci o lidi s du-
Sevnim onemocnénim.

Projekt ,PSYCHO_RESCUE*

Podnétem pro dalsi ivahy o obsahové naplni
a strukture vzdelavani socidlnich pracovnikd,
kteri se vénuji lidem s duSevnim onemocné-
nim, jsou zavéry mezinarodniho vyzkumného
projektu PSYCHO_RESCUE (Mammone et
al., 2008). Cilem projektu byla definice a roz-
voj profesionalniho vzdélavani a edukacnich
nastrojl, které odpovidaji sou¢asnym potie-
bam komunitnich pracovnikli v oblasti péce
o duSevni zdravi. Vyzkum v ramci projektu
trval dva roky a tykal se tii hlavnich témat:
1. prizkumu systémt péce o duSevni zdra-
vi a potreb odborného vzdélavani pracovni-
kt v oboru péce o duSevni zdravi v zemich
Ucastnicich se projektu, 2. sestaveni seznamu
funkci a souvisejicich dovednosti, védomosti
a postoju, ktery definuje ¢innosti pracovni-
kt v oboru péce o dusevni zdravi a potfebné
kompetence k vykonu téchto ¢innosti (tento
seznam vychazel z dostupné odborné litera-
tury, z obsahové analyzy provedené projek-
tovym tymem a odbornych zkuSenosti ¢lent
tymu), 3. ndvrhu uéebnich osnov pro odborné
vzdélavani pracovnikdi v oboru péce o dusevni
zdravi, vychazejicich ze seznamu funkci a do-
vednosti. Do vyzkumu se zapojilo 9 organizaci
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Tabulka 1 — Pracovni seznam oblasti prace — ,,funkce“, Mammone et al., 2008

1. Prace v tymu

Tymova prace

2. Spoluprace na Setfeni pacienta

Setteni

3. Spoluprace na klinickém vedeni

Klinické vedeni

4. Pomoc pacientovi v self managementu

Self management

5. ZlepSeni socialniho fungovani

Socialni funkce

6. Spoluprace na vedeni a organizaci

Organizace sluzeb

plisobicich v oboru péce o dusevni zdravi ze 6
zemi: Ceské republiky, Recka, Italie, Lotys-
ska, Skotska a Nizozemska.

Z vysledku projektu vybirame ty (1. Setfeni
potieb vzdélavani a 2. vysledny seznam pracov-
nich funket ), které ukazuji srovnani aktualnich
potreb vzdélavani v péci o lidi s dusevnim one-
mocnénim v téchto zemich a definuji obsaho-
vou strukturu potifebného vzdélavani.

1. Seteni potieb vzdélavani
V réamci projektu PSYCHO_RESCUE byl vy-
tvofen nejprve pracovni seznam pracovnich
kompetenci — ,,funkci“ komunitnich pracov-
nikd v oblasti péce o dusevni zdravi. Ramec to-
hoto seznamu vychéazel z Guilbertovy piirucky
Educational Handbook for Health Personnel
(Guilbert, 1998) s prihlédnutim k formulaci
¢innosti podle Sainsbury Centre uvedené v pu-
blikaci ,The capable practitioner® (Lindley
akol., 2001).

Tento seznam tvoril osnovu dotazniku, kte-
ry byl rozeslan 142 pracovnikiim (tabulka 2)

z 6 zemi (Ceska republika — CZ, Recko — GR,
[talie — IT, Loty$sko — LV, Nizozemsko — NL
a Skotsko — SC), kteri kvantitativné ohodnoti-
li jeho obsah. Dotaznik byl zaméren na riizné
pracovni oblasti a propojoval funkce se skute¢-
nymi ¢innostmi, které pracovnici pti své praci
provad¢ji. Mapoval ,,vnimanou troven odbor-
ného vzdélani“ pracovnikl a ,,vnimanou rele-
vantnost® kazdé uvazované ¢innosti pro jejich
praci. A kone¢né porovnaval ,,subjektivné vni-
manou relevantnost® se ,,subjektivné vnima-
nou potiebou odborného Skoleni“ v jednotli-
vych funkcich.

DuleZitym cilem Setfeni bylo ovéfeni re-
levantnosti danych funkci v ramci soubo-
ru: jejich vyuziti v praxi, jejich subjektivni
dutlezitost, potieby vzdélani v jednotlivych
funkcich béhem zakladniho studia, v konti-
nualnim vzdélavani do r. 2004 a v obdobich
2004-2006. Vysledky Setfeni ukazaly, Ze ¢esti
Ucastnici vétsinu svych znalosti a dovednos-
ti podle svého soudu ziskavali az béhem pra-
xe v letech 2004-2007 a lisili se tak vyrazné

Tabulka 2 — Soubor dotazovanych pracovniki, od os:catmvch rozquutych zveml,

Mammone et al.. 2008 kde prevazoval trenmls ve vSech

’ uvedenych oblastech jiz béhem

Pocet re- Pocet zafi- | studia (vice Mammone at al.,

Zemé spond. % zeni | 2008). Obdobny trend jako v CR

Ccz 18 12,7 5 | byl patrny i v Recku, kde dochazi

GR 36 254 4 | v posledni dobé k vyraznému roz-

voji komunitni péce o lidi s duSev-

I i -0 4 nim onemocnénim. Vysledky tak

LV 16 11,3 4 | odrazeji patrné teprve nedavny

NL 27 19,0 11 | rozvoj komunitnich sluzeb v obou
sC 08 19.7 8 téchto zemich.

Potieba vzdélavani u ceskych

Cevlkem 142 100,0 e (vesmés mladych) pracovnikd ne-

(v Ceské republice se do Setieni zapojili vSichni pracovnici sluzeb byla velk4 (tab. 3), odpovidala si-

podpory v bydleni pro lidi s dlouhodobym duSevnim onemocné- | tyaci ve skupiné zkusenych case

nim ve Stfedoc¢eském kraji, celkem 18 osob...) managerd (Holandsko), kteti jiz
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Tabulka 3 — Subjektivné vnimané potreby vzdélavani v pracovnich funkcich,
Mammone et al., 2008

Tence 0 < 3,99

PIné 4,00 < 4,49

Obycejné 4,50 < 5,00 Cz LV SC NL GR IT
Tymova prace 3,88 494 3,83 2,33 4,11 4,50
Setieni 3,76 4,24 4,02 3,22 4,34 4,22
Klinické vedeni 410 4,41 4,16 3,06 4,25 4,36
Self-management 3,68 4,27 4,08 3,06 4,22 4,30
Socialni fungovani 3,71 410 3,70 3,00 3,90 410
Organizace sluzeb 3,60 4,56 4,15 2,78 4,24 4,36

absolvovali systematické vzdélavani ve svém
oboru. Za témito vysledky neni patrné neo-
chota naSich pracovnikli se vzd¢lavat, ale to,
Ze oblasti, které byly predmétem dotazovani
a které odpovidaly potfebam moderni péce, ne-
vnimali s nejvétsi pravdépodobnosti ve svych
podminkach pro sebe za aktualni. Z uvedeného
vyplyva, Ze problematika dovednosti pracovni-
ki ve vztahu k témto pracovnim funkcim neni
v naSich sluzbach tak dostatecné diskutovana
a ,zkousena®, aby ji mohli pracovnici vyhodno-
tit jako svoji vzdélavaci potiebu.

Projektovy tym nasledné doplnil a obohatil
funkce o dal8i podrobnosti z 12 uc¢ebnich os-
nov $kol zaméfenych na pomahajici profese
(2 z kazdé zucastnéné zem¢). Ucebni osnovy
pro péci o dusevni zdravi byly porovnany se
seznamem funkci tak, aby byla zajiSténa dosta-
tecna souvislost a byly zddraznény oblasti, kde
je korelace nejnizsi (vyzkum byl proveden s po-
uzitim obsahové analyzy).

V dalsi fazi byl seznam odeslan 17 odborni-
kidm, kdy bylo pouzito strukturovaného proce-
su sbéru a tfidéni védomosti a ndzort (proces
vychazel z aplikace tzv. delfské metody). Ci-

jektovému tymu vytvorit vyslednou podobu
seznamu funkei.

2. Vysledny seznam funkci

Vysledny seznam — piehled ,,funkci“ komunit-
niho pracovnika v oblasti péce o dusevni zdravi
(nejcasteji socialni pracovnik ¢i psychiatricka
sestra) je kombinaci znalosti, dovednosti a po-
stojd, nezbytnych pro préaci s cilovou skupinou
lidi s duSevnim onemocnénim.

Pro kazdou z funkeci byly stanoveny doved-
nosti, které jsou povazovany za nezbytné k vy-
konu této funkce. Pouzit byl termin doved-
nosti, nebot rozsifuje koncepci kompetenci
o schopnost efektivné aplikovat ziskané védo-
mosti, schopnosti a postoje na celou radu riz-
nych usporadani a jejich zmény (Lindley et al.,
2001). Diiraz je kladen na integraci osobnich
vlastnosti a rozvinutych kompetenci a také
na ,reflexi v akci“ a ,,reflexi akce®.

Jednotlivé oblasti — funkce jsou rozdéleny
do dalsich dovednosti, které jsou dale podrob-
néji definovany. Napiiklad u funkce: ,,Uéast
v procesu Setfeni uzivatele sluzeb (F1)“ jsou
jako jednotlivé dovednosti uvedeny: schopnost

lem dotaznikového zjis-
tovani zpétné vazby bylo

Tabulka 4 — Seznam ,,funkci“ komunitniho pracovnika
v oblasti péce o dusevni zdravi, Mammone at al., 2008

prozkoumat zejména ty
oblasti, kde dochazelo

F1 Ucast v procesu Setfeni uZivatele sluzeb

k nejmensi korelaci mezi | F2 Zachazeni s oh

rozenim

seznamem funkci vypra-
covanym projektovym ty-

F3 Budovani pracovniho spojenectvi s uzivateli sluzeb a rodina-
mi nebo pecovateli

mem a 12 predloZzenymi

osnovami. Spolu s pred- F4 Podpora self-m

anagementu (sebetizeni)

F5 Podpora social

niho zaélenéni a integrace do komunity

chozimi vysledky delfské-
ho procesu umoznily pro-

F6 Podil na fizeni organizace
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rozumét nastrojim planovani poskytovani
sluzby a nastrojiim provadéni vyzkumu, schop-
nost prokazat efektivni komunikaci a doved-
nost pozorovanijako soucast procesu vysetrent,
schopnost jasné a zretelné formulovat vySetie-
ni, schopnost zjistovani potteb a zdroji (moz-
nosti), schopnost uvédomit si a identifikovat
symptomy a projevy (chovani), které vyplyvaji
z individualniho prozivani psychickych problé-
ma, schopnost odhalit znamky krize/relapsu,
dale schopnost komunikovat s uzivateli sluzby
o moznych vedlejSich G¢incich jejich medikace
a vlivu téchto efektli na jejich Zivot, posouze-
ni schopnosti uZivatele vykonavat samostatné
kazdodenni aktivity, schopnost posoudit kva-
litu Zivota pomoci pouziti zakladnich posuzo-
vacich nastroju a v neposledni fadé posouzeni
motivace uzivatell sluzby a jejich schopnosti
samostatného Zivota v komunité.

Dalsi oblast ,,Zachazeni s ohrozenim (F2)“
zahrnuje feSeni kazdého chovani, které pred-
stavuje riziko pro uZzivatele nebo pracovniky
a feSeni problematického chovani. Podrobnéj-
$i popis zahrnuje dovednosti rozpoznavat mo-
mentalni nebo budouci riziko pro sebe a/nebo
druhé, rozpoznavat momentalni nebo budou-
ci riziko pro zdravi a/nebo Zivot, uréeni toho,
co vSechno je tfeba udélat (vSechna opatrent),
posouzeni nejvyznamnéjsi otazky bezpecnosti
(v€etné rizikového chovani), rizika sebevrazdy,
rizika sebeposkozujiciho jednani (véetné uziva-
nidrog ¢ialkoholu), zranitelnosti, rizika zneuZi-
ti jinou osobou/osobami, rizika relapsu, nebez-
peci pro druhé (jako teba agresivni nebo zma-
tené chovani). V otazkach rizikového chovanije
zdliraznéna spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu,
zachazeni s jakoukoli situaci zahrnujici riziko-
vé chovani tak, aby uZivateli bylo pomoZeno co
nejméné omezujicim zplsobem. Pracovnik je
nabadan, aby bral v ivahu, jak se uzivatel sluzby
choval v minulosti, nepoust¢l ze zietele pravni
fad a dusledky jakéhokoli opatfeni, které déla.
Je tfeba znat postupy prvni pomoci, v pripadé
rizikového chovani by méla byt do spoluprace
zapojena rodina. Pri feSeni problematického
chovani je nezbytné rozliSeni mezi skute¢nym
nebezpe¢im a zvlastnim chovanim, vyjadreni
svého nazoru (postoje), probirat etické otazky
a moralni dilemata, podstupovat supervizi jako
metodu prevence a zvladani situace.

,Budovani pracovniho spojenectvi s uZziva-
teli sluzeb a rodinami nebo pecovateli (F3)“
muizeme oznacit za nespecifickou funkci, ktera
zaroven zasadné ovliviiuje uspésnost ostatnich
intervenci. Vztah s pracovnikem je u lidi se za-
vaznym duSevnim onemocnénim (SMI, severe
mental illness) ddleZitou proménnou — fakto-
rem, ktery ovliviiuje vysledek, tj. efektivitu 1é¢-
by. Ne vzdy musi byt vztah ,,prvotné® lé¢ebny
(psychoterapie), ale presto (psychiatricka re-
habilitace, prace s rodinou) zlistdva vyznam-
nym prostiedkem zmény ovliviiujicim vysledek
spoluprace. Vztah, ktery byva konceptualizo-
van jako poméhajici vztah ¢i poméhajici alian-
ce — spojenectvi, terapeuticka aliance ¢i reha-
bilita¢ni aliance, je chapan jako aliance proti
nemoci se spole¢nymi cili a ukoly. Zdrazno-
vany jsou tfi slozky vztahu: vazba, cil a tkoly
(Bordin, 1976). Mc Cabe a Priebe (2004) pub-
likovali prehled studii zabyvajicich se vztahem
(pracovni alianci) u lidi se zdvaznym duSevnim
onemocnénim. Na rozdil od vysledkd psycho-
terapeutickych studii, kde hodnoceni pacienta
(Horvath, 2000) je vyznamnéjsi pro predikci
Uspésnosti terapie, vysledky této hodnotici stu-
die ukazuji, Ze u deprese, schizofrenniho one-
mocnéni, psychéz obecné se hodnoceni tera-
peutti ukéazalo jako vice vyznamné. Koncept vy-
sokého EE (expressed emotion) se ukazal jako
prediktor efektivity i u poskytovateli sluZeb.
F3 ma ve vyc¢tu funkei tedy zvlastni postaveni,
je to kompetence, ktera prochazi ,,naptic” vse-
mi funkcemi. Zdlraznén je pohled na uZivatele
sluzeb a jejich rodiny jako ,,experty ve vlastni si-
tuaci“, dodrzovani a podpora ob¢anskych a lid-
skych prav uZivatell sluzby a jejich rodinnych
prislusnikt a pecovatelli, adekvatni reagovani
na emoce, komunikaci s uzivateli sluzby, rodin-
nymi piislusniky a pecovateli a udrZovani vzta-
hu s nimi.

»Podpora self-managementu, seberizeni
(F4)“, tato kompetence predpoklada zaujimani
aktivni role v budovani partnerstvi mezi uZiva-
teli a poskytovateli sluZeb, podporu uZivateliim
sluzeb ve zvladani emoci, povzbuzovani jejich
samostatnosti prostfednictvim podpory v kaz-
dodennich dovednostech, motivovani uzivatelt
sluzeb, aby byli aktivnimi ucastniky vlastniho
terapeutického procesu, podpora ur¢eni osob-
nich cilt a prace na nich, ve vyjadieni jejich
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nazoru a pohledu na sluzbu, kterou dostavaji,
podpora svépomoci a vzjemné podpory uZiva-
telli, rodinnych piislusnikti a pecovateld.

Dovednosti v ramci funkce ,,Podpora so-
cialniho zaclenéni lidi s duSevnim onemocné-
nim a jejich integrace do komunity (F5)“ jsou
v nasich podminkach od socialniho pracovni-
ka ocekavany asi nejvice. Spadd sem pomoc
v dosahovani cild a napliiovani prani uZivatelt
prostiednictvim partnerského pristupu, pod-
pora uZzivatelll ve vyuZivani moznosti smyslu-
plnych aktivit, napt. zaméstnani, vzdélavani,
pracovnich programi, oddychovych aktivit,
ale i podpora porozuméni dusevnim problé-
muim a strategiim na jejich zvladani.

»,Podil na rfizeni organizace (F6)“ pred-
poklada nejen dodrzovani pracovnich zéasad
a postupd, ale také praci v tymu, aktivni ucast
na poradach, na zvySovani kvality ,,projektu®,
patii sem prevence stresu a vyhorenti, ktera za-
hrnuje i supervizi, kter4 je v fad¢ zdravotnic-
kych zatizeni (psychiatrické lé¢ebny) zajiSténa
jen minimalné.

Kazda z podfunkci je popsana prostirednic-
tvim podrobnéjSich dovednosti, na konci kaz-
dého oddilu je uveden vykladovy text a seznam
literatury. Zdlraznény jsou zakladni pristupy:
lidé s duSevnim onemocnénim maji komplex-
ni zdravotné-socidlni potieby, ale jsou to také
redlni lidé se svymi redlnymi Zivoty (Meaden,
Farmer, 2006). Rozvoj sdileného porozumeénti,
partnerstvi ma velkou (nejen) terapeutickou
hodnotu (Alanen, 1997).

Osnovy odborného vzdélavani

Vysledky Setteni projektu PSYCHO_RESCUE
ukazuji, Ze v rozvinutych zemich je fada znalos-
ti i dovednosti ziskavana jiZ v pregradualnim
studiu. U nas jsou tyto znalosti a dovednosti
Casto ziskavany az béhem praxe. Na zakladé
vySe uvedeného Setieni se zda, Ze sami pracov-
nici u nas jen obtiZné definuji své potieby vzde-
lavani v oblastech, které odpovidaji modernim
smérim péce.

Prechod k modelu péce zamérenému na ko-
munitni sluzby (neplati pro CR) ptinesl v ev-
ropskych zemich radikalni zménu ve strukture
a poslani psychiatrické péce. Evropska minis-
terska konference WHO o duSevnim zdravi
(Helsinky, 12.-15. ledna 2005) stanovila vy-

sokou prioritu otazek dusevniho zdravi a pla-
novani zemi EU v této oblasti prostfednictvim
Ak¢niho planu duSevniho zdravi pro Evropu,
ktery je potvrzen ProhlaSenim o duSevnim
zdravi ministrQ zdravotnictvi ¢lenskych statd
v evropském regionu WHO (tento dokument
byl podepsén i ministryni zdravotnictvi CR).
V 9. oblasti Ak¢éniho planu dusevniho zdravi
pro Evropu (vytvorit dostate¢nou kompetentni
pracovni silu) je uvedeno: ,Reforma v oblasti
duSevniho zdravi vyzaduje plnéni novych tloh
a odpovednosti, vyzaduje zmény v hodnotach
a postojich, v€domostech a schopnostech.
Pracovni postupy mnoha pracovnikd v péci
o0 duSevni zdravi a pracovnikd v dalsich sekto-
rech, jako jsou ucitelé, socialni pracovnici, du-
chovni a dobrovolnici, se museji modernizovat
tak, aby byly schopny nabizet t¢innou a efek-
tivni péci. Moznosti odborného vzdélavani
museji reagovat na nutnost dosazeni odbor-
nosti ve viech oborech a tikolech, které je tfeba
plnit.“ Plan doporucuje ke zvazeni 11 ukold,
napriiklad ,,uvédomovat si potfebu odpovéd-
nosti napiic¢ odbornostmi, zahrnout zkusenos-
ti z komunitniho usporadani péce a multidis-
ciplinarnich tymt do odborného vzdélavani;
planovat a financovat programy, které resi
potieby vzdélavani a odborného vzdélavani;
podporovat ndbor novych pracovniki pro péci
o dusevni zdravi a posilovat stabilizaci stavaji-
cich pracovniki; vzdélavat a skolit pracovniky
o rozhrani mezi podporou, prevenci a 1é¢bou;
vytvorit odbornou pracovni silu pomoci sesta-
veni a realizace vhodnych Skolicich programf;
rozvijet sméry odborného vzdeélavani v oblas-
tech, které vyzaduji vysokou odbornost® (vice
cetné komentare Abstract PSYCHO_RES-
CUE project, 2007).

Presun smérem k modelm komunitni péce
nebyl vzdy doprovazen odpovidajicimi zména-
mi v odborném vzd¢lavani. V soucasné dobé
vznika ve vSech zemi EU potifeba renovovat
ucebni osnovy, aby byly zaplnény mezery zpt-
sobené nedostatky v legislativé a standardech
odborného vzdelavani. Projekt PSYCHO_RE-
SCUE se snazil vypracovat navrh kompetenci,
které by vzdélani komunitniho psychiatrického
pracovnika mélo zahrnovat.

Domnivame se, Ze navrh ucebnich osnov
pro odborné vzdélavani komunitnich pracov-
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nikt pracujicich s lidmi s duSevnim onemoc-
nénim (Mamone et al., 2008) podle seznamu
¢i okruhu funkei — kompetenci je inspirativni
i v naSich podminkach. I kdyZ situace u nas
v mnohém zaostava, lze predvidat postupny
rozvoj komunitnich sluzeb. Potreby vzdélava-
ni pracovnikd, ktefi pracuji prevazné v ptiro-
zeném prostiedi, nejen s jedincem s duSevnim
onemocnénim, jeho rodinou, ale i s moznost-
mi v komunité, jsou velmi obsahlé a riznoro-
dé. Pracovnici musi vnimat specifiku dusev-
niho onemocnéni, pracovat a komunikovat
s dal§imi ¢leny tymu, znat (aniz by je prejimali
automaticky) jejich modely onemocnéni ¢i ter-
minologii. Bez dostate¢né odborné pripravy
socialnich pracovnikll hrozi rozvoj redukcio-
nistického socialniho a ekologického modelu
péce. Ucebni osnovy musizahrnovat ovlivnéni
zakladnich postojii (sebezkuSenostni cvicenti,
organizace a zpUsob vyuky, zapojeni uZivateld
do vyuky). Vyrazna je potieba dlouhodobg&j-
$ich vycvikli v komplexni psychosocialni re-
habilitaci, vycviky orientované na feSeni pro-
blémovych situaci. Musi byt podtrzen vyznam
nejen znalosti, ale také nacviku dovednosti ne-
zbytnych pro jasné definované okruhy ¢innosti
(viz v tab. 4 uvedeny Seznam ,,funkci®, Mam-
mone et al., 2008).

MPSV nastavilo prostrednictvim zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, po-
zadavky na pracovniky v sociélnich sluzbach.
Od 1. 1. 2007 akredituje podle tohoto zakona
vzdélavaci instituce a vzdélavaci programy jako
kvalifikac¢ni kursy pro tyto pracovniky. V sou-
¢asné dobé jsme svédky snad az exponencialni-
ho rtstu nabidek rady vzdélavani pro pracovni-
ky v socialnich sluzbach.

Podle soudu mnohych chybi v oblasti péce
o lidi s duSevnim onemocnénim koncepce
vzd€lavani socialnich pracovnikdi, ktera by
umoznovala planovani nejen jejich rozvoje,
ale také stanovovala znalosti, dovednosti ne-
zbytné pro vykonavani jejich prace. Na rozdil
od ostatnich obord (psychiatfi, klini¢ti psy-
chologové, psychiatrické sestry) chybi tako-
vé koncepce vzd€lavani, kterd by zahrnovala
ramcoveé obsah odstupniovaného vzdélavani
a umoznovala v budoucnu vétsi zakotvent,
respekt, ale i finan¢ni ohodnoceni (viz ,,ates-
tace” u psychiatra, psychologtl) v multipro-

fesiondlnim tymu (Probstova, 2007). Pokud
maji socialni pracovnici v budoucnu v souladu
s evropskymi trendy pracovat jako samostat-
ni odborni pracovnici ve zdravotné-socialnich
sluzbach, je obsahova koncepce celozivotniho
kontinualniho vzdélavani podle naseho soudu
nezbytna. Otevira se také prostor pro spolu-
préci se Skolami. Je potieba diskutovat okruhy
vzdélavacich programd na pregradualni Grov-
ni (viz priklad rozvinutych zemi, projekt PSY-
CHO_RESCUE), i podil $kol na celozivotnim
kontinualnim vzdélavani a zejména na vyzku-
mu v oboru.

Zavér

Vratim se ke kolegovi, ktery popisoval aktual-
ni potiebu systematického vzdélavani u social-
nich pracovnikli pracujicich v komunitnich
sluzbach s cilovou skupinou lidi s dlouhodo-
bym duSevnim onemocnénim. Je zjevné, Ze se
u nas objevuje generace socidlnich pracovni-
ki s kvalitnim vzdélanim a zkuSenosti v oblas-
ti péce o lidi s duSevnim onemocnénim, ktera
je schopna reflexe své zkuSenosti a ktera mize
predstavovat roli pozitivnich ,,modelt“. K dal-
$im silnym momentiim patii i to, Ze u nas exis-
tuji sluzby — priklady dobré praxe.

Zaroven ale chybi strategie budovani a fi-
nancovani systému komunitni péce zejména
o lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim,
ktera by akceptovala nutnost spoluprace zdra-
votnich a sociélnich sluzeb (multidisciplinar-
ni regionalni tymy). Chybi i systém celoZivot-
niho vzdélavani socidlnich pracovnikd, ktery
by mimo jiné na tuto nutnost reagoval. Je ne-
zbytné, aby systém byl specificky pro socialni
pracovniky, ale také aby zaroven umoznoval
vzdélavani socialnich pracovnikd jako clenti
komunitnich tyma pecujicich o lidi s duSevnim
onemocnénim.
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Abstrakt

Clanek se zabyva problematikou pracovniho uplatnéni a pracovni rehabilitace osob s dlou-
hodobym dusevnim onemocnénim. Cilem ¢lanku je popsat vyznamné prekazky, které brani
pracovnimu uplatnéni téchto osob, a rovnéz strué¢né nastinit modely pracovni rehabilitace.
Pracovné rehabilitaéni programy mohou vyznamné ptispivat k redukei téchto bariér.

Klicova slova: dusevni onemocnéni, prace, pracovni rehabilitace, bariéra v pracovnim uplat-
néni, podporované zaméstnani

Abstract

The text deals with the problematic of participation of the persons with mental illness in the
labour force and their vocational rehabilitation. The article describes the most significant bar-
riers which prevent persons with mental illness from getting and keeping job and further outli-
nes the various types of vocational programes which can significantly reduce such barriers.

Key words: mental illness, work, vocational rehabilitation, barrier to employment, supported
employment

Uvod
Mira nezaméstnanosti u osob s dlouhodobym

mocnéni, které uZivaji medikaci a které byly

duSevnim onemocnénim je obvykle udavana
mezi 70-90% (v USA, v Britanii), v zavis-
losti na zavaznosti duSevniho onemocnéni.
Leff, Warner (2006) popisuji, Ze takto vysoka
nezaméstnanost u osob s dusevnim onemoc-
nénim je bézny stav v mnoha primyslové vy-
spélych zemich Evropy a USA. Tyto statisti-
ky jsou alarmujici vzhledem k faktu, Ze prace
(ve smyslu placené prace na otevieném pra-
covnim trhu) je povazovana za nejdtlezitéjsi
prvek, ktery pozitivné ovliviiuje dusevni zdra-
vi a ktery vede k plnohodnotnému zapojeni
do Zivota v komunité.

Nezaméstnanost, jak uvadi O’Flynn
(2001), je castou zkuSenosti obzvlaste u téch
osob, které maji dlouhodobé duSevni one-

nosti jsou spojovana onemocnéni schizofre-
nniho okruhu, v rozsahu od 22% do 40 %,
a soubéh dvou onemocnéni (McAlpine, War-
ner, 2005).

Vysoké nezaméstnanost a neti¢ast na pra-
covnim trhu neznamena, Ze lidé s dusevnim
onemocnénim nejsou zpusobili pracovat, i
nechtéji pracovat. Leff, Warner (2006) uva-
di, Ze 50-60% osob s dlouhodobym dusev-
nim onemocnénim je schopno mit zameéstna-
ni a pracovat. Bond uvadi, Ze 60—70% osob
s dlouhodobym duSevnim onemocnénim si
preje pracovat (In Leff, Warner, 20006).

Nizka zaméstnanost mize byt prisuzovana
mnoha rdznym pric¢indm. Existuje velké mnoz-
stvi divodd, pro¢ lidé s duSevnim onemocnénim
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nemaji placenou préci. Tyto dGivody byvaji nazy-
vany jako bariéry v pracovnim uplatnéni.

Bariéry rtizni autofi rizné ¢leni, napt. Wag-
horn, Lloyd (2005) ¢leni bariéry na pfimé a ne-
piimé. Tzv. pfimé bariéry v pracovnim uplatné-
ni podle autord mohou vyplyvat z pozitivnich
anegativnich symptoma psychoézy, z vedlejsich
uc¢inkd antipsychotik nebo antidepresiv nebo
nasledného snizeni socialnich dovednosti, ne-
dostatku sebedtveryapod. Tzv. nepiimébariéry
mohou déle vyplyvat z negativnich zkuSenosti,
ze stigmatizace a neptimé diskriminace nebo
z nacasovani po¢atku onemocnéni, které mtze
prerusit dokonceni vzdélani nebo prechod ze
Skoly do zaméstnani ¢i ziskani dalezitych pra-
covnich zkuSenosti. Michon a Weeghel (1999)
déli bariéry na tzv. vnéjsi a vnitini (In MATRA-
I11, 2004). V textu je zachovano rozdéleni ba-
riér na vnéjsi a vnitrni.

Zdrojem informaci pro tento piispévek byla
prevazné anglosaska literatura, v textu jsou
tedy (s vyjimkou kapitoly 3) nastinény vysled-
ky studii, které jsou v drtivé vétSin¢ obrazem
situace v zemich zapadni Evropy a Severni
Ameriky. V naSich podminkach této proble-
matice dosud nebyla vénovana dostate¢na po-
zornost.

1. Vnitfni bariéry

1.1 DusSevni onemocnéni, zavaznost a typ
symptomatiky

Samotné néasledky duSevniho onemocnéni
mohou byt bariérou (Carlos, Kenneth, Nora,
Melissa, 2006). Mnoho lidi s vaZnym duSev-
nim onemocnénim ma potiZe s paméti, kon-
centraci, organizovanim, mezilidskymi inter-
akcemi apod.

Poruchy kognitivnich funkci

Dusevni onemocnéni muzZe vyvolat poruchy
kognitivnich funkeci, poruchy emoci, vnima-
ni. Kazda z nich se muze stat bariérou pro
pracovni uplatnéni. Nejvice spojovany s ne-
zaméstnanosti a nizkym pracovnim vykonem
jsou kognitivni poruchy (Bell, Bryson, 2001
In Waghorn, Lloyd, 2005). Lewis (2004) dale
uvadi, zZe specifické poruchy miiZou zahrnovat
problémy s pozornosti, paméti a aktivnim fun-
govanim (In Waghorn, Lloyd, 2005). Posled-

ni studie ukazuji, Ze tyto symptomy vyvolavaji
rtizna omezeni (Honey 2002), které limituji
napf. moznosti volby tykajici se typu povola-
ni, které maze byt tspé$né zvladnuto, omezuje
pracovni vykonnost a pracovni dobu a zvysuji
tak potfebu podpory pro udrzeni zaméstnani
(In Waghorn, Lloyd, 2005).

Psychické problémy

Dalsi bariéry vyplyvajici z onemocnéni popisu-
je Jansen (1988) jako tzv. ,,psychické problé-
my“, mezi které patii: nedostatek sebedivéry
a sebeucty, strach ze selhani a potize pti vycha-
zeni s ostatnimi (In Carlos, Kenneth, Nora,
Melissa, 2006). Obdobné¢ Waghorn, Lloyd
(2005) popisuji ,,0sobni prozitky“ jako pod-
statnou vnitfni bariéru, kterd zahrnuje strach
ze selhani, strach z relapsu, nedostatek sebe-
davéry ve své pracovni schopnosti a obavu ze
znovuzapojeni do prace po letech nezamést-
nanosti. Obdobné¢ Michon, Weeghel (1999)
popisuji jako jednu z vnitinich bariér nedosta-
te¢né socialni fungovani, §patnou schopnost
komunikace (In MATRA 111, 2004).

Ostatni klinické symptomy

Rutman (1994) poznamenava, Ze lidé se schi-
zofrenii mohou sami sebe prezentovat ne-
atraktivné a mohou se projevovat nevhodnym
nebo neobvyklym chovanim. Mezi jednotlivé
symptomy, které se vtomto smyslu mtiZou stat
bariérou, patfi napt. poruchy mysleni (bludy,
bizarni mysleni), poruchy vnimani (hlasové
halucinace), anozognozie, ztrata reci apod. (In
Waghorn, Lloyd, 2005).

Uvedené symptomy se v pribéhu ¢asu mo-
hou ménit a nejsou odpovidajicim predikto-
rem pracovnich vysledkd. Bylo zjiSténo, Ze
nejlepSim prediktorem je predchozi Gspé$na
pracovni historie, fungovani pred rozvojem
onemocnéni a soucasné socialni dovednosti
(In Waghorn, Lloyd, 2005).

Epizodicka a nepredvidatelna povaha
onemocnéni

I pres optimalni farmakologickou 1é¢bu a do-
stateCnou socialni a psychologickou podporu
miiZe mit duSevni onemocnéni epizodicky cha-
rakter. Rutman (1994) uvadi, Ze jednotlivé psy-
chotické epizody (jak prvni, tak i nasledujici)
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mohou byt ohroZujicimi a traumatickymi za-
zitky, které poSkozuji stabilitu a identitu ¢lo-
veéka a oslabuji jeho schopnost znovu se pustit
do zdlouhavéjsiho tsili, jaké predstavuje napf-.
pracovni rehabilitace (In Waghorn, Lloyd,
2005). Z povahy nemoci tak vyplyvaji urci-
té odchylky v pracovnim vykonu, pro nékteré
osoby mize byt obtizné udrzet si zaméstnani
nepretrzité€ po dlouhou dobu (McAlpine, War-
ner, 2001).

Lécebné intervence
Dalsi podstatnou bariérou mohou byt samotné
vedlejsi fyzické Gcinky 1€ka. Neovliviiuji primo
schopnost pracovat, ale mohou vyZadovat ur-
¢ité uzplisobeni pracovnich podminek na pra-
covisti (napf. prilisna zizen, nesoustiedénost,
zvysena frekvence moceniapod.). V piipadech,
kdy se pracovnik rozhodne, Ze své onemocné-
ni nebude ,,odhalovat“ svému zaméstnavateli
(viz kapitola Stigmatizace na pracovisti), neni
to samoziejmé mozné. Roberts (1997) zminu-
je, Ze méné zietelné, ale neméné podstatné jsou
takeé vedlejsi ucinky 1€k, které maji vliv na so-
cialni aktivity. Napf. ¢loveék, ktery z dGvodu me-
dikace nemuzZe pit alkohol, se muize citit trap-
n¢, kdyz je po praci pozvany spolupracovniky
na pivo. Autor popisuje, ze jakékoliv vedlejsi
ucinky 1€k, které maji vliv na socialni aktivity
¢lovéka, miZou zvysit pocit odlisnosti a ztéZu-
ji pracovnikovi, aby dobfie zapadl do kolektivu
(In Carlos, Kenneth, Nora, Melissa, 2006).
Waghorn, Lloyd (2005) uvadéji, ze farma-
kologické a psychologické 1é¢ebné intervence
mohou vytvaret dalsi bariéru pro ziskani a udr-
Zeni zaméstnani. Patii sem kromé zminénych
vedlejsich tcinkd 1€kt i obdobi nutné k uréeni
optimalniho typu medikace a davkovani, které
mohou pidsobit potiZe pro poskytovani pracov-
nipodpory. Z tohoto dtivodu by mély byt [éceb-
né intervence (jako napf. vyzkouSeni nové me-
dikace) koordinovany s intervencemi pracovni
rehabilitace.

1.2 Nedostatek pracovnich zkusenosti
Danley, Anthony (1997) uvadéji, ze velkou ba-
riérou jsou omezené pracovni zkuSenosti, po-
rozumeéni sobé samotnému jako pracovnikovi
(zaméstnanci) a obecné omezené porozuméni
svétu prace.

Prvotni zkuSenosti v zaméstnani poskytu-
ji dtilezité informace o naSich dovednostech,
preferencich, zajmech a aspiraci. Tyto zku-
Senosti ndm pomahaji dozvédét se o nasich
ocekavanich a naSich predpokladech ve svéte
prace. V pribehu ¢asu tyto zkuSenosti prispi-
vaji k tomu, Ze jsme schopni v kariéfe ucinit
spravna rozhodnuti a byt v zameéstnani uspés-
ni. Osoby s duSevnim onemocnénim ¢astokrat
tyto pracovni zkuSenosti a zasadni informace
tykajici se zaméstnani postradaji (In Carlos,
Kenneth, Nora, Melissa, 2006).

Carlos, Kenneth, Nora, Melissa (2006) uva-
deji, ze lidé, kteti vstupuji do pracovné rehabili-
ta¢nich programt po dlouhé dob¢ trvani dusev-
niho onemocnéni, ¢asto maji podstatné méné
znalosti o svych schopnostech, zajmech a pre-
ferencich ve srovnani s jinymi lidmi jejich veéku.

Waghorn, Lloyd (2005) obdobné uvadgji
bariéru, kterou oznacuji ,,pracovni nezralost®,
kterou autofi vysvétluji tim, Ze tito lidé neby-
li vystaveni typickym Zivotnim zkuSenostem,
povinnostem a rolim, které ¢lovéku pomahaji
formovat odpovidajici vnimani prace, pracov-
nich hodnot a pracovni moralky. Dtsledkem
toho muiZe byt, Ze tito lidé maji zhorSené vni-
mani svych souc¢asnych pracovnich dovednos-
ti, coZ muiZe vyvolavat nerealné pracovni cile,
které nejsou v souladu s jejich aktualni trovni
dovednosti a zkuSenosti.

1.3 Nedostate¢né vzdélani

Carlos, Kenneth, Nora, Melissa (2006) popi-
suji, Ze stejnym zplisobem, jakym muiZe zasah-
nout duSevni onemocnéni do ziskavani pracov-
nich zku$enosti, mizZe zasdhnout i do dokon-
¢eni vzdélani (stfedni ¢i vysoké skoly). Nedo-
state¢né vzdeélani pak snizuje kvalitu i kvantitu
dostupnych pracovnich prilezitosti stejné jako
u kteréhokolivjiného ¢lovéka. Waghorn, Lloyd
(2005) uvadi, Ze nejcastéji je spojovano s celo-
zivotnim prerusenim pracovniho uplatnéni
psychotické onemocnéni. [ pres tento fakt riz-
ni autoti (Bond, 1998, Bond 2004, Lehman,
2002 ad.) prinaseji dlouhodobé vysledky jed-
notlivych studii a ispéSnych pracovné rehabi-
lita¢nich programi a dokladaji moznost/pro-
veditelnost pracovniho uplatnéni u zna¢ného
procenta osob s psychotickym onemocnénim
(In Waghorn, Lloyd, 2005).
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1.4 Postoj k praci obecné a motivovanost
vyhledavat podporu v oblasti prace

Dal8i mozZné bariéra, ,,postoj k praci obecné
a motivovanost vyhledavat podporu v oblas-
ti prace®, byla diskutovana autory McAlpine,
Warner (2001). Autoti zjiStuji, Ze lidé s dusev-
nim onemocnénim chtéji pracovat a uznavaji
potiebu podpory. Vysledky z vyzkumu ukazujf,
Ze 61 % osob hovori o tom, Ze potiebuji podpo-
ru at jiz pti vyhledavani ¢i udrzeni prace, pou-
ze 29 % osob v§ak uvadi, Ze néjaky typ podpory
v minulosti obdrzeli.

V naSich podminkach nebyly provedeny
studie, které by se zabyvaly skute¢nou motiva-
ci k pracovnimu uplatnéni, ochotou zvySovat
kvalifikaci ¢i vyhledavat podporu v oblasti pra-
ce. Lze predpokladat, Ze urcita ¢ast osob s du-
Sevnim onemocnénim sviij zajem realizovat
se v praci ztratila. Diivody mohou byt rozlicné
(napf. zajistény prijem ze systému socialniho
zabezpeceni), viz niZe.

1.5 Obava ze ztraty finan¢niho
zabezpeceni (invalidniho dichodu)

Klienti se ¢asto obavaji, Ze v pripadé nastupu
do béZného zaméstnani jim bude odebran in-
validni dtchod (¢i jiné ,,vyhody“). Obava ze
ztraty této finanéni jistoty a zaroven obava ze
ztraty zameéstnani, ktera by mohla nastat v pii-
padé zhorsenizdravotniho stavu, jsou podstat-
nou bariérou pro nastup do zameéstnani. Tato
obava muiZe byt opravnéna (viz vnéjsi bariéry),
ptripadné vyplyva z neinformovanosti.

2. Vnéjsi bariéry

2.1 ,Zavadéjici sluzby“

Carlos, Kenneth, Nora, Melissa (2006) uva-
déji, Ze cast profesiondlt stale zastava zasta-
ralé nazory o schopnostech, potfebach a pra-
nich osob s dusevnim onemocnénim, coz
ma za nésledek zbyte¢né zpozdéni nastupu
klienta do efektivnich pracovnich programu
(napt. klient musi nejprve prokéazat tispéSnou
Ucast v programech, které jsou zcela oddélené
od béZné komunity), ackoliv mnohé vyzkumy
potvrzuji, Ze rychly nastup do bézného za-
méstnani na otevieném trhu préce je efektiv-
n¢jsi. S touto problematikou tzce souvisi i niz-
ké ocekavani ze strany profesionald.

2.2 Nizké ocekavani ze strany
profesionall

Waghorn, Lloyd (2005) uvadéji, Ze profesio-
nalové ¢asto zminuji, Ze jejich klienti maji ne-
realné ocekavani a neredlné cile tykajici se za-
méstnani. Autofi vyjadiuji presvédéent, Ze niz-
ké oc¢ekavani na strané profesionalt ve svém
dusledku brani vétsiné lidi vyuzivat sluzeb
podporovaného zaméstnavani.

Carlos, Kenneth, Nora, Melissa (2006) zmi-
nuji, Ze profesionalové také casto nabizi klien-
tdm pracovni nabidky omezené na jednodu-
chou praci bez moznosti pracovniho postupu,
i kdyz klient mé& vyssi akademicky titul a boha-
té pracovni zkuSenosti nebo vétsi aspiraci.

Toto téma Uzce souvisi se stigmatizaci ze
strany profesionalll (viz nize).

2.3 Stigmatizace, diskriminace

a predsudky vic¢i dusevné nemocnym

S dusevni nemoci je ve spole¢nosti stale spojo-
vano velké stigma. Postoje verejnosti ke sku-
piné osob s duSevnim onemocnénim jsou
hluboce historicky zakotfenéné, prestoze v po-
slednich desetiletich doSlo k vyraznému zlep-
Seni, rada predsudkd a mytt pretrvava. Verej-
nost nerozumi dopadtim dusevniho onemoc-
néni a ¢asto ma z tohoto onemocnéni strach.
Stigmatiza¢ni postoje a nepiima diskrimina-
ce ze strany spole¢nosti, zaméstnavateld, ale
i ze strany profesionald (¢i rodinnych pfislus-
nik®) predstavuji dal$i bariéru pro ziskani
a udrzeni zaméstnani. Moxley, Finch (2003)
tvrdi, Ze stigmatizace ma hlavni vliv na po-
dil pracovnich netspéchi u osob s dusevnim
onemocnénim.

Stigmatizace ve spolec¢nosti

Waghorn, Lloyd (2005) uvadéji, ze lidé s du-
Sevnim onemocnénim maji méné pracovnich
prilezitosti nez ostatni populace, vétSinou kvii-
li Spatnému chapani nemoci a predsudkim
vii¢i jejich schopnostem a potifebam. U téch-
to osob se ve spole¢nosti neocekava, ze budou
pracovat a ze pracovat vibec jsou schopni.
Dals$im problémem je, Ze nektefi lidé s dusev-
nim onemocnénim podporuji stigmatizacni
postoje, jak napf. popisuje Caltraux (2003),
jako ,,zvnitfnéné stigma“, které u ¢lovéka s du-
Sevnim onemocnénim ovliviiuje vnimani sebe
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sama a ma tak vliv na ispéch a netispéch v pra-
covnim uplatnéni (In Waghorn, Lloyd, 2005).

Rozsah a mira zkuSenosti se stigmatizaci
muZe u osoby s dusevnim onemocnénim ovliv-
nit rozhodovani o svych cilech v pracovni ob-
lasti (Waghorn, Lloyd, 2005).

Stigmatizace na pracovisti (ze strany
zaméstnavatell)

Postoje zaméstnavateld vii¢i lidem s duSevnim
onemocnénim odrazi stigma, které prevlada
v 8irsi spolecnosti. I zaméstnavatelé se ¢asto
domnivaji, Ze lidé s duSevnim onemocnénim
nejsou schopni pracovat nebo Ze jim neni moz-
né uzpusobit pracovni podminky.

McAlpine, Warner (2001) zmifuji, Ze stig-
matizace hraje roli pti rozhodovani zameéstna-
vatele o prijeti do zaméstnani, ¢i v rozhodova-
ni, zda nechat zaméstnance v pracovnim po-
méru. Autofi dale popisuji, Ze zaméstnavatelé
Casto tyto osoby nejsou ochotni zaméstnavat,
a pokud jsou pfijati do pracovniho poméru, je
s nimi ¢asto zachézeno rozdilné od ostatnich
pracovnikd.

Vyzkumy také ukazaly (Michaels, Nappo,
Barrett, Risucci, Harles 1993), ze zaméstna-
vatelé jsou ¢astéji ochotni prizpisobit pracov-
ni podminky na pracovisti lidem s fyzickym
postiZenim (napft. vozickartim) (In McAlpine,
Warner, 2001).

Kvili stigmatizaci a strachu z diskriminace
lidé s dusevnim onemocnénim ¢asto svou psy-
chiatrickou minulost ¢i sviij sou¢asny zdravot-
ni stav skryvaji. Timto je tak vytvorena dalsi
prekazka, jak popisuji napt. McAlpine, War-
ner (2001). Odhaleni dusevniho onemocnéni
zameéstnavateli je nezbytné, pokud ma zamést-
navatel uzpisobit pracovni podminky na pra-
covisti (napf. flexibilni pracovni doba, dny ne-
placeného volna apod.).

Moxley, Finch (2003) uvadéji, ze dalsi pro-
blémy mohou pramenit z interakci se spolu-
pracovniky, ktefi nemaji dostatek informaci
o povaze duSevniho onemocnéni a o jeho sil-
nych a slabych strankach.

Stigmatizacni bariéry na strané
profesionall

Stigmatizace je opravdu vSudypfitomny pro-
blém. Moxley, Finch (2003) tvrdi, ze toto

stigma miiZe byt ve svém disledku mocnéjsi
nez samotny hendikep. Uvad¢ji, Ze samotni
pracovnici pracovn¢ rehabilitacnich progra-
mu posiluji stigma tim, Ze stereotypné nabi-
zejilidem s dlouhodobym duSevnim onemoc-
nénim jako nastupni mista nekvalifikované
prace (napf. v oblasti zahradnictvi, zasobo-
vani, v pradelné, kancelarské prace, pozice
vratného), které jsou neprimérené kvalifikaci
klienta.

Roberts (2003) obdobné popisuje, Ze ¢ast
profesionalli stale véri, Ze prace na otevieném
trhu je prili§ stresujici a Ze mdZe vyvolat de-
kompenzaci a hospitalizaci. Profesionaly au-
torka popisuje jako ,,zprostiedkovatele®, kte-
i1 maji moc, a tedy i vliv na rozhodovani, jaky
typ sluzby je pro klienta vhodny, a v disledku
i to, jestli viibec se stane pro klienta dostupny.
Autorka tyto stigmatizacni postoje ze strany
profesionalti popisuje jako jedinou bariéru,
ktera nemuze byt odstranéna tak jako ostatni
bariéry podporou, nacvikem apod. v dané ob-
lasti, nebot existuje v myslich samotnych pro-
fesionald.

2.4 Demotivuijici vliv systému

finanéni podpory (systému socialniho
zabezpeceni)

Leff, Warner (2006) uvadéji, Ze podstatnou
bariérou je nemotivovanost pro pracovni
uplatnéni, ktera vyplyva ze systému social-
niho zabezpeceni. Podstatnym momentem
se ukazuji byt pravidla tykajici se napt. moz-
nosti pfijmu ze zaméstnani a soucasného
naroku na pobirani invalidniho dtchodu.
Sveédéi o tom néasledujici priklad. Vyzkumy
ukazuji, Ze v severni Italii je velmi vysoké pro-
cento (50-60 %) osob se schizofrennim one-
mocnénim, ktefi maji placenou praci na ¢as-
te¢ny Uvazek, coz je vyrazné vyssi podil nez
v ostatnich rozvinutych zemich (napt. USA,
Britanie). Odpovédi na otazku, jak je mozné,
ze existuji tak velké rozdily v procentu neza-
méstnanych osob mezi rozvinutymi zemeé-
mi, podavaji Sartorius, Maj (2003) a spociva
v rozdilném systému invalidnich dtichodt
vjednotlivych zemich. V It4lii je pracovni mo-
tivace téchto osob daleko vyssi, jelikoZ si mo-
hou ponechat davky (v invalidnim dichodu),
zatimco pracuji.
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2.5 Nedostupnost pracovné
rehabilitacnich programa

Davody mohou byt rtizné. Waghorn, Lloyd
(2005) udavaji jako dalsi bariéru komorbiditu.
Lidé s duSevnim onemocnénim, ktefi maji sou-
¢asné jiné zdravotni postizeni (napt. mentalni
postiZeni, druhotné poskozeni CNS), jsou ¢as-
té&ji odmitani pro prijeti do pracovné rehabi-
litanich programt. Ackoliv fakta prokazuji
(Bond 2004), Ze komorbidita neni opravné-
nym ddvodem, na jehoz zakladé by mélo stat
rozhodnuti o nepfijeti (In Waghorn, Lloyd,
2005). Dalsi pri¢inou nedostupnosti mutze byt
nedostatek (¢i neexistence) téchto programi
vurcitych geografickych lokalitach (napf. ven-
kovské a odlehlé oblasti).

2.6 Situace na trhu prace

McAlpine, Warner (2001) uvad¢ji, ze charak-
teristika pracovniho trhu, zahrnujici miru ne-
zameéstnanosti a poptavku po urcitych typech
povolani, mize ovlivnit miru zaméstnanosti
0sob s dusevnim onemocnénim.?

2.7 Personalni politika zamérena na zisk
Michon, Weeghel (1999) uvade¢ji jako dalsi ba-
riéru persondlni politiku zamétrenou na zisk,
kterd je pri¢innou tlaku na vybér nejzdravéj-
Sich a nejproduktivnéjsich pracovnikd (prefe-
rence ,iniciativnich a flexibilnich®“ pracovni-
k). (In MATRA 111, 2004.)

2.8 Politika pracovni integrace

Michon, Weeghel (1999) dale zminuji nebez-
peci, kdy v ptipadé€ povinnosti firem zaméstna-
vat urc€ité procento osob se zdravotnim posti-
Zenim jsou spiSe uprednostriovani lidé s jinym
typem postiZeni (napf. télesné postizeni) (In
MATRA III, 2004).*

3. Bariéry v pracovnim uplatnéni

osob s dusevnim onemocnénim

z pohledu uzivatell sluzeb a pracovniki
podporovaného zaméstnavani v Praze
(Setreni)

3.1 Popis Setreni

V tomto Setfeni se stfedem zajmu staly ba-
riéry v pracovnim uplatnéni, tak jak se s nimi
setkavaji samotni lidé s duSevnim onemocné-

nim (uzivatelé prazskych komunitnich sluzeb)
a pracovnici programu podporovaného za-
méstnavani prazskych komunitnich sluzeb pro
dusevné nemocné (dale jen pracovnici ,,PZ*)
pti spolupraci s klienty. Zdrojem dat byly po-
lostrukturované rozhovory s osobami s dlou-
hodobym duSevnim onemocnénim a pracov-
niky PZ zamérené na téma Setient.

3.2 Vysledky Setreni

V rozhovorech osoby s duSevnim onemocné-

nim popsaly Sirokou skalu prekazek v pracov-

nim uplatnéni, s kterymi se pfimo setkaly nebo
setkavaji. Rovnéz pracovni konzultanti PZ po-
psali, Ze se pii spolupraci setkavaji s prekazka-

mi, které klientlim brani ¢i znesnadnuji pracov-

ni uplatnéni. Dulezitym vysledkem Setfent jsou

nize uvedené kategorie vnitfnich a vnéjsich
bariér. Vytvorené kategorie piimo vychazeji

z toho, jak lidé s dusevnim onemocnénim a pra-

covnici PZ prekazky popisovali, tedy vychazeji

i ze subjektivniho pohledu na to, co responden-

ti zazivali jako prekazku. Vzhledem k malému

rozsahu Setfeni nelze jeho zavéry zobecniovat
na populaci osob s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim v Praze, ale je mozné predpokla-
dat, s jakymi prekazkami se tito lidé v pracov-
nim uplatnéni setkavaji. Toto Setieni je mozné
povaZzovat za sondu, vtom smyslu, Ze se jednalo

o prvni empiricky vstup do problematiky preka-

zek v pracovnim uplatnéni (z pohledu uzivateld

sluzeb a pracovnikti PZ) u nas, ¢imz poskytuje
nahled terénu zkoumané problematiky.

Jako vyznamné prekazky se ukazaly byt ze-
jména nasledujici:

e Predsudky, diskriminace, stigmatizace ze
strany zaméstnavatell

e Nedostupnost/nedostatek ,,vhodnych mist*
na pracovnim trhu (Caste¢ny uvazek, flexi-
bilni pracovni doba ad.)

* Neochota/nemotivovanost zaméstnavatel(i
zaméstnavat osoby se zdravotnim postiZe-
nim obecné

e Uprtednostnéni jiného typu postiZeni pred
duSevnim onemocnénim ze strany zamést-
navateld

e Charakter pracovniho trhu— , nepratelsky“,
,rychly“,  zaméreny na vykon“

* Nejednoznacné informace o moznostech pfi-
vydélku pti pobirani invalidniho dtichodu
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e Chranéné prostiedi nékterych pracovneé re-
habilita¢nich program jako ,,past

* Problematické aspekty v legislativni tpravé
(zékon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-
bach)

* Chybéjici podpora v rodiné (postoje a oce-
kéavani ze strany rodinnych prislusniki)

e Nizké vzdélani, vzdélani bez specializace,
nedostate¢na nebo zadné praxe (z divodu
onemocnéni)

e Chybéjici zakladni dovednosti, které jsou
dnes povazZovany za ,,bézné*“ (dovednost
prace na PC, prace s internetem, e-mailova
komunikace, znalost cizich jazykd)

e Dlouhodoba pracovni pauza zpusobena
onemocnénim, ,,mezery“ v Zivotopisech

* Neznalost vlastnich pracovnich schopnos-
ti, neexistence predstav typu pracovniho
uplatnéni

e Nerealna vize vhodného pracovniho mista
(nerealné pozadavky)

* Nedostatek sebedlivéry, nizké sebevédomi

e Obavy a strach z nastupu do zaméstnani,
z néceho nového, z nezvladnuti pracovniho
nasazenti, stresu

* Nedostate¢né socialni fungovani, problémy
v komunikaci

* Nizka prizplsobivost zménam

* Selhavani v béznych kazdodennich ¢innos-
tech

* Jinakost a ,nevhodna“ sebeprezentace jako
prekazka pti ptijimacich pohovorech

e Oslabena vile a motivace k praci obecné

* Nemotivovanost k praci z ddvodu finan¢ni-
ho zajisténi (invalidniho diichodu)

* Obava ze ztraty invalidniho ddchodu

* PotiZe s orientaci, s cestovanim

e Vedlejsi uc¢inky ekt

e Obtizné vstavani a dochazeni do zaméstna-
nivcas

* Dalsi symptomy, projevy nemoci: poruchy
pozornosti, paméti, vile, emoci, mySleni

4. Pracovné rehabilitacni programy

a podpora zaméstnani

Bariéry pfi ziskavani a udrZeni zaméstnani
na otevieném pracovnim trhu redukuji pro-
gramy pracovni rehabilitace. Za tcelem sni-
zeni nékterych bariér v pracovnim uplatnéni

0sob s dusevnim onemocnénim se tak v prabé-
hu ¢asu postupné vyvijely (a i nadale vyvijeji)
jednotlivé druhy pracovné rehabilita¢nich pro-
gramt (In McAlpine, Warner, 2001). Tyto pro-
gramy se mezi sebou podstatné li§i v aranzZma
sluzeb a z hodnoceni jednotlivych programi
bylo zjisténo, Ze se lisiiv tspésnosti, co se tyka
pracovnich vysledkli (mira zaméstnanosti, po-
¢et pracovnich hodin, vy$e mzdy ad.). Velmi
dobrou uspésnost ma napt. program podpo-
rovaného zaméstnavani (viz nize) (McAlpine,
Warner 2001).

Dostupnost §iroké $kaly programd pra-
covni rehabilitace (nabizejici jak vyhled prace
na otevieném pracovnim trhu, tak i alterna-
tiv), které mohou témto osobam umoznit na-
vrat na pracovni trh a uspéni v ném, se proto
jevi jako nezbytna.’

4.3 ,The train-and-place” model versus
»the-place-and-train“ model

Leff, Warner (2006) dokladaji, Ze az donedav-
na nebyly programy pracovni rehabilitace pro
lidi s dlouhodobym duSevnim onemocnénim
prili§ efektivni. Autofi popisuji, Ze v letech
1992 a 1995 Bond a Lehman zrevidovali vy-
zkumy v oblasti pracovni rehabilitace (probéh-
1é do roku 1970). Na zakladé téchto prezkuma
se ukéazalo, Ze Zadna ze studii u osob s psycho-
tickym onemocnénim neprokézala tispéSnost
ve zlepSeni v dlouhodobych pracovnich vysled-
cich. Mnoho pracovné rehabilitacnich progra-
miul vsedmdesatych a osmdesatych letech (tedy
az do doby rozsifeni modelu podporovaného
zaméstnani) bylo ispéSnych v umistovani osob
s psychotickym onemocnénim v chranéné pra-
ci vnemocnici ¢i jinde a v pomoci udrzet si tuto
praci. Zadny z téchto programi vsak nebyl
Uspé&Sny v umistovani klientli na otevieny trh
prace. Jinymi slovy, tyto programy (tradicni
pracovni rehabilitace) byly schopny pomoci
klientim prtizptsobit se specifickému pracov-
nimu prostredi, ale nebyly Gspésné pti umiste-
ni klienta do ,,béZné“ prace.

Zména nastala az s ndstupem modelu pod-
porovaného zaméstnavani® na po¢atku osmde-
satych let. Autory byl tento model koncipovan
jako ,the-place-and-train“ model (tedy rela-
tivné rychle pomoci klientovi najit praci a poté
teprve poskytovat potiebny trénink a podporu)
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anahradil tak dosavadni model ,,the train-and-
-place® model (tedy poskytovani rozsadhlého
predpracovniho tréninku klientovi, diive nez
si za¢ne hledat praci na otevieném pracovnim
trhu).

Této ,,model-versus-model“ diskusi odpovi-
davolné ¢lenéni typli pracovnich programt na:
a) model predpracovniho tréninku (,,The pre-

vocational training model“);
b) podporované zaméstnani

employment®);
(Crowther, Marshall, Bond, Huxley, 2001, In
McAlpine, Warner 2001).

(,,Supported

4.4 Model predpracovniho tréninku (,The
train-and-place model“)

Predpracovni trénink obycejné zahrnuje fadu
stupnd, kde je klient postupné zarazovan
do zaméstnani. Tyto programy ¢asto zahrnuji
rozsahlé obdobi v chranéném zaméstnani, kde
pracuji prevazné lidé se znevyhodnénim. Ten-
to model byl tradi¢né vyuzivan v USA. Uvede-
ny model zahrnuje napt. pracovni programy
v ramci ,,clubhouse® modelu, trénink doved-
nosti, chrdnéné zaméstnani a prechodné za-
meéstnani.

Liberman (1988) popisuje kontinuum
sluzeb, které ma mit klient k dispozici. Jeho
koncept spociva v postupnych krocich kli-
enta v pracovni rehabilitaci. Klient mize po-
dle okolnosti vstoupit do urcitého typu sluzby
na jakékoliv arovni, postoupeni o ,,krok vys“ je
podminéno dosazenim drovné kroku predcho-
ziho, zastavit se klient miiZe také na jakékoliv
urovni. Tento postup byl odborniky v urcitém
obdobi povazovan za pravdépodobné nejlepsi
cestu navratu lidi s duSevnim onemocnénim
do zaméstnani.

Zminovanymi kroky, které vytvari konti-
nuum program pracovni rehabilitace podle
Libermana, jsou:

1. zjistovani (vyhodnoceni) pracovnich do-

vednosti

2. priprava na praci

3. trénink pracovnich dovednosti

4. chranéné zaméstnavani (chranéné dilny
a podniky)

. prechodné zaméstnavani

. nalezeni zaméstnani

7. podpora v zaméstnani

N

Vyse uvedeny Libermantv ,krokovy mo-
del” je v poslednich letech kritizovan, véetné
predstavy, Ze lidé s duSevnim onemocnénim
by méli postupné prochazet jednotlivymi
stupni pracovné rehabilitatnich programi
(tedy postupovat od nejméné narocnych k na-
ro¢néj§im pracovnim podminkam). Jak je
uvedeno vySe, hodnocenim téchto programi
se doslo k zavéru, Ze programy predpracov-
niho tréninku nezvy$uji klientovu schopnost
ziskat a udrZet si praci na otevieném pracov-
nim trhu.

Velkym nedostatkem tohoto modelu bylo,
ze klienti nepostupovali z chranénych pracov-
nich dilen dale smérem k praci na otevireném
trhu, a tedy i neschopnost piekonat znevyhod-
néné postaveni téchto osob na trhu prace.

4.5 Podporované zaméstnavani
(»The-place-and-train model“)
Programy podporovaného zaméstnavani se
rozvijely a rozSifovaly od pocatku 80. let jakoz-
to alternativa k vySe zminénému modelu. Bec-
ker, Drake (2005) uvadi, ze béhem deseti let
bylo podporované zaméstnavani upraveno pro
osoby s duSevnim onemocnénim na zakladé
fady vyzkumnych studii. Je to vyznamna meto-
da, ktera nachazi stale vice své misto vzameést-
navani osob s duSevnim onemocnénim.
Model podporovaného zaméstnavani dosa-
huje u osob s dusevnim onemocnénim lepSich
pracovnich vysledki ve srovnani s tradi¢nimi
programy. Dosahuje vy$siho podilu v ziska-
vani prace na otevieném trhu, vy$siho poctu
pracovnich hodin a vy$siho platu (Bailey at al.,
1998, In McAlpine, Warner, 2001).
Nejobsahleji popsany pristup k podporova-
nému zamestnavani osob s dusevnim onemoc-
nénim se nazyva ,Individual Placement and
Support® (dale jen ,IPS“)’, ktery ma v USA
velmi dobré vysledky.

4.6 Model ,Individual Placement and
Support*

Objevily se prvni pokusy implementovat IPS
i v evropskych zemich. Otazka, zda tento mo-
del bude v Evropé také Gspésny (pro osoby
s duSevnim onemocnénim), vSak prozatim zG-
stava nezodpovézena. Prvni studie v nékolika
zemich (Anglie, Bulharsko, Némecko, Italie,
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Svycarsko) byly dokonéeny teprve nedavno.
Aktualni studie byla provedena v Holandsku,
pfi¢emz jejim cilem bylo zjistit uskutecnitel-
nost této metody a identifikace hlavnich bariér
pro zavedeni této metody v Holandsku. Stu-
die prinesla nékteré zajimavé vysledky, napf.
prace. Tato skuteCnost je pric¢itana dostup-
nosti riznych alternativ placené prace (napfr.
socialnich firem a chranéné prace) a tim sni-
zené atraktivité prace na otevieném trhu pro
lidi s duSevnim onemocnénim a také vétSimu
»vypadavani“ klientd z tohoto programu. Stu-
die v Holandsku ukézala, Ze uvedeny model je
zde proveditelny, ackoliv vysledky naznacuji,
Ze mlZe byt ispé$né implementovan jen za ur-
¢itych podminek. PoZadovany jsou zejména:
novy pristup a ocekavani tykajici se tzdravy
klienti, nova organiza¢ni struktura a nové
mechanismy financovani, rozsahly trénink,
coz také muze vyvolat potfebu zmén v zdkono-
darstvi, které v nékterych ohledech v soucasné
dobé funguje jako bariéra reintegrace osob se
zdravotnim postizenim (In Weeghel et al.).
Burns, Catty, Becker at al. uvadéji, Ze v nékte-
rych evropskych zemich je hlavni ptekazkou
pro uspé$nou pracovni rehabilitaci zminény
nemotivujici systém finan¢ni podpory (systém
socidlniho zabezpeceni, socialni davky). (In
Weeghel et al.)

Weeghel et al. uvadéji, Ze pro uspésné za-
vedeni tohoto modelu bude urc¢ité nezbytné
upravit i samotny model ,,na miru“ odlisnému
evropskému prostredi.

4.7 Slozky efektivni pracovni rehabilitace
Uvedené modely péce maji své zastance i od-
ptrce. V soucasné dobe je, spise nez na debatu
,model-versus-model“, pozornost nové zamé-
fena na slozky efektivni pracovni rehabilitace,
kterd je specificky uréena pro osoby s duSev-
nim onemocnénim (McAlpine, Warner 2001).
Kromé toho v rdmci podpory zaméstnava-
ni osob s duSevnim onemocnénim je kladen
dtraz na dal$i moZnosti pracovniho uplatné-
ni (pracovni prilezitosti), které jsou vytvorené
proto, aby zvySily pracovni prileZitosti pro lidi
se znevyhodnénim tim, Ze poskytuji podpir-
né prostredi bez stigmatizace. Jedna se napft.
o socialni firmy, socialni druzstva ad., které

produkuji zboZi nebo poskytuji sluzby jako ja-
kakoliv jina firma a nabizeji moZnost soustav-
ného zaméstnani pro tyto osoby.

Diskuse a zavér
Prekazky v pracovnim uplatnéni osob s du-
Sevnim onemocnénim jsou rozsahlé. McAl-
pine, Warner (2001) uvadéji, Ze samotny typ
diagnozy a charakteristika onemocnéni ani
jednotlivé symptomy plné€ nevysvétluji pra-
covniznevyhodnéni. Z jejich studie vyplyva, Ze
mezi nejmocnéjsi bariéry patfi: stigmatizace
na pracovisti, nedostatek uzptisobeni pracov-
nich podminek na pracovisti a charakteristiky
trhu préce. Jina studie, zamérena na motivaci
k praci a vnimani bariér pracovniho uplatnéni,
popisuje, Ze jako bariéra je samotnymi osoba-
mi s duSevnim onemocnénim nejéastéji uva-
dén strach ze ztraty davek systému socialniho
zabezpeceni. Celkem 38 % osob z celkového
vzorku udavalo nechut nebo neochotu praco-
vat a z nich dv¢ tfetiny uvedly, Ze kdyZ by ne-
mély obavy ze ztraty davek systému socialniho
zabezpeceni, pokusily by se ziskat zaméstnani
(McQuilken, Zahnisher, Novak et al., 2003).
Zajimava je v8ak skutecnost, Ze obecné
lepsi vysledky v podilu zaméstnanych osob
s duSevnim onemocnénim maji spie rozvojo-
vé zemé neZ vyspélé zemé. Napft. Srinivasan,
Tirupati (2005) uvadi ve své studii, Ze 67 %
osob se schizofrenii (ze zkoumaného vzorku)
v Indii bylo zaméstnano a vétSina z nich praco-
vala na plny Gvazek v béZné praci s minimal-
ni nebo zZadnou podporou na pracovisti. Pro-
gndza uspesnosti pracovniho zarazeni je zde
tak mnohonésobné vyssi a takovéto hodnoty
nuti k zamysleni. Je mozné uvazovat o tom,
Ze tento stav je dusledkem tlaku na vysokou
produktivitu prace a vysokou flexibilitu za-
meéstnance i pracovniho subjektu (orientace
na vykon a zisk, viz vyse), ¢imz je mozné cha-
rakterizovat primysloveé vyspélé spole¢nosti.
Oproti tomu v méné vyspélé ekonomice je vice
pracovnich prileZitosti, které umoznuji inklu-
zi (nebo je mozno uvazovat o tom, zZe v uvede-
nych spole¢nostech nedochazi u téchto osob
k exkluzi). Jak uvadi Carling, ve vyspélych
spole¢nostech maji postizeni lidé obvykle jen
dvé moznosti: byt nezaméstnany, nebo vyko-
navat Spatné placenou nekvalifikovanou praci
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spojenou s nizkym socidlnim statutem a ma-
lou vyhlidkou na pracovni postup (In Vota-
vova, 1999). V primyslové vyspélych spolec-
nostech je u osob s dusevnim onemocnénim
kladen dtiraz na kontrolu symptom? nebo je-
jich eliminaci a zfidka na praktickou uzdravu.
Svym fungovanim a postojem k dusevnimu
onemocnéni vede systém zdravotni péce k od-
cizeni téchto osob a prispiva u nich ke ztraté
normalni role ve spole¢nosti (Mathews, Basil,
2000).

Poznamky

1 Tato stat vychaziz diplomové prace autorky: Far-
biakova, 1. (2007): Programy pracovni rehabili-
tace a podpora zaméstnavani osob s dlouhodo-
bym dusevnim onemocnénim: popis sou¢asné-
ho stavu v Praze a moznych bariér v pracovnim
uplatnéni téchto osob. Diplomova prace obhéje-
na na katedre socialni prace FF UK.

2 Kontakt na autorku: farbiakova@seznam.cz

3 Podle tidajti MPSV CR patfi obéané se zdravot-
nim postizenim k nejohroZen¢j$im nezamést-
nanosti na trhu prace. Podil po¢tu uchazect
o0 zaméstnani se zdravotnim postizenim se v CR
pohybuje na hodnoté priblizn¢ 14 % z celkového
poctu uchazecl. Velkym nedostatkem na pra-
covnim trhu v CR je nizky podil ¢4steénych
uvazkl na zaméstnanosti (ve srovnani s jinymi
zemémi je u nds vyuzivani ¢aste¢nych uvazka asi
pétkrat nizsi) a dale u nas existuje znacny deficit
v nabidce pracovnich pozic s ¢aste¢nou pracovni
dobou (Smejkalova, 2006).

4 Stejné jako vétsina evropskych zemi, také Cesk4
republika jiz fadu let uplatiiuje tento nastroj po-
litiky zamé&stnanosti ve prospéch obcant znevy-
hodnénych jejich zdravotnim postizenim. V CR
jsou zaméstnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci
v pracovnim poméru povinni zameéstnavat 0so-
by se zdravotnim postiZenim ve vysi povinného
podilu 4% téchto osob na celkovém poctu za-
méstnancti. O ucelnosti a efektivnosti tohoto
opatreni se v§ak u néas vedou diskuse, jelikoz
mnoho zaméstnavatell tuto povinnost kromé
tzv. nahradniho plnéni resi prevazné nebo zcela
finan¢nim odvodem do statniho rozpoctu.

5 V soucasné dobé je mozné se v oblasti pracov-
ni rehabilitace dusevné nemocnych osob setkat
s rliznymi nazvy programd. Jedna se napt. o pod-

porované zaméstnavani, prechodné zaméstnava-
ni, chranéné pracovni dilny, chranéné pracovni
mista, pracovni rehabilitaci, socidlni rehabilita-
ci, socialné terapeutické dilny, vyrobni druzstva
invalidd, socialni firmy ad. V CR neexistuje jed-
notna terminologie pracovné rehabilitac¢nich pro-
gramd, resp. je mozné setkat se s nejednotnosti
mezi legislativnim vymezenim na jedné strané
a chapanim programi mezi profesionaly a fungo-
vanim v praxi na druhé stran¢, piip. chybéjicim
legislativnim vymezenim nékterych programf.

6 Pocatky systému podporovaného zaméstnavani
jsou v Kanadé a USA koncem sedmdesatych let
20. stoleti. Jeho myslenka se postupné rozsirila
do severni a zdpadni Evropy a zacatkem devade-
satych let zaznamenala prudky rozvoj.

7 Pristup IPS je detailn€ popsan autory Drake, R.
E., Becker, D. R. (2003) v knize ,,A Working Life
for people with severe mental illness*.
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Abstrakt

Prispevok predstavuje prvé vysledky longitudinalneho vyskumného projektu realizovaného
na vybere nezamestnanych v troch regiénoch Slovenska (Nové Zamky, Kosice, Tvrdosin). Pro-
jekt sa zameriava na tri oblasti faktorov ovplyviiujicich Uspe&né zvladnutie nezamestnanosti:
kognitivne, socialne, hodnotové. Obsahové zameranie prispevku sa orientuje na regionalne
disparity Slovenska podla sebakategorizacie, hodnét, socialnej opory a atribuénych stylov.

Klacové slova: nezamestnanost, regionalne disparity, sebakategorizacia, hodnotova orienta-
cia, socialna opora, atribuéné Styly

Abstract

This contribution represent the first outputs of longitudinal research project, which is realised
with the choice of unemployed people from three Slovak regions (Nové Zamky, Kosice, Tvrdosin).
Project is aimed to the three factors influencing the effective coping of unemployment: cognitive,
social and values. Content of this contribution is oriented on the regional disparities inside Slo-
vakia aimed into a self-categorisation, values, social support and atribution style.

Key words: unemployment, regional disparities, self-categorisation, values, social support,
atribution style

Prispevok vznikol za finan¢nej podpory vyskumného projektu VEGA 1/1392/04

Problém a teoretické vychodiska vyskumu

Fenomén nezamestnanosti a jeho rieSenie
predstavuje mnoho ekonomickych, socialnych
i psychologickych kontextov. Nezamestnanost
sa neodohrava vo vakuu ani v nejakom univer-
zalne definovanom prostredi, ale v konkrét-

nych socidlnych, ekonomickych a v neposled-
nomradeifyzikalnych podmienkach. Hlavhym
zamerom predkladanej $tudie je identifikovat
niektoré odliSnosti v preZivani nezamestna-
nosti, ktoré mozu stvisiet s mierou nezamest-
nanosti, danymi Specifikami ekonomického
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rozvoja a moznostami uplatnenia pracovnej
sily v roznych regionoch Slovenska. Uvede-
ny ¢lanok je pokra¢ovanim longitudinalneho
vyskumu a nadvizuje na predchadzajuce pra-
ce autoriek (Kopcova, Schraggeova, 2007,
Schraggeova, 2007; Schraggeova, 2006; Kop-
cové, Schraggeova, 2006; Schraggeova, Kop-
cova, 2006; Schraggeova, 2005; Kopcova,
2005; Schraggeova, Kopcova, 2005). Z toho
dovodu uvadzame len stru¢né odkazy na naj-
dolezitejSie teoretické vychodiska Studie.

Nezamestnanost a obraz seba
Pristup Kelvina a Jarrettovej (1985) pokla-
da za najzakladnejsi psychologicky dosledok
nezamestnanosti zvySené uvedomovanie si
samého seba, ¢o suvisi s narastom neistoty
a pochybnosti v mnohych veciach, ktoré boli
pred stratou prace samozrejmé a automatické
(napr. ranna cesta do prace). Psychologicky aj
ekonomicky je nezamestnanost podmienkou
vynuatenej zavislosti, ¢o robi nezamestnaného
zranitelnym vo¢i mienke druhych. Sprievod-
nym javom zvySenej ekonomickej a psycholo-
gickej zavislosti je pocit poniZenia, ktory hlbo-
ko podkopéava self-koncept. Kelvin a Jarrettova
(1985) sa zameriavaju predovsetkym na pro-
blematiku sebaobrazu nezamestnaného a jeho
zmeny. Nezamestnanost prinasa nielen uvol-
nenie neformélnych socidlnych vézieb suvi-
siacich s pracou, ale aj stratu formalnych vzta-
hov viazanych na pracovnu rolu, stratu miesta
v socidlnej Strukture, pochybnosti o prislus-
nosti k profesnej referenénej skupine, stratu
socialneho statusu. Cassidy (2001) vyskumne
potvrdil délezitost zachovania si identity pro-
fesie. Zistil, Ze nezamestnani, ktori sami seba
kategorizuju ako nezamestnanych, preZivaju
vacsi distres ako ti, ktori si uchovali identitu
svojej profesie ¢i zamestnania. R. Barwinski
Fahova (1990) uvadza, Ze byt nezamestnany
nie je len spochybnenie identity, ktort sme si
vytvorili v zamestnani, ale nezamestnanost
nepondka Ziadnu alternativnu koncepciu
identity. Naopak nezamestnani v jej vyskume
uvadzali, Ze bolo pre nich dolezité nesplynut
s ostatnymi nezamestnanymi, ale di§tancovat
sa od nich a udrzat si svoju svojraznost.
Kelvin a Jarretova (1985) uzatvaraju, Ze
nezamestnani vytvaraju virtudlne jedinecnu

negativnu referen¢nt skupinu, ku ktorej jej
prisludnici vlastne nechctl patrit a navyse aj
spolo¢nost im dava za povinnost v§emozZne
sa usilovat, aby sa z nej vymanili. Nezamest-
nani, to nie je skupina ludi v pravom zmysle
slova, ale je to skor ekonomickd a adminis-
trativna kategdria. Prinalezat k tejto kategorii
koreluje (ale nie nevyhnutne) s uréitymi so-
cialnymi a psychologickymi charakteristi-
kami a dosledkami. Jej velkost a zloZenie sa
meni v ¢ase, s ¢im suvisia aj zmeny v mno-
hych socialnych a psychologickych charakte-
ristikach a dosledkoch.

Dalsou tedriou vychadzajtcou z koncepcie
sebaobrazu je sebadiskrepancna tedria (self
dicrepancy theory) Higginsa (podla Feather,
1989, Sheeran, McCarthy, 1992). Vyskumné
prace, ktoré skimali sebaobraz nezamestna-
nych z hladiska reflektovaného hodnotenia
ako aj z hladiska diskrepancii medzi aktual-
nym (aky som), reflektovanym (ako ma vidia
ini) a idealnym (aky by som chcel byt) seba-
obrazom, prinasaju diferencovanej$i pohlad
na problematiku sebahodnotenia nezamest-
nanych (Sheeran, McCarthy, 1990, Sheeran,
McCarthy, 1992, Sheeran, Abraham, 1994).

Nezamestnanost a kauzalne atribucie
Atribu¢né teorie predstavuju jeden z moznych
pristupov k analyze psychologickych ddsled-
kov nezamestnanosti. Vychodiskom pre §tu-
dium vztahu vnimania pri¢in nezamestnanosti
a dosledkov na spravanie a preZivanie sa stala
Weinerova vykonovo-motivacna teoria (Fea-
ther, Davenport, 1981; Feather, 1985; Wine-
field, Tiggemann, Winefield, 1992; Prussia,
Kinicki, Bracker, 1993) a reformulovana Se-
ligmanova tedria naucenej bezmocnosti (Fea-
ther, Davenport, 1981; Patton, Noller, 1984;
Leana, Feldman, 1992). Rozsirenim pohladu
na problematiku kauzalnych atribucii neza-
mestnanosti je upozornenie na dolezitost atri-
bucii rieSenia situacie (solution attribution),
ktoré predstavuju nezavisly faktor z hladiska
dopadov na emocionalnu kontrolu situécie.
Birckman (1982, podla Heubeck, Tausch,
Mayer, 1995) poklad4 atribucie, ktoré hovo-
ria o zodpovednosti za rieSenie situacie za vy-
znamnejSie vo vztahu k psychickému zdraviu,
ako su atribucie pricin.
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Tab. 1 Ukazovatele miery evidovanej nezamestnanosti k decembru 2004 podla
statistickych udajov Ustredia prace, socialnych veci a rodiny SR

Podet uchadza-

OKRES Miera evid. Poradie Poget evid. | ¢ov evidovanych
nezamestnanosti | okresov (zo 79) uchadzadov | viac ako 12 mes.

Kosice-okolie 22,34% 10. 12 345 7 993
Nové Zamky 16,03 % 30. 12 595 6 610
Tvrdosin 11,74 % 46. 2090 734
SLOVENSKO 13,07 % 383 155 192 002

Zdroj: Statistické tidaje Odboru analyz a $tatistickych zistovani UPSVaR: www.upsvar.sk

Hodnoty a sebaposudenie

Teoretickymi vychodiskami vyskumu pre vy-
tvorenie jednotlivych kategorii vlastnosti
a hodno6t v zmysle sebapostudenia a hodnoto-
vej orientacie boli vyskumy Parsonsa a Shilsa
(1951), ktoré rozpracoval a dalej rozsiril o vyse
40 rokov neskor Trompenaars (1993). Prelo-
movym vyskumom v oblasti vyznamu prace
vrozliénych kultarach bol Hofstedeho vyskum
(Hofstede, 1980, 1983 a 1991, 2001). Jeho po-
nimanie individualizmu a kolektivizmu rozsiril
Triandis (1989). Medzi dalSie vyznamné prace
patri vyskum pod nazvom Chinese Culture
Connection (1987) a Schwartzove vyskumy
(1992, 1999, 2003a, 2003b, 2003c, Schwar-
tz, Sagiv, 1995, Schwartz, Bardi, 1997, 2001,
Schwartz, Bardi, Bianchi, 2000).

Ciel vyskumu

Prispevok prinasa vysledky vyskumu neza-
mestnanosti v 3 regiénoch Slovenska (Kosi-
ce, Nové Zamky, Tvrdo$in) so zameranim sa
na regionalne rozdiely v oblasti obrazu seba,
sebakategorizacie, hodnotovej orientacie, vy-
svetlovania pri¢in nezamestnanosti, socialnej
opory a atribu¢nych $tylov. Vyznamné zistenia
chceme zasadit do SirSieho ramca regional-
nych mozZnostirieSenia nezamestnanosti podla
Struktury uchadzacov o zamestnanie a charak-
teru hospodarstva v okrese. Vychodiskovym
predpokladom v zhode s Kelvinom a Jarretto-
vou (1985) je, Ze na vnimanie seba, na prezi-
vanie a hodnotenie situdcie nezamestnanych
vyznamne vplyva miera nezamestnanosti, kto-
ré utvara jednak celkové naladenie spolo¢nosti
vo¢i nezamestnanym a jednak urcuje Struktu-
ralne zloZenie tejto skupiny obyvatelov. V re-

gionoch, kde je vy$Sia miera nezamestnanosti,
predpokladame vys$Siu externalizaciu pricin
a zaroven vac¢siu mieru beznadeje. Predpokla-
dame, Ze vysoké miera nezamestnanosti, kedy
byt nezamestnany je viac beznym javom, az
normou, menej negativne ovplyvni obraz seba
ako niz$ia miera, kedy aj pohlad okolia na ne-
zamestnanych je menej priaznivy.

Zakladné regionalne a okresné
demografické udaje:

Regionalne disparity chapeme v stlade s defi-
niciou OECD (2002), zZe regiondlne (priestoro-
vé) disparity vyjadruju mieru odlisnosti prejavu
intenzity skumaného ekonomického javu pozo-
rovaného v rdmci regionov danej krajiny.

Pri popise skimanych okresov vychddzame
z regiondlnych Statistik za roky 2003-2006 zo
Statistického tradu SR a Uradu préce, soci-
alnych veci a rodiny SR (UPSVaR) na trovni
krajov a taktiez okresnych Statistik, najma pri
popise Struktary uchadzacov o zamestnanie,
pri¢om zdkladné Statistiky st z roku 2005,
kedy aj prebiehala najdolezitejSia etapa vysku-
mu (zber udajov a prvé analyzy).

Podla vyssie uvedenej tabulky je zrejmé, zZe
okres Nové Zdmky patri medzi regiony s vac-
Sou mierou nezamestnanosti oproti celosloven-
skému priemeru. Medzi 3 skimanymi okres-
mi je na strednej pozicii. Pocet uchadzacov
o0 zamestnanie v roku 2005 bol 9 609 — z toho
5 245 bolo evidovanych viac ako 12 mesiacov.
Struktira uchidzacov o zamestnanie podla
veku v poslednom kvartali roku 2006 ukazu-
je, Ze najviac evidovanych uchadzacov o za-
mestnanie bolo v tomto okrese vo veku 50-54
rokov, potom 45-49 rokov. Podla najvysSieho
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dosiahnutého vzdelania bolo v okrese Nové
Zamky najviac evidovanych nezamestnanych
sozakladnymvzdelanim, pricomvtejto skupine
prevazuju Zeny, potom vyuceni a tu prevazuju
muzi (UPSVaR SR, 2007). Zo $trukttry ucha-
dza¢ov o zamestnanie podla OKEC v okrese
Nové Zamky prevlada zaujem o spracovatelsky
priemysel, 0 ostatné verejné, socialne a osobné
sluzby. Struktira uchadzacov o zamestnanie
7z tohto okresu podla ich predchadzajiceho za-
mestnania bola v poslednom kvartali minulého
roka najviac pomocnych a nekvalifikovanych
robotnikov a tiez prevadzkovi pracovniciv sluz-
bach a obchode. Na trrovni krajov v roku 2003
prevladalo v porovnanis ostatnymi skimanymi
regionmi v nitrianskom kraji, kam okres Nové
Zamky spada, pddohospodarstvo. Zo Statisti-
ky vzniku a zaniku podnikatelskych subjektov
v roku 2004 v nitrianskom kraji vyplyva, Ze za-
niknutych podnikov bolo v tom roku viac (67,
podiel 10,0 % na SR) ako novozaloZenych (66,
podiel 3,9% na SR), pricom novozaloZenych
fyzickych osob podnikatelov bolo v tomto kraji
viac (6 931, podiel 12,2 % na SR) ako zaniknu-
tych (2 384, podiel 12,7 % na SR). Podla regio-
nalneho rozloZenia krajov v roku 2005 bolo
najviac fyzickych osob v tomto kraji z radov
slobodne hospodariacich rolnikov (SUSR,
2007 - regionalne udaje SR). Nové Zamky
sa nachadzaju na rovinatom uzemi, ¢o ho
predurcuje na polnohospodarsku vyrobu.
Nachadza sa v regione patriacom podla eko-
nomickej irovne medzi oblasti s niz§imi ako
priemernymi ukazovatelmi.

V okrese Tvrdosin, kde je podla vyssie uve-
denej tabulky aj najmensia nezamestnanost,
pri¢om v8ak musime poznamenat, Ze je to aj
rozlohou aj po¢tom obyvatelov najmensi okres
spomedzi 3 sledovanych, bol v roku 2005 po-
¢et uchadzacov o zamestnanie 1 780 — z toho
637 evidovanych viac ako 12 mesiacov. Podla
veku bolo v poslednom kvartali roku 2006 naj-
viac evidovanych uchédzacov o zamestnanie
vo veku 50-54 rokov, pricom druhé najpocet-
nej$ia skupina bola v mladom veku 20—-24 ro-
kov. Podla vzdelania bola v poslednom kvartali
roku 2006 Struktdra uchadzacov o zamestna-
nie s najvy$§im ukoncenym vzdelanim — vy-
ucent, pricom v tejto skupine prevazuju aj Zeny
aj muzi. Zo Struktary uchédzacov o zamest-

nanie podla OKEC v okrese Tvrdosin prevla-
dal v roku 2005 z4ujem o spracovatelsky prie-
mysel, a ¢o je zaujimavé, v ovela vidcsej miere
vporovnani s ostatnymi 2 skimanymi okresmi
aj o stavebnictvo (UPSVaR SR, 2007). Struk-
tara uchadzacov o zamestnanie z tohto okre-
su podla ich predchadzajuceho zamestnania
v poslednom kvartali minulého roku uvadza
najviac pomocnych a nekvalifikovanych robot-
nikov a tiez remeselnici a kvalifikovani vyrob-
covia, spracovavatelia a opravari. Vznik a za-
nik podnikatelskych subjektov v roku 2004
na urovni krajov hovori v prospech rozvoja
hospodarstva, pretoZe najviac novozalo-
Zenych a zaroven aj najmenej zaniknutych
podnikov a fyzickych o0sob zo skiimanych
3 okresov bolo prave v okrese Tvrdosin — no-
vozaloZené podnikatelské subjekty — podni-
ky spolu 178 (podiel 10,4 % na SR) a fyzické
osoby podnikatelia 8 890 (15,7 %), zaniknu-
té podnikatelské subjekty — podniky spolu
55 (8,2 %) a fyzické osoby 2 275 (12,1 %).
(SUSR, 2007 - regionalne uidaje SR). Ora-
va, kde sa TvrdoSin nachadza, patri uz tra-
di¢ne medzi chudobnejSie regiony s pod-
priemernou ekonomickou uroviiou, av§ak
s bohatymi moZnostami v oblasti turistické-
ho ruchu.

Okres Kosice-okolie patri zo skiumanych
3 okresov podla vy$Sie uvedenej tabulky
do okresov s najvd¢Sou mierou nezamestna-
nosti, pricom pocet uchadzacov o zamestna-
nie bol v roku 2005 11 674 — z toho 7 291 evi-
dovanych viac ako 12 mesiacov. Podla veku
bolo v poslednom kvartali minulého roka naj-
viac evidovanych uchadzacov vo veku 20-24
rokov, potom 45-49 rokov, najviac ucha-
dzacov bolo so zakladnym vzdelanim. Podla
OKEC v okrese Kosice-okolie prevladal v tom
¢ase u evidovanych uchadzacov o zamestna-
nie zaujem nie o spracovatelsky priemysel,
ako to bolo v okresoch Nové Zamky a Tvrdo-
$in, ale vo vyrazne vd¢Sej miere o verejnu spra-
vu, obranu a povinné socidlne poistenie. Pod-
la ich predchadzajuceho zamestnania bolo
v poslednom $tvrtroku 2006 najviac pomoc-
nych a nekvalifikovanych robotnikov a tiez
prevadzkovych pracovnikov v sluzbach a ob-
chode, pri¢om aj remeselnikov a kvalifikova-
nych vyrobcov, spracovatelov a opravarov je
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tu viac. V KoSickom kraji bolo v roku 2004
najviac podnikov, avSak najmenej Zivnost-
nikov v porovnani s ostatnymi sledovanymi
regionmi Nitry a Ziliny. Podla regionélneho
porovnania 3 skimanych krajov v roku 2005
bolo v KoSickom kraji najviac slobodnych po-
volani, av§ak najmenej Zivnostnikov. Vznik
a zanik podnikatelskych subjektov v roku
2004 na urovni krajov udava tieto adaje —
novozaloZené podnikatelské subjekty —
podniky spolu 169 (podiel 9,9% na SR)
a fyzické osoby podnikatelia 5 444 (9,6 %),
zaniknuté podnikatelské subjekty — podni-
ky spolu 109 (16,3 %) a fyzické osoby 2 278
(12,1 %). (SUSR, 2007 — regionalne tidaje
SR.) Podla ekonomickych (vztah regional-
neho HDP k celo$tatnemu HDP a priemerna
hruba mesa¢na mzda zamestnancov) a soci-
alnych (novovzniknuté pracovné miesta, za-
mestnanost a nezamestnanost) indikatorov
regionalneho rozvoja a regionalnych disparit
mozZeme KoSice-okolie v porovnani so sku-
manymi okresmi Nové Zamky a TvrdoSin
povazovat za najmenej socialno-ekonomic-
Ky rozvinuty (Sloboda, 2006).

Metdda, vzorka, zber udajov a analyza
vyskumu

V naSom vyskume explorativneho charakteru
sme zvolili kvantitativno-kvalitativhu metodo-
16giu. Ako vyskumnd metddu sme pouzili do-
taznik s otvorenymi aj zatvorenymi otazkami
pozostavajuci z tychto ¢asti:

Zdkladné demografické udaje: pohlavie,
vek, vzdelanie, region, dizka nezamestnanos-
ti, nezamestnanost v minulosti, dizka minulej
nezamestnanosti, spokojnost s predchadzaju-
cim zamestnanim.

Sebakategorizdcia: Respondenti mali od-
povedat na otvorenu otazku (podla Cassidy,
2001): ,,V situdcii, ked sa predstavujete nieko-
mu novému, koho nepozndte a povedali ste uz
svoje meno, co je dalSia informdcia, ktorti o sebe
poskytnete? Odpovedzte, prosim, doplnenim
prdzdneho miesta v riadku v nasledujiicom vy-
roku: Tesi ma, ja som Jdn X, a som...“

Na zaklade odpovedi sme rozdelili respon-
dentov do troch skupin: 1. sebakategorizacia
na zaklade identifikacie s rolou nezamestna-
ného, 2. sebakategorizicia na zaklade identifi-

kacie s povolanim, profesiou, 3. sebakategori-
zacia na zaklade inej charakteristiky, resp. ind
odpoved.

Sebaposiidenie prostrednictvom najlepsich
a najhorsich vlastnosti: Na otvorené otazky
»INapiste svoje 3 najlepsie viastnosti“a,, Napiste
svoje 3 najhorsie vlastnosti“ respondenti odpo-
vedali otvorenymi slovnymi odpovedami, ktoré
sme nasledne kategorizovali do 6 kategorii —
Self, vztahy, spech, moc, praca, Strukttra.

Hodnotovd orientdcia: Respondenti mali
odpovedat na otvorent otazku ,, Napiste 5 hod-
not, ktoré v Zivote najviac uzndvate “. Nasledne
ich mali na Skale ohodnotit z hladiska dolezi-
tosti a spokojnosti s ich naplnenim. Ziskali
sme otvorené slovné odpovede, ktoré sme na-
sledne kategorizovali do 6 okruhov kategorii —
hodnoty dusevnej rovnovahy, altruistické hod-
noty, hodnoty tspechu, vyssie duchovné hod-
noty, pracovné hodnoty, hodnoty istot.

Sebaobraz prostrednictvom sémantického
diferencidlu: Metoda sémantického diferen-
cialu (modifikacia podla Sheeran, Abraham,
1994). Pouzili sme desat parov bipolarnych ad-
jektiv; tlohou respondenta bolo posudit samé-
ho seba pri kazdej dvojici adjektiv na 7-stup-
novej Skale. Tieto sebaposudenia robil z pia-
tich moznych perspektiv: Aky som?; Aky by som
chcel byt?; Aky som bol, ked som pracoval?; Ako
ma vidia moji priatelia?; Ako ma vidi moja ro-
dina? Polozky sémantického diferencialu sme
rozdelili do 4 obsahovych kategorii:

Kompetencia: Schopny — Neschopny, Hod-
notny — Bezcenny, Hrdy — Zahanbeny, Uspes-
ny — Neuaspesny. ( Interna reliabilita 0,77)

Afektivita: Popudlivy — Pokojny, Spokoj-
ny — Frustrovany, Lenivy — Usilovny. (Interna
reliabilita 0,48)

Aktivita: Zavisly od druhych ludi — Nezavis-
ly od druhych ludi, Lenivy — Usilovny, Aktiv-
ny — Pasivny. (Interna reliabilita 0,56)

Ekonomickd situdcia: Bohaty — Chudobny.

Priciny nezamestnanosti: Zoznam 26 moz-
nych pric¢in nezamestnanosti, ktoré mali res-
pondenti ohodnotit na $kale 1-5 z hladiska
vyznamnosti pre ich nezamestnanost, sme
spracovali pomocou faktorovej analyzy. Vari-
maxovou rotaciou faktorov sme vypocitali dva
faktory, ktoré pokryvali 42,26 % variancie vy-
svetlovania pric¢in nezamestnanosti. Prvy fak-
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Tab. 1 Rozlozenie vyskumnej vzorky podla vybranych kritérii
Pohlavie Muzi Zeny
243 248
Bydlisko Nové Zamky TvrdoSin Kosice
182 86 223
Vek 18-28 rokov 29-45 rokov 46-60 rokov
192 143 156
Vzdelanie ZS SSbezmatur. SSsmatur. Nadstavba VS
77 89 124 911 10
Doba nezamestnanosti 0-6 7-12 13-24 25 aviac
v mesiacoch 204 103 87 97
Minula nezamestnanost Nebol este nezamestnany Bol uz nezamestnany
194 288
Dizka nezamestnanosti v mi- 0-6 7-12 13-24 25 aviac
nulosti v mesiacoch 103 70 52 35
Spokojnost s predchadzaji- | Uplne nespokojny Trochu nespokojny Neutralne
cim zamestnanim 30 46 115
Viac spokojny Uplne spokojny
115 82

tor, ktory predstavoval 24,40 % variancie, sme
oznacili ako interny (pric¢inu vidi v osobnom
zlyhani), druhy faktor, predstavujuci 17,86 %
variancie, sme oznacili ako externy (pric¢inu

pripisuje vonkaj$im faktorom) (blizSie vid

Schraggeova, Kopcova, 2006).

Socidlna opora: Upravena verzia MISU
(Mannheimer Interview zur sozialen Unter-
stutzung) (Veiel, 1987). Dotaznik pozostava
z 12 poloziek, ktoré umoznuju rozlisit 4 oblas-
ti socialnej opory: emocionalne kazdodenna,
inStrumentalna kazdodenn4a, inStrumentalna
v krize, emocionalna v krize.

ASQ (Atribution style questionnaire): Do-
taznik atribu¢nych Stylov autora M. E. P. Se-
ligmana. Dotaznik obsahuje popis 12 hypote-
tickych udalosti; 6 je pozitivnych a 6 negativ-
nych. Ulohou respondenta je predstavit si, ze
sa nachadza v danej situécii, a napisat jej jed-
nu pri¢inu. Potom ma na troch 7-stupniovych
Skalach posudit, ¢i: 1. sa pricina tyka inych
ludi a okolnosti alebo jeho samého (locus); 2.
¢i pri¢ina bude vzdy pritomna (stabilita); 3. ¢i
pri¢ina ovplyviiuje len tato jednu situdciu ale-
bo vSetky situécie v jeho Zivote. Celkové skore
pre pozitivne udalosti vykazovalo Cronbachov
alfa koeficient 0,83, pre negativne udalosti
0,77. Koeficienty alfa pre internalitu, stabilitu

a globalitu pozitivnych udalosti mali hodnoty
0,66, 0,68, 0,66 a pre negativne udalosti 0,62,
0,66, 0,65. Dotaznik umoziuje vypocitat sko-
re atribu¢ného $tylu beznadeje a nadeje (hope-
lessness a hopefulness). V ramci spracovania
vysledkov dotaznika sme osobitnd pozornost
venovali atribiciam negativnej udalosti: ,,Uz
nejaky ¢as nedspesne hladate pracu.“ Vysvet-
lenie pri¢iny tejto udalosti sa tyka atribucii
rieSenia situacie nezamestnanosti, resp. posu-
denie pri¢in netuspechu pri hladani prace z po-
hladu internality, stability, globality.

Vzorka (200) pre kazdy z 3 regionov (Kosi-
ce, Nové Zamky, Tvrdosin) mala spinat vybra-
né kritéria (podla pohlavia, veku, ukon¢eného
vzdelania a dizky nezamestnanosti). Zo zo-
zbieranych 592 dotaznikov sme podla kritéria
vyplnenia (aspon 2/3 vyplnenych udajov v do-
tazniku) napokon ziskali vzorku 491 respon-
dentov. Jednotlivé rozloZenia podla kritérii su
v tabulke:

Prvé etapa zbierania vyskumnych tdajov
distribuciou dotaznikov vybranym evidova-
nym nezamestnanym prostrednictvom pra-
covnikov regionalnych Uradov prace, social-
nych veci a rodiny SR v Tvrdosine, KoSiciach
a v Novych Zamkoch prebehla v ¢ase decem-
ber 2004—jun 2005.
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VYSLEDKY VYSKUMU

Sebakategorizacia

V ramci sebakategorizacie, ktora vyjadrovala
identifikaciu s rolou ,nezamestnany®, resp.
uchovanie si identity povolania, alebo inu
moznost, sme nezistili Ziadne vyznamné roz-
diely podla miesta bydliska respondentov.

Sebapostudenie prostrednictvom svojich
najlep$ich a najhorsich vlastnosti:

V regiénoch KoSice a menej v TvrdoSine
(av8ak vyrazne viac v porovnani s Novymi Zam-
kami) respondenti uvadzali medzi svojimi naj-
lepsimivlastnostamivztahovévlastnostioriento-
vané na druhych ludi (dobry rodi¢, dovercivy/a,
empaticky/4, kamaratsky/a, komunikativny/a,
ochotny/4, tolerantny/a atd.) (Chi-kvadrat (6)
=14,832,p=0,022,V=0,123).

Nezamestnani respondenti v okrese Nové
Zamky uvédzali medzi svojimi najhorsimi
vlastnostami prdve také vlastnosti, ktoré ich
znevyhodnuju na trhu prdce (neSikovny, ne-
skuseny, nevzdelany, znechutenie zo straty
zamestnania, neviem jazyky, smola v préci,
nezamestnany atd.), pricom zaujimavostou
je, ze v okrese TvrdoSin sa takéto vlastnosti
nevyskytli ani raz (Chi-kvadrat (4) = 23,526,
p=,001,V=0,155).

Hodnotova orientacia
Orientaciu na hodnoty tspechu (financie, ka-
riéra, majetok, bohatstvo, tsilie, uspech, vy-
kon, uznanie atd.) (Chi-kvadrat (8) = 28,742,
p = 0,001, V= 0,171) a dusevnej rovnovdhy
(duSevny pokoj, dovolenka, krasa, pohoda,
Stastie, radost, zdravie atd.) (Chi-kvadrat
(8) =19,388, p=0,013,V=0,141) v Novych
Zamkoch potvrdzuje aj analyza hodnot.
Najviac hodnot istét (bezpecie, disciplina,
mier, moralka, poriadok, spravodlivost, prav-
da atd.) (Chi-kvadrat (8) = 17,762, p = 0,023,
V =0,134) uznévaju v okrese Tvrdosin, menej
v KoSiciach a najmenej v Novych Zamkoch.
Z toho by sa dalo usudzovat, Ze v okrese Tvr-
do$in uprednostiiuju ludia bezpecie a isto-
ty, ktoré maju vo vztahoch s druhymi ludmi.
Nezamestnani respondenti v okrese KoSice
su vyrazne orientovani na vztahy s druhymi
a v okrese Nové Zamky zase na uspech a du-
Sevnud rovnovahu.

Sebaobraz prostrednictvom sémantického
diferencialu

Rozdiely v sebaobraze meraného sémantic-
kym diferencidlom sme poéitali pomocou ne-
parametrického Kruskal-Wallisovho testu.
Vysledky naznacili, Ze v Novych Zamkoch
maju nezamestnani signifikantne horsi aktu-
alny sebaobraz ,,Aky som “. Vidia sa ako menej
schopni (p = 0,008), menej hrdi (p = 0,004),
neuspesni (p = 0,006), v oblasti afektivity ako
viac frustrovani (p = 0,001), v oblasti aktivi-
ty ako menej aktivni (p = 0,028) a viac zavisli
(p=0,013).

V perspektive sebapostudenia ,,Aky by som
chcel byt“ neboli zaznamenané signifikantné
rozdiely.

Najlepsi sebaobraz minuly ,,Aky som bol,
ked som pracoval“ maju nezamestnani z Ko-
$ic. Hlavne v charakteristikdch kompetencie —
hodnotny (p = 0,002), aspesny (p = 0,015),
hrdy (p = 0,028) a v ramci afektivity v spokoj-
nosti (p =0,022) sa vidia priaznivejSie v minu-
losti oproti Tvrdo§inu a Novym Zamkom.

Nezamestnani z Novych Zamkov vykazuju
horsi reflektovany sebaobraz v postudeni, ako
ich vnima rodina a priatelia, a to najmé v cha-
rakteristike neschopny, zahanbeny, netispes-
ny, frustrovany, zavisly a pasivny (z pohla-
du rodiny su rozdiely signifikantné na Grovne
p = 0,001, u priatelov tieZ okrem charakteris-
tik zahanbeny p=0,041, frustrovany p=0,018
a zavisly p = 0,023). Tuto nachadzame potvr-
denie, Ze horsie reflektované JA sa spaja s hor-
$im aktualnym JA, ¢im naSe vysledky nazna-
¢uju platnost hypotézy symbolického interak-
cionizmu tykajuceho sa vplyvu reflektované-
ho sebaobrazu (ako vnimam, Ze ma vidia ini)
na aktualny sebaobraz a spokojnost samého so
sebou.

Nespokojnost so sebou potvrdzuju aj signi-
fikantne vacsie diskrepancie medzi aktudlnym
a idedlnym JA u Novozamcanov. Ide o charak-
teristiky kompetencie — hodnotny (p = 0,040)
a hrdy (p = 0,004) a afektivity — popudlivy
(p =0,018) a spokojny (p = 0,002). Tieto dis-
krepancie maju najvacsie respondenti z okre-
su Nové Zamky, potom z KoSic a najmensSie st
urespondentov z TvrdoSina.

Zaujimavé je zistenie v oblasti diskrepancii
aktudlneho a minulého JA, kde maju signifi-
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kantne najmensie diskrepancie nezamestna-
ni z okresu Tvrdo$in. Nezamestnanost akoby
neznamenala vyznamny posun v ich sebaob-
raze —ten zostéva stabilny, su taki isti, aki boli,
ked pracovali. Najvacsie rozdiely medzi aktu-
alnym a minulym JA sme zaznamenali v okrese
Nové Zamky. Jedna sa najmé o charakteristiky
spokojnosti (p = 0,002), hrdosti (p = 0,003)
auspechu (p=0,019).

Pri¢iny nezamestnanosti

Rozdiely vo videnych pri¢indch nezamestna-
nosti sme pocitali pomocou analyzy rozptylu —
anovy. Nezamestnani z Novych Zamkov sa
signifikantne liSia od Kosic a Tvrdosina — vys-
Siu vahu dévaju tak externym, ako aj internym
pri¢indm nezamestnanosti, teda vyznamne
viac vidia pri¢inu vo vonkaj$ich okolnostiach
mimo ich kontroly a zaroven aj viac obvinuju
samych seba. Tato urcitd ambivalencia v hod-
noteni pricin moze byt prejavom vacsej frustra-
cie. Najviac sa liSia Nové Zamky a Tvrdo$in
v internom faktore (Anova: F (2,485) = 7,051,
p <0,001) a Nové Zamky a KoSice v externom
faktore (Anova: F(2,485) = 6,378, p <0,002).
Tvrdosin a KoSice sa v hodnoteni pri¢in signi-
fikantne neliSia.

Socialna opora

Porovnanie socialnej opory sme vypocitali
Kruskal-Wallisovym neparametrickym tes-
tom. Vyznamné rozdiely vySli len v oblasti vy-
znamnej inStrumentalnej socidlnej opory, kto-
ra vyuzivaju nezamestnani z Novych Zamkov
vo vécsej miere (p = 0,014) v porovnani s Tvr-

dosinom a KoSicami. Teda v pripade krizy, ked

¢lovek potrebuje konkrétnu pomoc, obracaju
sa na svojich blizkych (napr. v situdcii, ked si
treba pozicat peniaze alebo poradit v konkrét-
nej situacii).

ASQ. (Atribution style questionnaire)

Skumanie osobného atribu¢ného S$tylu pri-
nasa vyznamné rozdiely v beznddeji (Anova:
F(2.258) =4.474, p <0,012). Skore beznade-
je je najmensie u nezamestnanych z Tvrdosi-
na v porovnani s Kosicami (p = 0,015) a este
vyraznejSie s Novymi Zamkami (p = 0,003).
Z toho vyplyva, Ze nezamestnani z TvrdoSina
pouzivaju kognitivne procesy vysvetlovania

udalosti inklinujuce k beznadeji v ovela men-
Sej miere.

Osobitné porovnanie iba muzov a iba Zien
prinasa v oblasti Stylu beznadeje zaujimavé zis-
tenia — vyznamnost rozdielov u muzov vzrast-
la (Anova — Hopelessness: F(2,127) = 6,500,
p < 0,002), u zien naopak poklesla. Muzi
z Tvrdo8ina maju menSiu tendenciu pouZzivat
tento $tyl oproti muzom z Novych Zamkov
(p=0,011) a este vyznamnejsie oproti Kosica-
nom (p = 0,001). V najvyssej miere zaujimaju
postoj beznadeje muziz Ko$ic a najmenej muzi
z Tvrdosina. U Zien je vyznamny rozdiel jedine
medzi Novymi Zamkami a KoSicami (Anova:
F(2,128) = 2,789, p < 0,065, p = 0,036), a to
v zmysle vy$Sieho Stylu beznadeje u Novo-
zamcaniek.

V ramci vysvetlovania nedspechu pri hla-
dani prace nachadzame vyznamny rozdiel
v internalite a globalite, pocitanej Kruskal-
Wallisovym testom. Novozamcania vykazu-
ju signifikantne vysSiu internalitu a globalitu
(p = 0,001). To znamen4, Ze pric¢iny neuspe-
chu, a teda aj vlastnej nezamestnanosti, chapu
skor ako vlastnti neschopnost, ktora ovplyviiu-

ta a globalita potvrdzuje celkovy vyssi $tyl bez-
nadeje. U nezamestnanych v TvrdoSine je glo-
balita najmenSia, teda pri¢ina netispechu pri
hladani prace sa netyka ostatnych Zivotnych
situacii (p = 0,001). V KoSiciach a Tvrdo$ine
nezamestnani st nachylni vidiet pri¢inu ne-
uspechu viac vo vonkaj$ich okolnostiach ako
nezamestnani z Novych Zamkov.

Diskusia a zaver

Vyskum priniesol dolezité zistenia. Pontikame
struény prehlad tych najdolezitejSich podla
jednotlivych regionov.

Nezamestnani respondenti v okrese Nové
Zdmky uvadzali medzi svojimi najhorsimi
vlastnostami prave také vlastnosti, ktoré ich
znevyhodiuju na trhu prace (nesikovny, ne-
skuseny, nevzdelany, znechutenie zo straty za-
mestnania, neviem jazyky, smola v praci, neza-
mestnany atd.), pricom ich orientacia na hod-
noty uspechu (financie, kariéra, majetok, bo-
hatstvo, usilie, uspech, vykon, uznanie atd.)
a dusevnej rovnovahy (dusevny pokoj, dovo-
lenka, krasa, pohoda, Stastie, radost, zdravie
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atd.) naznacuje nenaplnenost tychto hodnot.
Potvrdzuje to aj signifikantne hor$i aktualny
sebaobraz (Aky som). Nespokojnost so sebou
potvrdzuju aj signifikantne vécsie rozdiely me-
dzi aktualnym a idealnym JA, a to najmé v cha-
rakteristikdch kompetencie (hodnotny, hrdy)
a afektivity (popudlivy, spokojny).Vidia sa ako
menej schopni, menej hrdi, nedspesni, v ob-
lasti afektivity ako viac frustrovani, v oblasti
aktivity ako menej aktivni a viac zavisli. Vy-
kazuju aj horsi reflektovany sebaobraz v seba-
posudeni prostrednictvom vnimania rodinou
a priatelmi, a to najma v charakteristike ne-
schopny, zahanbeny, netspesny, frustrovany,
zavisly a pasivny. Tu nachadzame potvrdenie,
ze horsie reflektované JA sa spgja aj s horSim
aktudlnym JA. Diskrepancie medzi aktudlnym
a minulym JA, najma v charakteristikach spo-
kojnosti, hrdosti a uspechu, len potvrdzuju
vysledky z oblasti uznavanych Zivotnych hod-
nét a najhorsich vlastnosti pri sebapostdeni.
Ked sa pozrieme na mieru nezamestnanosti
22,34 % Kosice, 16,03 % Nové Zamky, 11,74 %
Tvrdo$in, je mozZna interpretacia v zmysle Kel-
vina a Jarrettovej (Kelvin, Jarrett, 1985), Ze
zmena sebaobrazu suvisi s mierou nezamest-
nanosti. Prili§ velka a prili§ mala miera ho ne-
ovplyvnuje natolko ako ur¢ita stredna hodno-
ta, ktord vyvolava negativne vnimanie seba.
To, ako nezamestnani vidia samych seba, nieje
nezavislé od vnimania nezamestnanosti a ne-
zamestnanych okolim, ¢o nezamestnani citlivo
zachytavaju a integruju (vedome aj nevedome)
do obrazu seba. Ajv pricindch nezamestnanosti
sa Nové Zamky vyrazne liSia od KoS$ic a Tvrdo-
$ina. Vy$$iu vahu davaji externym aj internym
pri¢indm nezamestnanosti, teda vyznamne
viac vidia pri¢inu vo vonkaj$ich okolnostiach
mimo ich kontroly a zaroven aj viac obvinuju
samych seba. Socidlnu oporu vyuzivaju Novo-
zamcania vo vicsej miere ako z ostatnych sku-
manych okresov, pricom sa jedna o socidlnu
oporu in$trumentalnu, konkrétnu, teda v pri-
pade krizy, ked ¢lovek potrebuje konkrétnu
pomoc, obracaju sa na svojich blizkych (napr.
v situdcii, ked si treba poZicat peniaze alebo
poradit v konkrétnej situacii). Viac pouzivaju
atribucny $tyl beznadeje, pricom tento Styl je
vyraznej$i u muzov. V ramci vysvetlovania ne-
uspechu pri hladani prace nachadzame signi-

fikantny rozdiel v internalite a globalite. To
znamena, Ze priciny netspechu, teda vlastnej
nezamestnanosti, chapu ako vlastnti neschop-
nost, ktord ovplyviiuje aj ostatné oblasti ich
Zivota. Najviac evidovanych nezamestnanych
v poslednom Stvrtroku 2006 bolo vo vy$Som
veku (50-55 rokov), s najvyssim ukoncenym
vzdelanim zakladnym, pricom nezamestnani
muzi v tomto okrese maju vysSie vzdelanie,
su vyuceni, v predchadzajicom zamestnani
pracovali ako pomocni a nekvalifikovani ro-
botnici. V zhode s tym aj uvadzaju ako Zelané
zamestnanie v oblasti spracovatelského prie-
myslu a vo verejnych a socialnych, osobnych
sluzbach. V tomto regione v porovnani s ostat-
nymi skimanymi sa najviac zamestnanych
ludi venuje pédohospodarstvu, pri¢om aj spo-
medzi fyzickych osob podnikatelov bolo pra-
ve v tomto okrese najviac slobodne hospodé-
riacich rolnikov. Na horsi vyvoj hospoddrsko-
-ekonomickej situdcie v tomto okrese poukazu-
je fakt, Ze v roku 2005 viac podnikov v tomto
regione zaniklo, ako vzniklo. Horsi obraz seba,
ambivalencia v pri¢indch nezamestnanosti,
internalita a globalita v pri¢inach netdspechu
naznacuje obraz nezamestnaného z Novych
Zamkov ako frustrovaného a do zna¢nej miery
sebaobvinujuceho za neuspechy, ¢o by mohlo
znamenat, Ze ich postoj nie je celkom rezigno-
vany, skor by sme ich oznacili ako nahneva-
nych na seba.

V okrese KoSice-okolie uvadzaju nezamest-
nani vo vi¢Sej miere medzi svojimi najlepSimi
vlastnostami vztahové vlastnosti orientované
na druhych ludi (dobry rodi¢, doverc¢ivy/a, em-
paticky/4, kamaratsky/a, komunikativny/a,
ochotny/a, tolerantny/4 atd.) Maju najlepsi se-
baobraz minuly (Aky som bol, ked som praco-
val), hlavne v charakteristikdch kompetencie
(uspedny, hrdy) a spokojnosti, v afektivite sa
vidia priaznivejSie v minulosti oproti Tvrdosi-
nu a Novym Zamkom. Vo vysvetlovacom §tyle
beznadeje vedu muzi z Kosic, pricom celkovo
vKosiciachnezamestnanividiapri¢inunetspe-
chu vo vonkajsich okolnostiach. Najviac evi-
dovanych nezamestnanych v poslednom S§tvrt-
roku 2006 bolo v prekvapivo mladSom veku
(20-24 rokov), s najvy$§im ukoncéenym vzde-
lanim zakladnym, v predchadzajicom zamest-
nani pracovali ako pomocni a nekvalifikovani
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robotnici a prevadzkari v sluzbach a obchode,
zaroven je tu aj viac remeselnikov a kvalifi-
kovanych vyrobcov, spracovavatelov a opra-
varov. Zamestnanie, o aké sa uchadzaju, je
odlisné v porovnani s nitrianskym a Zilin-
skym regiénom, a to nie v oblasti spraco-
vatelského priemyslu, ale vyrazne vo vicsej
miere vo verejnej sprave, obrane a povinnom
socidlnom poisteni, potom vo verejnych, so-
cialnych aosobnychsluzbach.Vtomtoregione
vporovnanis ostatnymi skimanymi sa najviac
zamestnanych ludi venuje sluzbam, pricom aj
spomedzi fyzickych osob podnikatelov bolo
prave v tomto okrese najviac slobodnych po-
volani a najmenej Zivnostnikov. Podla Statisti-
ky za rok 2005 bolo v tomto regione zaroven aj
percentudlne na SR zaloZenych najviac pod-
nikov. Napriek tomu méZeme okres KoSice-
-okolie podla ekonomickych a socialnych indi-
katorov regionalneho rozvoja a regionalnych
disparit povazZovat za najmenej socio-ekono-
micky rozvinuty. Najvy$Sia beznadej spo-
lu s hladanim neaspechu skér v externych
pric¢inach je aj odrazom najvyssej miery ne-
zamestnanosti v tomto regione a zaroven
predstavuje najviac apaticky, rezignovany
postoj. Na rozdiel od Novych Zamkov, kde
je vyraznejSie sebaobvinovanie, negativny
pohlad na seba.

V okrese Tvrdosin sa v ramci sebapostdenia
prostrednictvom dobrych a zlych vlastnosti ne-
vyskytli ani raz medzi zlymi vlastnostami také,
ktoré ich znevyhodnuju na trhu prace (nesi-
kovny, neskuseny, nevzdelany, znechutenie
zo straty zamestnania, neviem jazyky, smola
v praci, nezamestnany atd.). Z hodndt najviac
uznavaju v okrese Tvrdo$in hodnoty istoty
(bezpecie, disciplina, mier, moralka, poria-
dok, spravodlivost, pravda atd.). Z toho by sa
dalo usudzovat, zZe v okrese Tvrdo$in upred-
nostnuju ludia bezpecie a istoty, ktoré maji vo
vztahoch s druhymi Iudmi. Vyrazné rozdiely
nezamestnanych z okresu TvrdoS§in v porov-
nani s ostatnymi skimanymi okresmi sme
zaznamenali aj v sebaobraze, a to najmensie
diskrepancie medzi aktudlnym a idedlnym JA,
rovnako ako aj medzi aktualnym a minulym
JA. Nezamestnanost teda u nich neznamena
vyznamny posun v sebaobraze — ten zostava
stabilny, su taki isti, ako ked pracovali. Ziste-

né rozdiely podporuju aj vysledky z pouZivania
atribucnych stylov—nezamestnaniz TvrdoSina
menej pouzivaju vysvetlovania udalosti inkli-
nujuce k beznadeji. Mohli by sme ich oznacit
ako nepesimistickych realistov — ,,stojaci obo-
ma nohami na zemi“. Pri¢inu netispechu vidia
skor vo vonkaj$ich okolnostiach. Najviac evi-
dovanych nezamestnanych v poslednom S$tvrt-
roku 2006 bolo v starsom veku (5054 rokov),
na druhom mieste v mladSom veku (20-24 ro-
kov), s najvy$§im ukonc¢enym vzdelanim — vy-
uceni, v predchadzajucom zamestnani praco-
vali ako pomocni a nekvalifikovani robotnici
a aj remeselnici a kvalifikovani vyrobcovia,
spracovavatelia a opravari. Pri zamestnaniu,
o0 aké sa uchadzaju, je okrem najvicsieho zauj-
mu o spracovatelsky priemysel vyrazne vacsi
zaujemv porovnanisostatnymidvomaregion-
mi o stavebnictvo. Tomu zodpoveda aj vic-
Sia zamestnanost v stavebnictve a priemysle
v tomto regione. V okrese TvrdoSin je aj ove-
la viac zivnostnikov (podla porovnania vnu-
torného ¢lenenia podnikatelskych subjektov
v skimanych regiéonoch), pricom je tu ovela
viac novozaloZenych podnikov aj Zivnostni-
kov ako zaniknutych, pomerovo percentualne
najviac spomedzi skiimanych 3 regionov. Toto
odraza optimisticky hospodarsky rast okresu.
Nezamestnanych z Tvrdo$ina mdzZeme hod-
notit ako najpozitivnejSie posudzujtcich seba,
neobvinujucich okolie, najmenej apatickych
a najoptimistickejsich.

Samozrejme, mozZné skreslenie vysled-
kov vyskumnych ddt v tomto smere prinasa
fakt, Zze prave z okresu TvrdoSin bolo naj-
viac respondentov kratkodobo nezamestna-
nych (do 6 mesiacov), kedy eSte nedocha-
dza k zhorSeniu sebadovery ani sebaobrazu
v dosledku straty zamestnania. Z Kosic boli
respondenti nezamestnani v najva¢som poc-
te nad 25 mesiacov, z Novych Zamkov prave
v obdobi 13-24 mesiacov. Vysledky potvrdi-
li, Ze regionalne Specifika treba brat do ivahy
pri posudzovani nezamestnanych a ich pre-
zivania. V regione, kde bola najvysSia miera
nezamestnanosti (KoSice-okolie) sme zistili
vysSiu externalizaciu pricin rieSenia situécie
azaroven aj viacsiu mieru beznadeje. V podob-
nom zmysle Heubeck, Tausch, Mayer (1995)
zistili, Ze nezavisle od kauzalnych atribucii
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nezamestnanosti su externé atribucie rieSe-
nia situdcie dolezitym ukazovatelom straty
emocionalnej kontroly a depresivity. Je zau-
jimavé, Ze sebaobraz nezamestnanych Kosi-
¢anov pritom nebol negativnejsi, bol dokonca
pozitivnej$i ako u nezamestnanych z Novych
Zambkov. V zmysle tedrie Kelvina a Jarretto-
vej (1985) modzeme prijat vysvetlenie, ze vy-
soka miera nezamestnanosti savisi s vy$Sou
mierou externalizacie pri¢in a pozitivnejSou
verejnou mienkou, ¢o sa odraza aj na lepSom
sebaobraze — reflektovanom aj aktualnom.
Nové Zamky by mohli predstavovat kritickt
mieru nezamestnanosti, kedy sme zistili naj-
negativnejsi sebaobraz, najvyssiu frustraciu
a sebaobvinujuce tendencie. Zistenia su v su-
lade s predpokladom, Ze prili§ vysoka miera
nezamestnanosti, kedy byt nezamestnany je
viac beznym javom, aZ normou, menej nega-
tivne ovplyvni obraz seba ako niz$ia (kriticka)
miera, kedy aj pohlad okolia na nezamestna-
nych je menej priaznivy. Nase vysledky nam
nedovoluju odvolavat sa na porovnania s iny-
mi §tdiami, kedZe s podobnym typom vysku-
mu sme sa v odbornej literatdre nestretli.
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Prispevok ku skiumaniu rovnovahy
pracovného a mimopracovného zivota
Contribution to work-life investigation
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Pésobi dlhodobo, najprv v priemyselnej sfére a vo vyskumnych zariadeniach a teraz v akade-
mickej oblasti v problematike kvality, s akcentom na kvalitu pracovného Zivota. V roku 2007
vydal monografiu s nazvom ,Kvalita pracovného Zivota a suvisiace konstrukty“. Rovnovaha
pracovného a mimopracovného Zivota je jednym zo suvisiacich kon&truktov.

Abstrakt

Prispevok stru¢ne uvadza dovody, pre ktoré je nutné sa zapodievat problematikou rovnovahy
pracovného a mimopracovného Zivota. Prezentuje stav problematiky na zaklade literarnych po-
znatkov a koncentruje sa na zavedenie definicie rovnovahy, uvadza jej zakladné formy. V zavere
st naznacené opatrenia na zlepSenie rovnovahy.

Klacové slova: rovnovaha pracovného a mimopracovného Zivota, kvalita pracovného Zivota,
riadenie [udskych zdrojov

Abstract

The paper describes the reasons why we need to take in to consideration the question of
work-life balance. Work-life balance state of art is described on the base of literature know-
ledges. Introduced is the definition of the work-life balance, specified are the base form of

balance. Presented are some measures for balance improwment.

Key words: Work-Life Balance, Quality of Work Life, Human Resource Management

Prispevok spracovany v ramci rieSenia projektu VEGA ¢. 1/4638/07

Uvod

Problematika rovnovahy pracovného a mimo-
pracovného Zivota sa v poslednych desatro-
¢iach stava kritickou v dosledku stavu stcas-
ného ekonomického prostredia. Spolo¢nosti
su vystavené obrovskému tlaku na zvySovanie
vykonnosti a tento tlak sa dalej transformuje
do tlaku na pracovné sily zvySovanim inten-
zity prace a zviacSovanim c¢asu, ktori pracov-
nici travia v zamestnani. Pracovnici, ktori st
vystaveni takémuto stresujucemu prostrediu,
su plateni obvykle nadpriemerne, teda maju
svoje existenéné hmotné problémy vyrieSe-
né. Preto aj ich zotrvanie a prichod do firmy
nie je otazkou finan¢nej odmeny, ale otazkou,
do akej miery vie firma poskytnat odpove-
dajacu kvalitu pracovného Zivota a rovnova-

hu pracovného a mimopracovného Zivota.
ZjednodusSene povedané, relacné odmeno-
vanie nadobuda prevahu nad odmenovanim
transakénym. Transakéné odmenovanie je
okrem toho lahko imitovatelnym. Otazka za-
bezpecenia odpovedajucej kvality a rovnova-
hy pracovného a mimopracovného Zivota sa
stava predmetom zdujmu manazmentu ako
zdroj konkurenénej vyhody. Zaroven ale sa
stava aj predmetom zaujmu akademickej sfé-
ry ako predmet intenzivneho vyskumu. Cie-
lom predmetného prispevku je uviest struc-
nu charakteristiku stavu problematiky rov-
novahy, uviest zakladné autorom prispevku
zavedené definicie a predpoklady, za ktorych
platia, ako aj na¢rtnat metody jej praktického
zabezpecovania.
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1. Struény prehlad stavu rovnovahy

na baze literarnych poznatkov

Podla nazoru autorov ¢lanku Kadilak, Watts
(2006) problematika potreby riesenia vzta-
hu pracovny—mimopracovny Zivot sa zacala
serioznejSie objavovat v literatdre aj v centre
pozornosti podnikovej sféry v 60. rokoch mi-
nulého storocia, teda zhruba pred 40 rokmi.
Na formovanie tohto vztahu v nasledujucich
desatrociach mali vyznamny vplyv demogra-
fické, technologické, zakonné, ekonomické
ako aj socidlne zmeny, vratane redefinicie pra-
covnej sily samotne;j.

V 60. rokoch minulého storoc¢ia za¢al maso-
vy nastup zien do pracovného procesu. Tu sa
zacinaju formovat zaklady podnikovej politiky
,priatelskej vo¢i rodine®. Pomaly kon¢i tradic-
né rozdelenie rodiny na prislu$nika zarabaju-
ceho na chlieb a na prislu$nika starajuceho sa
o rodinu.

Koncom 70. rokov a zac¢iatkom 80. rokov sa
na arovni korporacii, ale aj na federalnej trov-
ni v USA zacina v ponuke objavovat flexibilna
pracovna doba, zacinaju sa zriadovat $kolky
ajasle v blizkosti zavodov.

Zaciatkom 90. rokov sa definitivne ukotvil
model rodiny s dualnou kariérou a tlohy vy-
plyvajuce z kariérneho rozvoja sa stali domi-
nantnymi, rovnako ako plnenie tloh firmy nad
ramec kontraktu.

Dalsia etapa zacala prehodnocovanim kon-
traktov medzi zamestnancami a zamestnava-
telmi. Zacina sa prejavovat tendencia po vy-
rovnanej rovnovahe pracovného a mimopra-
covného zivota. UZ neide iba o politiku pria-
telska voci rodine, ide o zdsadnl zmenu v po-
litike ,,dlhych pracovnych zmien“ a tyka sa to
uZ nie len pracovnikov, ktori maja rodinu, ale
vSetkych pracovnikov.

Posledné obdobie zacina v druhej polovi-
ci 90. rokov. Diskusie sa posunuli smerom
k tvorbe ,zdravych pracovisk®“. Ide o novy
psychologicky kontrakt medzi pracovnikmi
a zamestnavatelmi ako aj o vytvorenie nového
pracovného environmentu, v ktorom jednotli-
vec bude plnohodnotne pracovat v prospech
firmy a popritom nebude trpiet jeho sukrom-
ny Zivot.

Hollingworth (2005) konStatuje, Ze podla
vykonanych vyskumov a $tudii problémom

¢. 1 v sucasnosti je zabezpecenie rovnovahy
pracovného a mimopracovného Zivota. Uva-
dza, Ze mnoho pracovnikov svoje uspechy
v praci plati prili§ vysokou cenou v osobnom
zivote. Pre rieSenie uvedeného problému na-
vrhuje vyuZzitie map Zivota. Ide o analogicky
nastroj, ako su strategické mapy a Ballanced
Scorecard. Rozdiel je iba v tom, Ze ide o vy-
uzitie pre jednotlivcov a nie pre organiza-
cie. V pripade méap Zivota musi si jednotlivec
najprv definovat na obdobie 3-5 rokov ciele
svojej Zivotnej spokojnosti. Nasledne na to
stanovit strategické ciele pozdiz jednotli-
vych osi. V tomto pripade st osi prispdsobe-
né tak, aby reprezentovali klu¢ové dimenzie
personalneho rozvoja: posilnenie vztahov,
optimalne sebariadenie, ucenie a finan¢ny
manazment.

Naznacuje klucové kroky, ktoré st potreb-
né pre implementaciu pouZitého nastroja ria-
denia.

Federico (2006) pripomina 7 kategorii
efektivnosti spominanych u predchadzajtce-
ho autora a zaroven dodava, ze mnoho firiem
sa nechopilo prilezitosti a nevykonali zakladny
prieskum a ocenenie potrieb zamestnancov.
Podla neho to je ta zla sprava a firmam chybaju
najma nasledujice udaje:

Ako hodnotia zamestnanci pontikané bene-
fity pre zlepSenie vztahu pracovny—mimopra-
covny Zivot.

Ako ¢asto st vyuzivané ponukané benefity.

Aké nové benefity pre zlepSenie vztahu
pracovny Zivot—mimopracovny Zivot by boli
pre nich uzito¢né v su¢asnej dobe, s ohladom
na vek.

Ako dolezité st pre nich benefity pre zlep-
Senie vztahu pracovny—mimopracovny Zivot
oproti tradi¢nym benefitom.

Autor dalej uvadza, Ze je potrebné zostavit
novy typ dotaznika, ktory by uz mal obsahovat
tieto otazky:

e vek,

e starostlivost v starobe,

e redukcia stresu,

e podpora pri starostlivosti o deti,

* integrovany asistencny program pre za-
mestnancov,

» generacné preferencie,

* podpora komunika¢nymi technolégiami.
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Je evidentné, Ze takto postaveny dotaznik uz
reaguje na vyvoj v oblasti technologii ako aj
na fakt, Ze ndm populdcia starne.

Vloeberghs (2002) v Siroko koncipovanej
stadii popisuje sucasnu situaciu v rovnovahe
pracovného a mimopracovného zivota v Ho-
landsku. Konstatuje, Ze zaujem firiem o kombi-
néciu rodinného a pracovného Zivota priniesol
so sebou rast zaujmu o dokladnejsie poznanie
tohto fenoménu. Na zaklade tejto skutoc¢nos-
ti sa v Holandsku rozhodli vypracovat osnovu
pre audit rodiny a biznisu (Family-Business
Audit — FBA), pricom poverenie na to dala ho-
landska vlada. Obsah a postup pri spracovani
je podrobne rozvedeny. Hlavnym §tartovacim
bodom pre FBA je integrovany pristup, pri kto-
rom su brané v ivahu v8etky relevantné pozia-
davky akcionarov. Hlavnym cielom je navodit
situaciu vyhra — vyhra, pri ktorej by profitovali
vSetci, t. j. vlastnici, zamestnanci aj ich rodiny.

Pre zlepSenie kvality pracovného Zivota
a zlepSenie rovnovahy pracovného a mimo-
pracovného Zivota sa americkym spolo¢nos-
tiam odporuca prakticky navod vo forme ,,De-
satoro“ (Stanley 2004):

Vyuzivaj denne planovanie.

Prich4dzaj do prace nacas.

Neber si pracu domov.

Zablokuj doma pracovny zivot.

Minimalizuj pracu cez vikend.

Opust firmu v stanovenom c¢ase.

Bud'v praci vzdy profesionalom.

Bud pripraveny v praci na pripadne rizika

v rodine.

9. Trénuj podriadenych, aby prevzali pracu
za teba, ak musis odist.

10. Ak sa citi§, Ze ti problémy prerastaji cez
hlavu, vyuzivaj poradenské sluzby.

PN R W=

Anonym 1 (2001) tvrdi, Ze ak sa ma uspesne
zaviest rovnovaha pracovného a mimopracov-
ného Zivota, potom je potrebné uzZ od pociatku
zaangazovat do problému zamestnancov. Tvr-
di to aj sprava institatu Work in America.

Uvadza zaroven priklady americkych spo-
lo¢nosti, kde tato stratégiu uspedne zavied-
li. Napr. Ernst and Young zniZil zavedenim
programov rovnovahy fluktuaciu, zvysil spo-
kojnost zakaznikov. USetril na nakladoch
14 mil. USD.

First Tennessee bank v dosledku zmien
v podnikovej kultare, ktoré su spojené so zave-
denim programov rovnovahy, dosiahol zvySe-
nie produktivity u 88 % zamestnancov a v jed-
nej z divizii sa produktivita za obdobie Siestich
rokov zdvojnasobila. Podla autora spomina-
ného ¢lanku (Anonym 1) cely problém by mal
fungovat nasledujicim spdsobom:

Manazéri a zamestnanci kazdych Sest me-
siacov dojednévaju otazky kontraktu rovno-
vahy pracovného a mimopracovného Zivota.
V tomto kontrakte st dohodnuté viaceré as-
pekty rovnovahy, vratane toho, kolko dni ma-
ximalne do mesiaca musia cestovat na zamor-
ské pracovné cesty. Firma medzi inym uplat-
nuje pravidlo, Ze Ziaden zamestnanec nesmie
byt pocas osobného volna a dovolenky obta-
zovany mailami alebo telefonmi. Autor dalej
pripomina, Ze firma nesmie zabudnat merat
prinos programov rovnovahy.

V analogickom duchu pojednéava aj dalsi
prispevok autorky Karyn Siobhan Robinson
(2004). Uvadza, Ze na zaklade skimania spo-
lo¢nosti Mellon Financial Corp. za posledné
dva roky sa takmer o 50 % zvysil pocet firiem,
ktoré ponukaju programy rovnovahy pracov-
ného a osobného Zivota. St medzi nimi také
benefity, ako su telekomunika¢né zariadenia
pre pracu doma, komprimovany pracovny
tyzden s vytvorenim vécSieho priestoru pre
osobné volno. Dalej je to praca na &iastkovy
uvazok.

Vysledkom zavedenia tychto programov je
zvySenie moralky (74 %), zlepSenie pozicie pri
ziskavani ludskych zdrojov (73 %), zlepSenie
imidzu firmy a konkurenc¢nej pozicie (72 %).

Brown (2005) tvrdi, ze podla vysledkov
prieskumu zverejneného v Monster Com. az
80 % respondentov nie je spokojnych s rovno-
vahou pracovného a mimopracovného Zivota.
Je to medzi inym aj v tom, Ze vdc¢Sina, najma
manazérov, nejde na dovolenku bez note-
booku, mobilného telefonu. Clanok je zauji-
mavy aj tym, Ze ako jeden z mala sa snazi podat
aj definiciu rovnovahy pracovného a osobného
zivota. Podla nazoru autora ¢lanku rovnovaha
neznamend absolutnu rovnovahu. Snazit sa
rozdelit si svoj ¢as presne na rovnakeé diely je
nereélne. Podla nazoru prezidenta Work Ba-
lance Com., In Brown (2005), individualna
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rovnovaha sa meni v priebehu ¢asu, dokon-
ca v dennom rytme. Kazdy jeden pracovnik
ma svoj vlastny nazor na rovnovahu, pretoze
mame rdzne priority. Presnt definiciu rovno-
vahy ale autor neuvadza.

Anonym 2 (2004), v ¢lanku uverejnenom
v HR Focus pod nazvom ,,Navrat planov rov-
novahy pracovného a mimopracovného Zivo-
ta“, tvrdi, Ze je potrebné sa vratit k zaciatku
90. rokov, ked sa zacali realizovat plany rovno-
vahy pracovného a osobného Zivota. Bujnejici
akciovy trh a nedostatok schopnych odborni-
kov viedol k tomu, Ze sa zacali pontkat rozne
benefity a pohnutkové formy. Ku koncu mi-
lénia programy rovnovahy ciasto¢ne ustupili
adnes, ked'sa ukazuje, Ze hlavnym problémom
je ziskanie a udrZanie schopnych pracovnikov,
opatovne dochadza k ich renesancii. Podla na-
zoru autora ¢lanku stcasni personalni mana-
z€ri maju v tomto smere plnd podporu vedenia
organizacii a zaroven maju k tomu aj dostatok
nastrojov, aby situéciu zvladli.

Spolo¢nosti zac¢inaju opétovne aplikovat
programy rovnovahy, v Spojenych Statoch
najmai vo vizbe na generaciu Y. Tym sa vlast-
ne nepriamo potvrdzuje fakt, ktory bol zisteny
aj u celého radu dalsich autorov, Ze programy,
resp. plany su silne ovplyvilované vekom aj
individualnymi predispoziciami jednotlivca.
Zhruba od roku 2000 viaceré americké spo-
lo¢nosti zacali robit systematické vyskumy
v tejto oblasti. Jednou z nich je aj spolo¢nost
Mellons’ HR&IS Benefit Survey Department,
In Anonym 3 (2004), ktorej vysledky vyskumu
na vzorke viac ako 600 spolo¢nosti priniesli
nasledujtce vysledky:

Dévody, pre ktoré firmy pontkaju progra-
my rovnovahy pracovného a osobného Zivota,
st nasledovné:

* Snaha o ziskanie kvalitnych pracovnikov —

73 % respondentov

e ZvySenie moralky — 74 %
* Snaha zostat konkurencieschopny — 72 %

Pokial sa tyka jednotlivych benefitov, ktoré
najcastejSie ponukaju, je situacia nasledovna:
¢ Pruzné pracovna doba—71%
o Telekomunika¢né zariadenie a pripojenie
pre pracu doma—50%
e Komprimovany pracovny tyzden —44 %

e Podporné asisten¢né programy — 81 %

* Volno pre oSetrovanie ¢lena rodiny — 54 %

» Poplatok za Skolenia suvisiace s pracou —
88 %

* Neplatené volno nad ramec stanoveny za-
konom —47 %

* Zamestnanie na Ciastkovy tuvdzok — 86 %

Za zmienku stoji fakt, Ze vSetky hodnoty per-
cent su takmer dvojnasobne vyS$Sie v porovna-
ni s hodnotami z roku 1996.

Ako zdoraznuje autor ¢lanku, programy
su zaujimavé najmai pre starsich pracovnikov,
ktori zostavaju pracovat aj po dosiahnuti pen-
zijného veku.

Z navrhov, ktoré autor uvadza v prispev-
ku, je eSte zaujimavy navrh testu, ktorym by
spolo¢nost urychlene otestovala svoje aktivity
na poli rovnovahy.

Ako ciastkové zavery k problému rovnova-
hy pracovného a mimopracovného Zivota je
mozno uviest nasledujuce:

* vnasej domacej manazérskej literatire tato
problematika zatial je zastipena skor okra-
jovo, seridznejsie Studie chybaju,

e explicitne vyjadrend definicia rovnovahy
pracovného a mimopracovného Zivota ne-
bola zistena,

e charakteristiky rovnovahy aj opatrenia
na jej zabezpecenie su takmer identické
s opatreniami na zabezpecenie kvality pra-
covného Zivota,

 aby bolo mozné manaZovat problematiku
rovnovahy pracovného a mimopracovného
Zivota, je potrebné navrhnut definiciu rov-
novahy, metriku a zaroven navrhnut aj st-
bor opatreni na zlepSenie rovnovahy.

Cielom predmetného prispevku st otazky defi-
nicie a ¢iasto¢ne aj opatreni na zlepSenie. Otéz-
ka metriky (kvantitativneho hodnotenia) je
predmetom samostatného prispevku s ohladom
na rozsah problematiky. Vid Sojka (2007).

2. Vychodzie predpoklady pre navrh
definicie rovnovahy pracovného

a mimopracovného zivota

Na zaklade prezentovanych, ale aj dalsich po-
znatkov ziskanych z publikovanych ¢lankov sa
da strucne konstatovat, Ze:



PRiSPEVOK KU SKUMANIU ROVNOVAHY PRACOVNEHO A MIMOPRACOVNEHO ZIVOTA 105

Rovnovaha pracovného a mimopracovné-
ho Zivota je dolezity prvok v sttazi o nedostat-
kové zdroje.

Ide o Specificky konstrukt, ktory je vysoko
individualny.

Nieje prakticky mozné stanovit jednu kvan-
titativnu hodnotu ukazovatela rovnovahy, kto-
ra by mala platnost pre celtl organizaciu.

Uspokojiva definiciu rovnovahy z dostup-
nych literarnych pramenov nebolo mozné zistit.

Drviva vicsina publikovanych prac, predo-
vSetkym zahrani¢nych autorov, sa zapodieva
skor konkrétnymi opatreniami na zlepSenie
rovnovahy nez otazkami definicie.

Pri ndvrhu modelu rovnovéhy pracovného
a mimopracovného Zivota (RPMZ) sa vycha-
dza z nasledujucich vychodzich predpokladov:
1. Zo suboru charakteristik tvoriacich pracov-

ny Zivot, resp. popisujucich kvalitu pracov-

ného Zivota.

2. Zo skuto¢nosti, Ze medzi pracovnym a mi-
mopracovnym Zivotom existuje vdzobny
mechanizmus. Tento bol identifikovany
autormi Burke & Greengklass (1987)
aEdwards & Rothbarda (2000). Tento me-
chanizmus je podla Edwardsa & Rothbar-
da (2000) mozné roz¢lenit do 6 kategorif;
prelinanie, kompenzacia, segmentacia,
vyuZzivanie zdrojov, zhoda a konflikty ro-
dina — praca.

Prelinanie. Prelinanie (prelievanie) znamena,
Ze praca a rodina sa navzajom ovplyviiuju a ge-
neruji podobnosti medzi oboma doménami.
Inymi slovami, prelinanie je charakterizované
ako podobnost medzi kon$truktom v pracov-
nej oblasti a rozdielnym, ale pribuznym kon-
Struktom v rodinnej doméne.

Kompenzacia. Predstavuje usilie vyvazit
nespokojnost v jednej doméne hladanim spo-
kojnosti v inej doméne.

Segmentacia. Predstavuje separaciu prace
arodiny tak, Ze tieto dve domény neovplyviiuju
jedna druht. Segmentécia je posudzovana ako
aktivny proces, pricom ludia udrzuju hranice
medzi pracou a rodinou.

Vyuzivanie zdrojov. Znamen4 transfer limi-
tovanych zdrojov, ktoré ma ¢lovek k dispozicii,
ako su ¢as, pozornost a energia, z jednej domé-
ny do druhe;j.

Zhoda. Vztahuje sa na podobnost medzi
pracou a rodinou, pricom tato pribuznost je
sprostredkovavana cez tretiu premennu, ktora
tvori spolo¢nu pric¢inu. Zhoda je podobny ter-
min ako prelinanie, pretoZe obe smeruju k po-
dobnostiam medzi pracou a rodinou. Avsak,
prelinanie prisudzuje tieto podobnosti pdso-
beniu jednej domény na druhtt doménu, zatial
¢o zhoda prisudzuje tieto podobnosti tretej
premennej, ktora posobi na obe domény.

Konflikty rodina — préca. Konflikty rodi-
na — praca st formou interrolovych konfliktov,
pri ktorych poziadavky rodinnych roli a pra-
covnych roli sa dostavaju do konfliktu, kedZe
su navzajom nekompatibilné.

3. Definicia rovnovahy pracovného

a mimopracovného zZivota

Je potrebné hned na tvod uviest, Ze zatial ne-
bola ani medzi teoretikmi dohodnuta Ziadna
uspokojiva definicia rovnovahy pracovného
amimopracovného Zivota (Hyman, Summers,
2004). Podla editorialu People Management,
In Hyman, Summers (2004), sa jedna o jeden
z najrychlejSie sa vyvijajucich pojmov v po-
slednom obdobi v oblasti riadenia Iudskych
zdrojov. Povodne sa uplatiioval pojem , praca
priatelsk& vzhladom k rodine“ (family-frien-
dly). V stcastnej dobe sa pouziva pojem work-
life balance. Z uvedeného dévodu je potrebné
zaviest definiciu tohto pojmu.

Pri definovani pojmu rovnovaha autor pri-
spevku vychadzal z podstaty problému, kvoli
ktorému sa pojem rovnovaha stal predmetom
skiimania. Ten spociva v tom, Ze nadmerna
angazovanost a ¢asova viazanost v praci ne-
gativne zasahuje do osobného Zivota. Rovna-
ko negativne do neho zasahuje aj atmosféra
a medziludské vztahy na pracovisku, pokial
sa tieto svojim rozsahom a dosahom premie-
taju do mimopracovného (osobného) zivota.
Druhym vychodzim principom pri definovani
pojmu rovnovaha pracovného a mimopracov-
ného zivota je fakt, Ze v zadsade manazment
pracovného Zivota nemoze rieSit osobné a spo-
lo¢enské problémy zamestnanca, aj ked urci-
tymi opatreniami méze parciadlne napomoct aj
v mimopracovnom zivote. V principe pravny
ani iny narok jednotlivcovi na takito pomoc
nevznika. Zaroven sa pri formulacii uplatnia
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aj dalsie principy uvedené v predchadzajicom
odseku, t. j. prelinanie, segmentacia, kompen-
zacia, vyuzivanie zdrojov. Na zaklade uvede-
ného sa potom dé odvodit definicia rovnovahy
osobného a pracovného Zivota.

Rovnovdha pracovného a mimopracovného
Zivota je zo strany zamestnanca vnimany taky
stav, ked Ziadna z charakteristik (indikatorov)
pracovného Zzivota neovplyviiuje negativne
mimopracovny Zivot, a to bud svojou nedo-
stato¢nou uroviou, alebo neziaddcim prieni-
kom do mimopracovného Zivota, a v pripade,
Ze dochadza k takémuto negativnemu ovplyv-
novaniu mimopracovného Zivota niektorou
charakteristikou, tak je tento negativny dopad
kompenzovany spdsobom, ktory je akceptova-
ny zo strany zamestnanca. (Definicia zavede-
na autorom prispevku.)

Poznamky k uvedenej definici

Rovnovaha neexistuje vo firme ako obecny jav,
ide tu vZdy o individudlny pocit jednotlivca.
Napr. praca v 12-hodinovych turnusoch u jed-
ného zamestnanca moZe byt neakceptovatel-
né (neziaduci prienik), v inom pripade moze
zamestnancovi celkom vyhovovat s ohladom
na iné aktivity.

Praca pocas volnych dni a sviatkov moze
naru$ovat rovnovahu, aj ked je zo strany za-
mestnavatela kompenzovana priplatkami. Iny
zamestnanec naopak mdze takato pracu s fi-
nan¢nou kompenzaciou akceptovat bez nega-
tivnych pocitov.

Zamestnavatel na druhej strane mdZe za-
mestnancovi poskytnut urcité benefity nad ra-
mec obligatornych sluzieb. Napr. relaxacné po-
byty, pravne sluzby, detské jasle, deputatne uh-
lie, ap. V takomto pripade sa uZz nejedna o vedo-
mu kompenzaciu, ale naviac prospech. Ide tu uz
o nerovnovahu, avsak s pozitivnym prejavom.

V nadvéznosti na uvedenu definiciu a vy-
svetlenia je mozne uviest nasledovnu $pecifi-
kéciu rovnovahy.

Absolutna rovnovdha pracovného a mimo-
pracovného Zivota je jednotlivcom vnimany
taky stav v bilancii pracovného a mimopracov-
ného Zivota, ked kvalita pracovného Zivota je
na pozadovanej (normovanej) Urovni a poten-
cial mimopracovného Zivota je zachovany v pl-
nom rozsahu.

Rovnovdha s pozitivnym prievisom je jednot-
livcom pocitovany taky stav v bilancii pracov-
ného a mimopracovného Zivota, ked niektoré
charakteristiky pracovného Zivota maju pozi-
tivny dopad na Grovenn mimopracovného Zivo-
ta, pricom tieto charakteristiky maja hodnoty
nad obligatérnou troviou, ktoré je v prislus-
nom odvetvi obvykla a ktoré pozitivne dopa-
dy by jednotlivec nepocitoval, pokial by nebol
v danej firme zamestnany.

Rovnovdha s negativnym prievisom je jed-
notlivcom pocitovany taky stav v bilancii
pracovného a mimopracovného Zzivota, ked
niektoré charakteristiky pracovného Zivota
negativne zasahuji do mimopracovného Zivo-
ta a ani pripadné kompenzacie tento negativne
pocitovany stav neodstranuju.

4. Opatrenia na zabezpecenie rovnovahy

Z horeuvedeného teda pre spravanie zamest-

navatela vyplyva, Ze ak ma zaujem na ziskani

a udrzani kvalitnych Iudskych zdrojov, musi

priebezne sledovat poZadovant troven jednot-

livych charakteristik, konfrontovat ich so sku-

to¢ne dosahovanou urovinou vo svojej firme

a zaroven monitorovat dopad na mimopracov-

ny Zivot a robit opatrenia na odstranenie ne-

gativnych dopadov. Zaroven, v zaujme ziska-

nia konkuren¢nej vyhody na pracovnom trhu,

podnikat opatrenia na zaistenie pozitivneho

prievisu. Za tym ucelom je vhodné spracovat

programy na zabezpecenie rovnovahy, ktoré

obvykle obsahuju nasledujtice opatrenia:

e telework,

* pohybliva pracovna doba,

» zdravotné pripoistenie,

* budovanie kultary podporujtcej kvalitu
pracovného Zivota,

e starostlivost o zavislé osoby,

* rekreac¢né a relaxacné pobyty,

* poskytovanie bezplatnych pravnych a zdra-
votnych sluZieb,

e ddochodkové a iné pripoistenie,

e finan¢né bonusy,

e delena préca,

e prerusenie kariéry, ap.

Pri tom je treba stale sledovat kompenzacny
ucinok tychto jednotlivych opatreni a podla
toho ich vhodne individualne kombinovat.
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5. Zaver

JevSeobecne zname, Ze spech organizacie za-
visi od Iudi, ktorf ju tvoria. Zamestnanci okrem
svojich pracovnych povinnosti maju aj svoj
mimopracovny Zivot a medzi tymito oboma
doménami existuje relativne uzke prepojenie.
Studie preukazali, Ze organizacie, ktoré majt
spracované programy rovnovahy pracovného
a mimopracovného Zivota, maju vacsiu Sancu
zvitazit v konkurenci o nedostatkové ludské
zdroje a obvykle dosahuju aj lepSie ekono-
mické vysledky. S ohladom na vyvoj na trhu
pracovnych sil, kde uZ aj dnes sa v niektorych
profesiach ukazuje nedostatok kvalifikova-
nych pracovnikov, bude nutné, aby sa aj nasa
podnikatelska, ale aj akademicka obec zacala
prislu§nymi otdzkami zapodievat seridznejsie,
najmi otazkami metriky a otdzkami opatreni
na zlepSenie rovnovahy.
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Principy komunitni péce v praxi regionalniho
komunitniho tymu péce o dusevni

zdravi’

Community care principles in the practice of

a community mental health team

Gabriela Sochorova

Mgr. Gabriela Sochorova? vystudovala socialni praci na FF UK. Pracovala na chranéném komunit-
nim bydleni Bona, o. p. s., v sou¢asné dobé plsobi v Komunitnim tymu pro region Jih o. s. Fokus
Praha jako socialni pracovnice. Dale se vénuje telefonické krizové intervenci na lince diivéry.

Abstrakt

Text se zaméfuje na propojeni teoretického konceptu principt komunitni péce s praxi. Seznamu-
je s principy komunitni pé&e a prosttednictvim strukturovanych rozhovor( si klade za cil pocho-
pit, jakym zpGsobem dochazi k naplfiovani téchto principd v praxi konkrétniho komunitniho tymu
z pohledu jeho &lend. Z rozhovor( vyplyva, Ze naplfiovani principi komunitni pé€e neni v mnoha
ohledech snadna zalezitost. Do miry jejich naplfiovani v praxi vstupuje mnoho vlivii - na nejvyssi
arovni je to vliv stale nedostatedné nastaveného systému pé&e o dusevni zdravi v Ceské repub-
lice, dalSim vlivem jsou postoje vedeni organizace a na Urovni nejkonkrétnéjsi ovliviiuje miru na-
plfiovani principl komunitni péce osobni pfistup samotnych pracovnik( ve sluzbach.

Klicova slova: duSevni onemocnéni, principy komunitni péée, regionalni komunitni tym, o. s.
Fokus Praha

Abstract

The aim of this article is to put the theoretical concept of community care principles to prac-
tice. It introduces the community care principles and sets a goal to understand and illustra-
te, by means of the standardized interviews, how the community care principles are met in
the work practice of specific community mental health team from its members’ point of view.
The interviews show that meeting the community care principles is definitely not, in many re-
spects, an easy matter. In practice a lot of factors and influences is involved in the scope of
these principles meeting — on the top (i.e. goverment and statutory) level there is still a lack of
the Czech Republic mental health care system regulation and setting. Last but not least the
particular organization management attitudes as well as the personal approach of the mental
health workers have a significant impact on the matter.

Key words: mental illness, community care principles, community mental health team, o. s.
Fokus Praha

uvob

Soucasna troven systému péce o lidi s vaZnym
duSevnim onemocnénim je v rdznych zemich
svéta v mnoha smérech odlisna. Zakladni roz-
dil mezi Ceskou republikou a nékterymi jiny-
mi ekonomicky vyspélymi a demokratickymi

staty je ve stupni probihajici reformy systé-
mu psychiatrické péce. Zatimco mnoho zemi
(nekteré staty zapadni Evropy, USA, Kana-
da, Australie, Novy Zéland, Izrael) jiz proslo
procesem reformy psychiatrické péce od mo-
delu institucionalni pécée smérem k modelu
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komunitni péce, v Ceské republice byl vyvoj
vzhledem k historickym souvislostem o néko-
lik desetileti zbrzdén a do dneSniho dne nebyl
tento proces dokoncen. Presto mezi ceskymi
odborniky sledujicimi moderni zahrani¢ni
trendy panuje snaha o postupny prerod sta-
vajiciho systému v systém komunitni, ktery by
adekvatné reagoval na potieby lidi s vaznym
dusevnim onemocnénim a podporoval jejich
pravo a schopnosti Zit v pfirozeném prostiedi
své komunity. Pod vlivem zahrani¢nich zkuSe-
nosti jsou tak v podminkach Ceské republiky
zavadény nové pristupy k lidem s vaZznym du-
Sevnim onemocnénim, respektujici zakladni
principy komunitni péce.

PredloZeny text se zaméfuje na propoje-
ni teoretického konceptu principtt komunitni
v seznameni s principy komunitni péce a je-
jich rozdélenim do tematickych kategorii. Cast
druha seznamuje se zavery ze strukturovanych
rozhovor® vzniklych za Gcelem zodpovézeni
nasledujici otazky: Jakym zpisobem se odra-
zeji principy komunitni péée v praxi konkrét-
niho komunitniho tymu®, poskytujiciho sluz-
by lidem s duSevnim onemocnénim? Jinymi
slovy: Jak dalece se tym, z pohledu jeho ¢lend,
pfi poskytovani svych sluzeb principdim ko-
munitni péce blizi?

1 Principy komunitni péce

Jako komunitni péce je oznacovan ,systém
terapie, pomoci a podpory, ktery je obsahové
i organizacné uspordddn tak, aby byl schopen
pomoci lidem i s vdznéjsim zdravotnim postiZe-
nim Zit co moznd nejvice v podminkdch bézného
Zivota, subjektivné co moznd nejuspokojivéjsim
zptisobem “ (Pfeiffer, 2002: 625).

Vedle pojmu ,komunitni péce (communi-
ty care) je mozné se setkat i s pojmem ,,balan-
covana péce” (balanced care), ktery vyjadiuje
ddraz na takovy systém, ktery je vstiicny jak
k uzivateli sluzby, tak k jeho rodiné, k profesio-
naltim i komunité (Thornicroft, 2006).

Cilem komunitnich sluZzeb pro vaziné du-
Sevné nemocné je identifikovat jejich potre-
by a hledat rlizné moznosti jejich naplnéni co
mozna nejvice pfimo v komunité. Znamena to,
Ze péce je poskytovana k tomu uréenymi pro-
fesionaly v komunité, ale zaroven i samotna

komunita by méla byt pomocnym faktorem.
Proto se ¢asto hovori o nutnosti ,,mobilizovat“
komunitu. Komunita by mé¢la citit svij dil zod-
poveédnosti a naplnit ho skrze zménu svych po-
stojui (Pfeiffer, 2002).

Hlavnim rysem filozofie komunitni péce se
tak stava orientace na vSechny zakladni pfiro-
zené lidské potreby ¢loveka s duSevnim one-
mocnénim, nejen na symptomy jeho nemoci.
Hlavni ideou komunitniho systému neni boj
s nemoci, ale podpora klienta, jeho schopnos-
ti Zit co nejsamostatnéjsi, co mozna nejvice
smysluplny zZivot. Komunitni systém nevylu-
Cuje péci v luzkovych zarizenich, snazi se ji
vSak pouzivat jako posledni, krajni moznost,
a to na co mozna nejkratsi dobu. Pod pojmem
komunitni péce tedy neni minéna jakasi zcela
novéa ,technologie“ stojici vedle tzv. ,klasic-
ké“ nemocnic¢ni péce. Je jim oznacovano nové
paradigma celého psychiatrického systému,
presah klasického déleni péce na zdravot-
ni a socialni. Takovy systém komunitni péce
v sobé obsahuje jak péci lizkovou, tak péci
mimonemocnic¢ni. Jinymi slovy, lizkova péce
neni odmiténa — i Gstavy a psychiatrické 1é-
¢ebny maji své misto v komunité, a¢ s urcitou
pozménénou roli.

Ackoliv komunitni péce neni jednolity
koncept, zakladni mySlenka popsana vyse
je spole¢na. Co se mize liSit, jsou nastroje
(nebo reknéme, dil¢i principy), pomoci nichz
by mélo byt zakladni mySlenky (zakladniho
principu) komunitni péce dosazeno. V od-
borné literatufe i praxi se Ize setkat s riznym
pojetim téchto princip, n¢ktefi autofi se po-
kouseji o jejich kategorizaci. Naptiklad Tan-
sella a Thornicroft (2003) rozdeluji principy
komunitni pé¢e do dvou zakladnich katego-
rif — tzv. zdkladni principy (napft. otevienost
a Cestnost ve vztahu ke klientim, laskavost
a respekt, umérnost vici potiebam klientd
apod.) a aplikované principy (koordinova-
nost sluzeb, dostupnost apod.). Jiné pojeti
predstavuji Mosher a Burti (In Komunitni
psychiatrie v praxi, 2005), kteti shrnuji prin-
cipy uspésnych komunitnich programt péce
o duSevni zdravi v USA a [talii a rozd¢luji je
na principy administrativni (tykajici se spi-
Se tizeni sluZzeb a zahrnujici napt. princip
naprosté odpovédnosti za oblast ptsobenti,
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princip vyuZiti existujicich zdroji komunity
nebo princip neinstitucionalizace) a princi-
py klinické, majici blize ptimé praci s klienty
(naptiklad tzv. princip kontextualizace — co
mozna nejveétsi udrzovani klienta v kontaktu
s jeho ptirozenym prostfedim nebo princip
ochrany a zlepSeni osobni moci a kontroly
klienta).

Jiné materialy odkazuji k principtim komu-
nitni péce bez jejich dalsi kategorizace, napfi-
klad doporuceni Svétové zdravotnické orga-
nizace (in Zavére¢na zprava projektu Model
sledovani, hodnoceni a zkvalitnéni komunitni
péce o dusSevné nemocné, 2004) nebo mate-
rial Politika péce o dusevni zdravi v CR — cesty
k jeji realizaci (2005).

V nésledujicim textu uvadim stru¢né shr-
nuti principl z vySe uvedenych zdrojd. Pro
prehlednost principy rozd€luji do vlastnich
kategorii nazvanych podle toho, jakym zpiso-
bem se ke komunitni pé¢i vztahuji. *

I. Systémové (organizacni) nastroje
II. Profesni nastroje
I11. Vztahové néstroje (ptistup ke klientovi)

Rozdéleni jednotlivych principt do téchto ka-
tegorif je orienta¢ni — jsem si védoma toho, ze
v nekterych piipadech by bylo mozné zaradit
dany princip i do nékolika kategorii zarover.

1.1 Systémové (organizacni) nastroje
Zakladem komunitni péce je spravné nastave-
ni systému sluzeb.

1.1.1 Jasné stanovena spadovost
(regionalita)
Kazdéa sluzba by méla mit svou jasné defino-
vanou spadovou oblast, a to tak, aby v daném
regionu bylo zabezpeceno poskytovani kom-
plexnich sluZeb pristupnych pro vsechny oby-
vatele. Oblast péce by méla byt vymezena po-
Cetné, etnicky, nabozensky, zemépisné apod.
Vysoce specializované sluzby mohou mit nad-
regionalni charakter.

Je zapotrebi komplexni planovani sluzeb
v daném regionu, véetn¢ brani ohledd na so-
cialni a demograficka specifika kazdé oblasti.
V planu je zapotiebi vZdy popsat poslani jed-
notlivych sluzeb vzhledem k rozdilnym potie-
bam klienta.

Cilem tohoto principu (néstroje) je zajistit,
aby lidé, kteri dané sluzby nejvice potiebuji,
ze systému sluzeb ,,nevypadavali“ — sluzby by
mély byt vytvareny podle potieb daného re-
gionu tak, aby byla zarucena péce vSem po-
tfrebnym cilovym skupindm. Zaroven by tak
méla byt stanovena zodpovédnost daného re-
gionu (komunity) za své obyvatele. Systém by
se mél vyvarovat opaku — tedy toho, aby nej-
prve vznikla n&jaka sluzba v regionu a poté se
prostiednictvim cilovych skupin klientd napl-
novaly jeji potieby.

1.1.2 Jasné stanovena cilova skupina

Musi byt jasné stanoven okruh osob (priorit-
ni cilova skupina), kterym jsou dané sluzby
urceny, a to opét tak, aby systém pokryl potie-
by vSech cilovych skupin. Specialni pozornost
musi byt vénovéna lidem s vaznym duSevnim
onemocnénim s chronickym priibéhem a tém,
ktefi si nejsou schopni sami aktivné fici o po-
moc. Na tyto skupiny se nejcastéji zapomina
(psychiatrické sluzby maji obecné tendenci
zabyvat se aktivnéji spolupracujicimi skupina-
mi klientt). Opét je tedy nutné definovat zod-
povédnost jednotlivych sluZzeb za jednotlivé
cilové skupiny, aby i méné aktivni klienti m¢li
moznost ziskat kvalitni péci.

1.1.3 Celkové snadna dostupnost sluzeb
Sluzby by mély byt dostupné ve smyslu fyzic-
kém (béZznou dopravou, bez architektonickych
bariér), psychologickém (bez bariér stigmati-
zace), finanénim, informaé¢nim (informacni
sit o sluzbach a jejich charakteru, snadno do-
stupné potencialnim uZivateldm) a ¢asovém.
Pro ptipad zmény zdravotniho stavu klienta by
méla byt v systému péce lehce dostupné non-
stop sluzba krizové intervence (sluzba, ktera je
v ptipadé€ potieby schopna flexibilné a kompe-
tentné asistovat pfimo na misté, véetné domo-
va klienta). Davod je jasny — potreby lidi s vaz-
nym duSevnim onemocnénim nelze v mnoha
piipadech uspokojit v limitech béZné pracovni
doby. Dekompenzace zdravotniho stavu ¢lo-
véka s dusevni nemoci, ktera mize potencial-
né vést k dalsi hospitalizaci, mtze byt pomoci
nepretrzité¢ dostupné krizové sluzby vyreSena
alternativnim zplisobem (napft. kratkodobym
pobytem na krizovém ltzku).
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Tansella a Thornicroft (2003) si v otazce
dostupnosti sluzeb vs§imaji dvou protipdla.
Riziko prilisné dostupnosti prichazi ve chvi-
li, kdy se prah sluzby sniZi na minimum, ¢imz
muze byt kapacita sluzby zaplnéna takovymi
naroky klientdi, které by za jinych okolnosti
mohli zvladnout vlastnimi silami. V opa¢ném
pripad¢, pokud je prah sluzby nastaveny prilis
vysoko, mohou kapacitu sluzeb zaplnit méné
vazné nemocni. [ dostupnost sluzeb musi mit
tedy své hranice.

1.1.4 Existence vstupniho mista

do systému sluzeb (Gate keeping)

Vstupni misto ma zarucit prechod z méné
specializovanych sluzeb péce do vice speciali-
zovanych s cilem péci efektivné vyuzivat, ni-
koliv naduzivat (v oblasti péce o duSevné
nemocné se v praxi ¢asto stava, ze se sluzby
se stejnou nebo podobnou naplni dubluji —
jednomu klientovi je né€kolik stejnych sluzeb
poskytovano soucasné). Zaroven by se také
klient mél, pomoci tohoto vstupniho mista,
dostat k adekvatnimu typu péce podle jeho
aktualnich potreb.’

1.1.5 Legislativa

Pro systém péce o dusevni zdravi by m¢la exis-
tovat specializovana legislativa s jasn¢ vyme-
zenymi postupy a standardy péce, které by
eliminovaly poruSovani lidskych prav lidi s du-
Sevnim onemocnénim (predevsim v piipadech
nedobrovolnych hospitalizaci) a staly se pre-
venci pripadného vyrazovani ¢lovéka s dusev-
nim onemocnénim ze spole¢nosti i prevenci
stigmatizace.®

1.1.6 Ugelnost nakladu

Zakladni podminkou pro vytvoreni komunit-
niho systému i jeho udrzitelnost je sledovani
nakladnosti nejen jednotlivych ¢asti systému,
ale i regionalniho systému jako celku. Je di-
lezité sledovat rovinu jednotlivych sluzeb i ro-
vinu programd pro jednotlivé skupiny klien-
ti. Uéelnost je také dana pomérem nakladd
na primé i neptimé sluzby, mirou zapojent,
vyuZiti a podpory prirozenych zdrojii pomoci
v komunité pifimo nebo potencialné existuji-
cich, dale pak mirou koordinace a tim elimi-
novani nadbyte¢nych duplicit na jedné strané

a rychlym vyplnénim nedostacujicich sluzeb
na stran¢ druhé. V konkrétni podobé se jedna
o existenci sluZeb orientovanych na zaklad-
ni potieby, které mohou byt duSevni nemoci
ohrozeny — jedna se o rtizné formy podpory
v bydleni, v zaméstnavani nebo komunitni al-
ternativy akutnéj$ich hospitalizaci.

1.1.7 Vyuziti existujicich zdrojia komunity

S vySe uvedenym principem souvisi i diraz
na vyuzivani jiz existujicich sluzeb v komuni-
té. V ramci planovani sluzeb by mély byt zma-
povany existujici komunitni zdroje (pracovni
mista, $koly, sportovni programy apod.), kte-
ré by nasledné nem¢ély byt zdvojovany (napii-
klad tim, Ze se vytvori specializovany program
pro cilovou skupinu lidi s duSevnim onemoc-
nénim).

1.1.8 Postaveni a vyvazenost lizkové

a mimolGzkové péce

Lizkova péce zastava v komunitnim systému
zcela jisté nezastupitelnou roli. Péce o duSevné
nemocné by ale nemé¢la byt centrovana okolo
lGzek, 1Gzka by méla byt jen dopliikem k péci
primarné se odehravajici v komunité. Luzka
jsou v8ak i nadéle dulezitou soucasti systé-
mu péce, mélo by vSak byt jasné definovano,
ve kterych pripadech a na zaklad¢ jakych po-
stupt budou ltzka vyuzivana.

1.1.9 Rozsah sluzeb

Na ot4zku rozsahu sluZeb je mozné se podivat
z pohledu dvou dimenzi — horizontdlni (jak Si-
rokému spektru cilové skupiny vazné dusevné
nemocnych se sluzba otevird) a vertikdini (na-
kolik Siroce a intenzivné je sluzba poskytovana
prioritni skupiné klientt). Zakladnim dilema-
tem tedy je, zda poskytovat méné intenzivni
péci vétsSimu poctu klientl nebo intenzivnéjsi
péci mendimu poctu klientl — tedy zda se roz-
hodnout pro kvantitu, nebo kvalitu. Tansella
a Thornicroft (2003) doporucuji sluzby ohra-
nic¢it takovym zptisobem, aby se péce dostala
k tém nejpotiebnéjsim, a uvadéji, Ze ve vyspé-
lych zemich je v populaci ptiblizné jedna ¢tvr-
tina dospélych lidi s duSevnim onemocnénim,
zatimco péce je poskytovana pouhym 2-6 %
této populace. I toto ohrani¢eni méa vsak své
riziko — napt. v zemich, kde je péce zamérena
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prioritn¢ na zavazné dusevné nemocné (napfr.
Velka Britanie), existuje velmi chuda sit sluzeb
pro lidi s leh¢imi (napf. neurotickymi) typy
onemocnéni, coz muze vést ke chronicité téch-
to onemocnéni a k dalsimu rozvoji handicapu.

1.2 Profesni nastroje

Dobre nastaveny systém jeSt¢ nemusi nutné
znamenat, Ze bude péce poskytovana kvalitn€.
K tomu je nutné dodrZovat jisté profesionalni
pracovni postupy.

1.2.1 Flexibilita sluzby

Sit sluzeb by nem¢la zistat rigidnim systé-
mem. Pracovnici sluzeb by méli byt schopni
(i v ramci propojovani jednotlivych sluzeb)
pruzné reagovat na klientovy potteby. Sluzba
by méla byt s prihlédnutim k pottebam klien-
ta dostate¢né dlouhodob4, intenzivni a méla
by byt prizptsobena jeho pfirozenému pro-
stiedi.

1.2.2 Individualni koordinovanost
a navaznost rGznych typt pomoci
a podpory
Navazovani jednotlivych sluZeb na sebe je ne-
zbytné pro zajisténi kontinuity péce. U rady
zdravotn€ socidlnich problémd, se kterymi se
lidé s duSevnim onemocnénim casto potyka-
ji, nemidze pouha epizodicka péce respekto-
vat celou §ifi problémt klienta. Naopak rych-
lym ,,predanim® klienta do vhodné sluzby by
meélo byt zajisténo poskytovani adekvatni péce
a predchazeni nadbyte¢nému pokryti v nékte-
ré oblasti potreb klientd (napf. neadekvatné
dlouhé hospitalizace) nebo naopak k nedo-
statku ¢i zanedbani péce. Pro navaznou a kon-
tinudlni péc¢i je nutné spoluprace a vzajemna
koordinace ¢innosti rady poskytovatel(i zdra-
votnich, socialnich, poptipadé dalsich sluzeb
(napf. z resortu Skolstvi) a vyvazena spolupra-
ce mezi lzkovou, ambulantni a intermediarni
péci. K zajisténi tohoto principu je proto ne-
zbytna existence kvalitniho preddvaciho systé-
mu mezi jednotlivymi poskytovateli sluzeb.
Tansella a Thornicroft (2003) si v§imaji
dvou dimenzi tohoto principu — longitudindl-
ni ndvaznosti (nepferuSené poskytovani péce
klientovi v jedné sluzbé po delsi dobu) a prii-
rezové ndvaznosti (navaznost sluzeb mezi

rtznymi poskytovateli). Zaroven uvadéji rizi-
ko prisné dodrZované navaznosti sluzeb, kte-
r4 muze paradoxné vést k zavislosti klientd
na sluzbach.

1.2.3 Tymovy zpUsob prace
Tymovy zpiisob prace v oblasti péce o lidi s du-
Sevnim onemocnénim je doporucovan prede-
v§im pro zabezpeceni ndvaznosti péce, zastup-
nosti jednotlivych ¢lend tymu a kvili prostoru
pro poskytovani vétsi Sife profesnich i nepro-
fesnich dovednosti a zkuSenosti.
Prostednictvim tymového usporadani je
snaz$i kontinualné a flexibilné reagovat na kom-
plexni potieby lidi s duSevnim onemocnénim,
¢imZ mohou tymy jako zakladni stavebni kame-
ny modernich sluzeb nahrazovat liizka psychi-
atrickych odd¢leni nemocnic a psychiatrickych
léceben (Shepherd, 2003). Navic specializo-
vané tymy (napf. asertivni tymy, krizové tymy
apod.) se mohou zaméfit na hodné uzce vyme-
zené skupiny klientli se specialnimi potfebami.
Zaroven je doporucovano, aby tymy mély svou
vlastni odpovédnost a moznost €init sva vlastni
klinicka rozhodnuti (napt. Mosher, Burti In Ko-
munitni psychiatrie v praxi, 2005).

1.2.4 Multidisciplinarni slozeni tymu

ZastreSujicim tkolem komunitni péce je do-
sazeni co mozna nejvyssi urovné nezavislé-
ho socidlniho fungovani a télesné i dudevni
pohody lidi s vaZnou a dlouhodobou dusevni
nemoci. Tymy poskytujici sluzby péce o du-
Sevni zdravi musi tyto sluzby individualizovat
a ,,usit na miru“ kazdému klientovi s jeho indi-
vidualnimi specifickymi potebami. Vzhledem
ke specifikim dusevniho onemocnéni a sou-
¢asnému vyskytu mnohocetnych, zdravotnich
isocialnichpotfebulidisdusevnimonemocné-
nim tak vyplyva nezbytnost integrovat do péce
jak zdravotni, tak psychosocialni stranku. Je-
den specialista neni u rady zdravotné social-
nich problém? lidi s duSevnim onemocnénim
schopen poskytnout plnou §ifi potiebné péce.
Pro zajisténi komplexnosti péce je proto vzdy
vyhodou, kdyZ je v tymu zastoupena Siroka
Skala znalosti a dovednosti, respektive profesi
(nejcastéji v literature doporucované profese
jsou: psychiatr, klinicky psycholog, socialni
pracovnik, komunitni psychiatrickd sestra,
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pracovniterapeut), které se podle potieb klien-
ta vzgjemné¢ dopliuji a rovnocenné podileji
na vytvareni 1é¢ebného planu i jeho realizaci
(Liberman, Hilty, Drake, Tsang, 2001).

1.2.5 Asertivni pristup

Systém péce by mél byt schopen (napt. pro-
strednictvim specializované sluzby) aktivné vy-
hledavat i ty nemocné, ktefi nejsou schopni si
sami zajistit adekvatni pomoc a ktefi jsou v ri-
ziku zhor$eni zdravotniho stavu ¢i vyrazné so-
cialni nouze. Lidé s vaZnym duSevnim onemoc-
nénim jsou vlivem symptomi dusevni nemoci
leckdy neochotni prijimat psychiatrickou lé¢bu
v jakékoliv formé, a to i presto, Ze jim nemoc
zpusobuje velké potiZe v jejich existenénim i so-
cialnim fungovani. Jedna se ¢asto o opakované
hospitalizované klienty, ktefi maji nizky nahled
na své onemocnéni, nejsou motivovani k 1é¢bé,
s historii sebeposkozovani ¢i ohrozovani oko-
li, s kombinaci psychického onemocnéni a za-
vislosti na drogach ¢i alkoholu (Politika péce
o dusevni zdravi v CR — zprava o sou¢asném
stavu, 2005). Tito lidé proto casto ,,vypadava-
ji¥ ze systému sluzeb a zvySuje se riziko, Ze se
nedostanou k potiebné péci a pomoci, ¢imzZ do-
jde k dalsimu zhorSent jejich zdravotniho sta-
vu, dostanou se do vyrazné socialni nouze nebo
budou dlouhodobé¢ hospitalizovani v IGzkovém
zafizeni. Asertivni pristup tedy spociva v ak-
tivnim a vytrvalém kontaktovani této skupiny
klientli a jejich vhodné motivaci ke spolupraci
s ostatnimi sluzbami v systému péce o duevné
nemocné. Cilem je, aby se i témto lidem dostala
potfebna péce a podpora.

1.2.6 Péce v pfirozeném prostredi

Péce by méla byt usporadéna tak, aby v jejim
ramci dochézelo co nejméné ke ztraté kon-
taktu klienta s jeho béZnym Zivotnim prostie-
dim, aby pomoc byla maximalné nasmérovana
na jeho bézné Zivotni podminky, tzn. na jeho
pfirozené plisobici komunitni zdroje (rodinu,
pratele, sousedy, kluby, zaméstnavatele, bézné
vzdé€lavaci instituce apod.), v€etné vyhledava-
ni zdrojt novych. Pti pomoci klientovi ve vyb¢-
ru jednotlivych alternativ by se prioritné méla
zvazovat napiiklad podpora v béZném pracov-
nim prostredi nez klienta v ramci rozhodnuti
prvni volby smérovat do specializované sluzby

pro duSevné nemocné typu chranéné dilny ¢i
jiného specializovaného programu. Pracov-
nici proto musi mit dobfe zmapovany region
své pusobnosti (napt. v oblasti sluzeb pro ve-
fejnost) i prirozené prostiedi a zdroje konkrét-
nich klientt.

Také v pripadé zhorSeni zdravotniho sta-
vu klienta by se k jeho hospitalizaci mélo pti-
stoupit pouze v pripadech naléhavé potieby
(v pripadé¢ agresivity klienta nebo jeho akut-
niho ohroZeni sebevrazednymi tendencemi).
V pripadech jinych by se opét méla hledat jina
dostupna alternativa v komunité, ptripadné
situaci feSit prostfednictvim specializované
neinstitucionalni sluzby, ktera by poskytovala
klientovi podporu v jeho bézném prostiedi.

1.2.7 Vzdélavani profesionall

Nedilnou soucasti kvalitné provadéné péce
o lidi s duSevnim onemocnénim je existence
systematického vzd¢lavani a tréninku pracov-
nikd. To se tyk4 jak pripravy na budouci uplat-
néni v této oblasti péce, tak celozivotniho kon-
tinualniho vzdélavani a tréninku v modernich
technikach péce (napt. v metodé case mana-
gementu, psychosocialni rehabilitaci, tymové
praci apod.).

1.3 Vztahové nastroje (pristup

ke klientovi)

Na vysledky poskytované péce ma nespor-
ny vliv i zpasob, jakym se vztahuje pracovnik
ke klientovi, jakym zptisobem vnima postave-
ni klienta v procesu poskytovani péce.

1.3.1 Individualni pristup ke klientovi

Pres spole¢né rysy problémid a potieb urci-
tych skupin klientd je nutné respektovat jedi-
ne¢nost problematiky kazdého c¢loveéka s du-
Sevnim onemocnénim, a to i jedine¢nost jeho
potieb v riznych fazich jeho nemoci ¢i Zivota.
Proto je nutné kazdému klientovi poskytovat
individudlni a optimalni pomoc a podporu,
Sitou na miru jeho potfebam, zohlednénym
v jeho individualnim (terapeutickém, rehabi-
lita¢nim ¢i lé¢ebném) planu se stanovenymi
zivotnimi cili, kterych chee klient v ramci lécby
(péce) dosahnout. Tedy potreby klienta, niko-
liv existujici nabidka sluZeb by se m¢ly stat za-
kladnim vychodiskem péce.

113
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1.3.2 Partnerstvi s klientem,
zplnomocnovani klienta

Intervence by mély byt zaloZeny na klientové
rozhodnuti a souhlasu, na jeho svobodné vol-
bé z nabidky moznosti a sluzeb. Dlraz by m¢l
byt kladen na zapojovani klienta do rozhodo-
vani o podob¢ sluzby a nejadekvatnéjsi forme
pomoci, a to v kazdém kroku v procesu posky-
tovani péce, véetné respektovani jeho nazoru
a rozhodnuti (se specialnim postupem v si-
tuaci, kdy klient ohroZuje sebe nebo druhé).
Pro kvalitni rozhodovani je zapotiebi, aby byl
klient plné informovan o vSech provadénych
¢i planovanych aktivitach, véetné jejich moz-
nych diisledkt zdravotnich i socialnich.

V péci o lidi s vaznym duSevnim onemoc-
nénim existuje vzdy jisté riziko prevzeti moci
nad Zivotem klienta — profesional se mliZe sta-
vét do pozice experta, ktery vi nejlépe, co je pro
klienta nejlepsi, coz ve vysledku podkopava
smysl pro kontrolu jeho vlastniho Zivota.

Toto riziko nejvice hrozi u klienti nespo-
lupracujicich a nemotivovanych k lé¢bé. Do-
poruceni plynouci z tohoto principu je, Ze by
pomahajici pracovnici méli vystupovat spise
vroli ,konzultant(“ nez ,terapeuti®, ve smys-
lu ,,Cim méné délame, tim lépe.“ (Mosher,
Burti In Komunitni psychiatrie v praxi, 2005).
Klientovi by mél byt ponechan prostor pro
vlastni aktivitu do té miry, kam az to lze. Mor-
gan (1993) doporucuje piistup ,,working with“
(delat aktivity s klientem) nez ,,doing for (d¢-
lat je za klienta). Vychodiskem pro tento prin-
cip je zodpovézeni otazky, z ¢eho mé klient vét-
$1 prospéch — zda z aktivity pracovnika, nebo
ze své vlastni aktivity.

1.3.3 Zaméreni spiSe na zdravé stranky
klienta nez na psychopatologii

Péce by méla byt zaméfena vice na zdravou
stranku klienta nez na pfiznaky jeho nemoci.
StéZejni podpora by tak méla stat na silnych
strankach klienta a jeho kapacité, schopnos-
tech a zajmech, nikoliv na jeho deficitech, sla-
bostech a problémech.

Principy komunitni péce by mohly byt myl-
n€ povazovany za pouhé abstraktni pojmy bez
spojeni s praxi péce o dusevni zdravi, coZ by
bylo chybné. Na tyto principy je naopak nut-
né pohlizet jako na pevny zadklad, na némz

by sluzby péce o duSevni zdravi mély byt uz
od svého pocatku budovany (Tansella a Thor-
nicroft, 2003). Jakym zplisobem se muiZe pro-
linat teoreticky koncept principd komunitni
péce s praxi, se pokusim pribliZit nasledujicim
Setfenim.

2 Naplnovani principi komunitni péce
v praxi komunitniho tymu z pohledu jeho
¢lenl - strukturované rozhovory

2.1 Popis Setreni

Predkladané Setfeni bylo zaméfeno na praxi
jednoho ze ¢tyf komunitnich tymu obéanského
sdruzeni Fokus Praha. Jeho t¢elem bylo zjistit,
v jakém rozméru tym v poskytovani svych slu-
zeb principy komunitni péce napliuje a jaké
potize se vjeho praxi v této souvislosti objevu-
ji. Zamérem Setieni nebylo objektivné a kom-
plexné hodnotit napliiovani danych principd
v praxi tymu — cilem bylo zjistit, jaké maji k na-
pliiovani principd postoje jeho ¢lenové, jak
oni sami naplnovani principti komunitni péce
v kazdodenni praxi tymu vnimaji a subjektivné
interpretuji. Jednalo se tedy o sebehodnotici
proces, jehoZ Ucelem byla sebereflexe prace
tymu, podniceni k diskusi o zakladnich tymo-
vych hodnotach a poskytnuti zpétné vazby
o0 préaci tymu jeho ¢lentim i dalsim osobam za-
interesovanym do procesu transformace slu-
zeb o. s. Fokus Praha.

Pro naplnéni nadefinovaného cile jsem zvo-
lila metodu kvalitativniho vyzkumu, techniku
strukturovaného rozhovoru se ¢leny tymu’.
Tvorbé otazek predchazela tvorba seznamu
principd komunitni péce — k Setfeni jsem po-
uzila predem nadefinovanou sadu principd
tak, jak byla uvedena v kapitole 1 Principy ko-
munitni pée. Ziskanymi daty jsem se nejdrive
zabyvala oddé¢lené, z pohledu kazdého princi-
pu zvlast — kazdy princip byl popsan v nasledu-
jicich urovnich: Dilezitost, potfeba principu;
Naplnovani principu v praxi tymu; Potize v na-
pliiovani principu v praxi tymu. Identifikované
potize jsem podle shodnych znakt kategori-
zovala do specifickych skupin, kategorii. Na-
sledné jsem se zaméfila na porovnani princi-
pt mezi sebou — z pohledu ti vySe uvedenych
arovni (ddlezitost, napliiovani, potize)®.
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2.2 Diskuse vysledku

V odpovédich jednotlivych ¢lent tymu se uka-
zala pomérné velka rovnovaha jak v otazce vni-
mani potieby ridit se principy komunitni péce
v oblasti péce o lidi s duSevnim onemocnénim,
tak v otazce miry napliiovani principd tymem.
Tuto shodu je mozné klast do souvislosti s vyso-
kym vzdélanostnim profilem ¢lent tymu, néko-
likaletymi zkuSenostmi s tymovym zptsobem
prace a s metodou case managementu v oblasti
péce o dusevné nemocné, vytvoienim spole¢né
sdilenych hodnot a postojt k péci uvnitt tymu
nebo nalezenim fungujicich strategii pii spolu-
préci jednotlivych ¢len mezi sebou.

Ackoliv vSichni ¢lenové tymu povazuji vet-
$inu principd pro vykon kvalitni praxe za di-
lezitou, nedafi se v praxi tymu tyto principy
naplnovat zcela bez potizi. V téch oblastech,
kde je napliiovani principu mozné ovlivnit sa-
motnym tymem (tedy pfevazné principy spa-
dajici do kategorie II. Profesni nastroje a III.
Vztahové nastroje), je vnimana vétsi spoko-
jenost v napliovani principli a mén¢ potizi.
Naopak v kategorii [. Systémové (organizac-
ni) nastroje, tedy v oblasti mén¢ ovlivnitelné
tymem, je vnimana vétsi nespokojenost a vice
potizi.

Silné stranky prace tymu ve vztahu k prin-
cipim komunitni péfe se z pohledu ¢lend
tymu ukézaly predev§im ve schopnosti posky-
tovat péci flexibilnim zplisobem (tym se pfi-
zpusobuje potebam klientli v otazce intenzity
sluzby, délky poskytovani i v pfizplisobeni se
prirozenému prostredi), dale ve schopnosti
péci pro klienta adekvatné koordinovat a vy-
uzivat v péci prvkd asertivity. V otdzce vzta-
hu s klienty pristupuji podle svého nazoru
pracovnici tymu ke klientim individualnim,
partnerskym a zplnomociiujicim piistupem,
péci stavi na zdravych strankach klienta. Jako
¢astecné silna stranka tymu se pracovnikiim
jevi samotny tymovy zpusob prace — tym je
vniman jako podpora pracovnikovi pro jeho
vlastni praci s klientem i jako viceméné bez-
pecné zazemi pro vyrovnani se se soucas-
nou nelehkou situaci v organizaci. Pfesto byly
v otadzce na tymovy zplisob prace ¢leny tymu
identifikovany citelné rezervy (ukazuje se po-
treba nalézt efektivni rovnovahu mezi tymo-
vym a individualnim zpdsobem prace, tym

stoji také pred nedofeSenou otdzkou nového
vymezeni roli a pravomoci v tymu). Dalsi re-
zerva v napliovani principd komunitni péce
byla nalezena v malé dostupnosti sluzeb tymu
pro nové zajemce o sluzby.

tymu dala zefektivnit, leZi ve spolupraci jak
s ostatnimi sluzbami o. s. Fokus Praha, tak
ve spolupraci s mistni komunitou — jisté re-
zervy se v tomto smeru ukazaly v otazce dopo-
ruc¢ovani klientt pracovniky do prevazné spe-
cializovanych, nikoliv béznych komunitnich
sluzeb.

Dale byla jasné¢ pojmenovana rizika sou-
visejici s novou koncepci sluzeb organizace,
ktera mohou napliovani principti komunitni
péce narusit. Jedna se predevsim o otazku niz-
ké kapacity pracovnikdl zptsobené vysokym
pomérem poctu klientli na jednoho pracovni-
ka, ktera mutze ve svém diisledku prinést horsi
kvalitu prace s klientem. Toto identifikované
riziko koresponduje s doporucenimi uvade-
nymi v odborné literatute, kde je doporuc¢ovan
niz§i pomeér klientd pro efektivni poskytovani
sluzby case managementu.

Dal$im velkym tématem, ve kterém se pro-
pojuje téma principd komunitni péce a nové
koncepce sluzeb, je otazka stanoveni cilové
skupiny pro sluzby komunitnich tymt. Pokud
budeme na princip jasné stanovené cilové sku-
piny nahliZet jeho pivodni logikou, ktera spo-
¢ivavdoporuceni, aby se potfebna péce dostala
ke véem cilovym skupinam (se zamérenim po-
zornosti na méné aktivni klienty s chronickym
pribéhem nemoci), nabizi se otazka: dostane
se v systému organizace, ktera nastavi cilovou
skupinu takto Siroce, péce k opravdu méné¢ ak-
tivnim a zvazné&ji nemocnym klientim?

Tedy co se tyka budouciho ¢asového vyhle-
du, byla ¢leny tymu identifikovana potencialni
rizika, kterd mohou napliovani principt ko-
munitni péce v jejich logice narusit. V obecnéj-
§i roviné by se dala tato potencidlni rizika sou-
hrnné pojmenovat jako uptednostnéni potieb
organizace oproti potfebam klientd.

Na nékterych zménach ve vySe popsanych
identifikovanych oblastech potiZi se mliZe po-
dilet samotny tym, na jinych je v§ak zapotrebi
podpory ¢i primé spoluprace s vedenim orga-
nizace.
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V dotazovani po komplikacich v naplno-
vani principi komunitni péce v praxi tymu se
projevil také obecné nedostate¢né propracova-
ny systém péce o duSevni zdravi, napf. nedo-
state¢na nabidka sluZeb, potiZe v komunikaci
s ostatnimi poskytovateli péce i stigmatizujici
postoj spole¢nosti.

2.3 Prehled identifikovanych potizi
V identifikovanych potiZich se daji vysledo-

vat dva sméry — potiZe mifici smérem do tymu

(potize pocitované jako tymem ovlivnitelné)

a mimo tym (potiZze tymem nesnadno ovlivni-

telné).

Potize, které byly vnimany jako tymem
ovlivnitelné, se daji seskupit do nasledujicich
nadrazenych tematickych skupin:

e Dostupnost tymu (bariérovost prostor,
nizka dostupnost mimo pracovni dobu)

* Nastaveni hranic sluzby (riziko bezbre-
hosti sluzby)

e Tymovost (nevyvaZenost tymového a in-
dividualniho zpdsobu prace, naruSeni
bezpe¢ného prostoru v tymu, nedotesena
otazka nového vymezeni roli a pravomoci
v tymu)

* Pristup ke klientovi (riziko prebrani kon-
trolni funkce nad Zivotem Kklienta, riziko
»hevybalancovani® partnerstvi nebo prilis-
na ochrana klienti)

 Vlastni kompetence (nepostacujici doved-
nosti, potieba dalsiho vzdélavani)

* Spoluprace s ostatnimi sluzbami (nedo-
statky ve spolupraci tymu s ostatnimi sluz-
bami o. s. Fokus Praha)

* Spoluprace s komunitou (nedostatecné
zmapovani zdrojl v regionu)

PotiZze vnimané jako tymem neovlivnitelné
(tymje svou aktivitou ovlivnit nemiiZe, ¢i miiZe,
ale jen velmi nesnadno), jsou spojovany se:

e Systémem péce o duSevni zdravi obecné
(nedostate¢na nabidka sluzeb)

e Systémem a rizenim sluZeb o. s. Fokus
Praha (Siroké nastaveni cilové skupiny, ri-
ziko nizké kapacity pracovnika dané vyso-
kym poc¢tem klientli nebo nedostate¢né na-
staveny vzdélavaci systém v organizaci)

* Postojem jinych organizaci (prekazky
ve spolupraci)

* Postoji blizkého okoli klienta (orientace
okoli klienta na jeho zneschopnéni)

* Spolecnosti obecné (chybéjici zdroje v ko-
munité nebo socidlni siti klienta, stigmati-
zace)

Zavér

Pres velky pokrok, kterého od 90. let 20. sto-
leti dosahla nase republika na poli poskyto-
vani sluzeb lidem s dusevnim onemocnénim,
jsme do dnes$ni doby jesté zdaleka nedosah-
li na podminky, které v této oblasti panuji
v zahrani¢i. Souc¢asny stav nasi komunitni
péce je srovnatelny se stavem, kterym komu-
nitni péce prochazela ve Spojenych statech
v 70.-90. letech 20. stoleti. Obdobné oproti
stavu komunitni péce ve Velké Britanii je od-
stup Ceské republiky v tomto sméru o zhruba
30 let (Pfeiffer, 2007). K rozvoji komunitni
péce o dusevni zdravi v Ceské republice da-
vaji podnét nejen praktické zkuSenosti, ale
zavazuji k nému také i platné mezinarodni
zdravotné-politické dokumenty, naposledy
program Svétové zdravotnické organizace —
Zdravi 21, cil 6: ZlepSeni duSevniho zdravi).
Také naSe zaclenéni do struktur Evropské
unie znamena zavazek pripojit se k poskyto-
vani kvalitni, humanni péce a vyrazné zméné
systému charakterizované presunem péce
dominantné poskytované ve velkych psychi-
atrickych institucich v péc¢i vyvazené poskyto-
vanou v nemocni¢nich a mimonemocnic¢nich
podminkach (Zavérec¢na zprava o feseni pro-
gramového projektu Model sledovani, hod-
noceni a zkvalitnéni komunitni péce o dusev-
né nemocné, 2003).

Vénovani energie problematice principl
komunitni péfe v praxi organizaci zapoje-
nych do sité sluzeb pro lidi s duSevnim one-
mocnénim povazuji za jeden z dileZitych kro-
ki v tomto procesu. Predstavenym Setfenim
jsem chtéla k této problematice alespon ¢as-
te¢né prispét. Presto jsem si védoma toho, Ze
uzké zaméreni Seteni redukuje pohled pouze
na situaci jednoho konkrétniho tymu a svym
malym rozsahem ned4vd moznost zobecnéni
na situaci ostatnich komunitnich tymt o. s.
Fokus Praha ani na tymy jinych organizaci.
Na této trovni muze Setieni poslouzit k sebe-
reflexi tymu a poskytnuti zpétné vazby ¢lenim
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tymu umoznujici dal$i rozvoj jeho sluzeb a po-
skytnuti zpétné vazby vedeni organizace — po-
jmenovani potreb tymu v otazce napliovani
principt komunitni péce.

Dalsi mozné vyuZiti dotazovani na téma
principii komunitni péée o duSevni zdravi
spatiuji v rozsifeni cilové skupiny responden-
td pfinejmensim na dalsi komunitni tymy o. s.
Fokus Praha. V pripadé vytvoreni univerzal-
néjstho mériciho nastroje by mohlo byt uzi-
te¢né podobnym zplisobem zmérit naplnovani
principtl komunitni péce v dalSich organiza-
cich poskytujicich sluzby pro lidi s dusevnim
onemocnénim. Za zajimavou a nosnou pova-
zuji také mySlenku J. Pfeiffera (2007) — miru
napliiovani princip komunitni péce zhod-
notit optikou procesu transformace systému
péce o dusevni zdravi a zméfit, zda se dany
tym (sluzba, organizace) nachaziv poskytova-
ni svych sluzeb blize pfistupu komunitnimu, ¢i
institucionalnimu.

Poznamky

1 Text vychazi z diplomové préace: Sochorova,
G.: Principy komunitni péce v praxi regional-
niho komunitniho tymu péce o dusevni zdravi
(na prikladu zahrani¢nich zkuSenosti a zkuse-
nosti z procesu transformace sluzeb o. s. Fokus
Praha), obhgjené v roce 2007 na katedre socialni
prace Filozofické fakulty Univerzity Karlovy.

2 Kontakt na autorku: sochorova@fokus-praha.
cz

3 Jednim z piistupd, ktery se v poskytovani sluzeb
lidem s vaznym duSevnim onemocnénim ukazu-
je jako nosny, je tymova multidisciplinarni spo-
luprace. V zahranici jsou odborné tymy, které
komplexné¢ koordinuji sluzby pro lidi s vaznym
dusevnim onemocnénim a zodpovidaji za po-
skytovani péce v urcité lokalité nebo regionu,
dilezitou soucasti modernich sluzeb v péci
o duSevni zdravi. Zakladni prednosti téchto re-
gionalnich komunitnich tymu, krom¢ zminéné
moznosti poskytovat klientim komplexni péci
prostfednictvim zapojeni rdznych odbornikil
v tymu, je také péce poskytovana piimo v pri-
rozeném prostiedi klienta. Jejich hlavnim cilem
byvé integrace ¢loveka s vaznym duSevnim one-
mocnénim do komunity a zvySeni kvality jeho Zi-
vota. S riiznymi obménami prorazi tento zptisob

prace také do ¢eskych podminek. Jednou z né-
kolika organizaci, které se v Ceské republice vy-
daly cestou zavadéni sluzby komunitnich tyma
v ramci probihajici transformace systému svych
sluzeb, je o. s. Fokus Praha — nestatni nezisko-
va organizace nabizejici komunitni sluzby pro
lidi s dlouhodobym duSevnim onemocnénim,
sdruzujici socialni pracovniky, psychoterapeuty,
socioterapeuty, pracovni terapeuty, psychiatry
a dalsi pracovniky vcetné dobrovolnikd. Jejim
poslanim je ,,podpora lidi se zkusSenosti s dusev-
ni nemoci ve spokojeném zvldddni Zivota a nalé-
zdni moznosti osobni realizace ve spolecnosti“
(Stanovy o. s. Fokus Praha, 2006: 1). Hlavnimi
ukoly systému sluzeb, které tato organizace po-
skytuje a ve kterém hraji regionalni komunitni
tymy uastfedni roli, jsou: ,vytvdret prehlednou
a koordinovanou péci o klienta, poskytovat systém
propojenych, vzdjemné komunikujicich a spolu-
pracujicich sluzeb, smérovat klienta na vyuzivdni
vnéjsich zdrojit mimo sluzby, necinit klienta trvale
zdvislym na poskytovdni sluzeb“ (Koncepce slu-
zeb o. s. Fokus Praha, 2007: 6).

Dal$imi zdroji informaci (kromé v textu uvede-
nych) pro tvorbu prehledu principd byl text J.
Pfeiffera (2002) a astné predané praktické zku-
Senosti stejného autora (2007).

Pro priblizeni tohoto principu lze uvést jako pri-
klad britsky systém — ve Velké Britanii plni funk-
ci ,vstupni brany“ do systému péce o duSevni
zdravi prakti¢ti (vSeobecni) 1ékari.

I zde je ptiznaéné srovnéni s britskou legislati-
vou, v niz stézejni roli hraje Zakon o duSevnim
zdravi (The Mental Health Act) z roku 1983 vy-
mezujici predevsim otazky nedobrovolné hospi-
talizace a 1écby (véetné postupi pro pouzivani
omezujicich prostredkli, vymezeni role policie
apod.). Dal$im dilezitym dokumentem je vladni
dokument z roku 1991, tzv. Pristup k programu
péée (The Care Programme Approach — CPA),
a jeho novela z roku 1999. Tento pristup je apli-
kovan na kazdého, kdo vstoupi do kontaktu se
sekundarni zdravotni péci (péc¢i o dusevni zdra-
vi) a zaru¢uje mu nasledujici: vyhodnoceni jeho
zdravotnich a socialnich potreb (assessment of
health and social care needs), individualné se-
staveny balicek péce v ramci planu péce (Care
Plan), jmenovani koordinatora péce (Care Co-
ordinator) a pravidelné revize planu péce (regu-
lar review of Care Plan) (NIMHE, 2004).
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7 Osloveny tym mél v dobé dotazovani (Cerven
2007) 7 pracovnikd — 5 pro dlouhodobou spo-
lupraci s klienty (case management), 2 pro
poskytovani kratkodobé podpory (prvni kon-
takt a poradenstvi). Z dotazovani byla vynata
1 pracovnice (autorka) — osloveno bylo tedy
6 respondentti (4 Zeny a 2 muzi). Celkova dél-
ka souvislé pracovni zkuSenosti respondenti
s cilovou skupinou dusevné nemocnych se po-
hybovala od 3 do 5 let. Co se tyka vzdélanost-
niho profilu, 4 respondenti absolvovali vysokou
$kolu v humanitnim oboru (konkrétné: socialni
politika a socialni prace, psychosocialni védy,
teologie, specialni pedagogika). 1 respondent-
ka vystudovala vys$si odbornou $kolu (se social-
né pravnim zamérenim) a 1 respondentka méla
ukoncené stredoskolské vzdélani s maturitou
(v dob¢ dotazovani tato respondentka dokon-
¢ovala vysokoskolské studium v oboru socialni
prace).

Cilovou skupinou sluzeb zminovaného ko-
munitniho tymu jsou osoby dovrsujici spodni
vékovou hranici 18 let, dal§im kritériem je spa-
dovéa oblast a pritomnost dusevniho onemocné-
ni, podle MKN 10 vymezeného takto: F20-F29,
F30-F39, F40-F49, F60-F62, F69 (Koncepce
sluzeb o. s. Fokus Praha, 2007).

8 Vice informaci o pouzité metodologii dotazova-
ni a jeho zavérech je uvedeno ve vy$e zminované
diplomové praci. V ptipadé zajmu rada praci po-
skytnu v elektronické podobé.
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STUDIINY PROGRAM BRATISLAVSKEJ KATEDRY STOJi NA PILIEROCH TEORETICKEHO...

Studijny program bratislavskej katedry stoji
na pilieroch teoretického vyucovania, vycviku
v socialnych zru¢nostiach a praxi

Katedru socialnej prace Pedagogickej fakulty UK v Bratislave predstavuje jej zakladatel

a veduci doc. PhDr. Jan Gabura, CSc.

Kedy bola vasa skola a katedra zalozena?
Katedra socialnej prace Pedagogickej fakulty
UK vznikla v roku 1991, ako reakcia na poli-
tické a socialne zmeny novembra 1989.V tom-
to obdobi sa vytvoril priestor pre vysokoskol-
ské vzdelavanie v socilnej préaci na Univerzite
Komenského. Etablovanie §tudia predchadza-
li burlivé odborné polemiky s kolegami inych
katedier i s vedenim fakulty, ¢i patri socialna
praca na univerzitni podu. Katedra social-
nej prace vznikla na Pedagogickej fakulte UK
v méji 1991 a pri jej zrode stali Vlado Labath,
Stefania Kovérova a Jan Gabura.

Aké je zameranie katedry?

Povodne mala katedra socialnej prace akre-
ditované patro¢né magisterské Stadium.
Od skolského roku 2005/2006 v kontexte
Bolonského procesu presla katedra na dvoj-
stupnové vysokoskolské §tadium — samostat-
ny bakalarsky stupen (tri roky) a samostat-
ny magistersky stupen (dva roky). Kreditovy
systém Studia sa uplatnoval uz od roku 2000
a uplatnuje sa dodnes. Od samotného zaciat-
ku $tudia mala katedra dennti i externd formu
Studia. Na katedre socialnej prace sa od roku
1999 realizuje aj rigordzne Studium s titulom
PhDr. V akredita¢nej komisii momentalne
schvaluju akredit4ciu doktorandského Studia
(PhD.) a akreditaciu habilitacného pokraco-
vania na docentury.

Studijny program katedry je postaveny
na troch pilieroch: teoretické vyucovanie, vy-
cviky v socialnych zruénostiach a praxe. Teo-
retické predmety s realizované formou pred-
nasok, semindrov a Ustia do participativnych
metdd ¢i tvorby projektov. Vycviky v social-
nych zrué¢nostiach prebiehaju formou bloko-
vej vyucby (36 vyucovacich hodin jeden blok)
a st na bakalarskom stupni obsahovo zame-
rané na sebapoznavanie, komunikaciu, rieSe-

nie konfliktov, socidlnu pracu s jednotlivcom
a socialnu pracu so skupinou. V magister-
skom stupni je vycvik v socidlnych zru¢nos-
tiach zamerany na rozvijanie manazérskych
zrucnosti.

Aka je podoba praxe na vasej katedre?
Exkurzia a praxe st vyznamnou sucastou Stu-
dijného programu. Okrem tvodnej exkurzie,
kde si poslucha¢i mapuju socidlne pole, je
kazdy posluchac bakalarskeho $tudia povinny
absolvovat tri praxe, kazda v trvani minimal-
ne 90 hodin. Bakalarske praxe st zamerané
na zazitok posluchaca v roli klienta, mapova-
nie socialnych organizacii, na pracu s jednot-
livcom, rodinou a skupinou.

Bakalarska prax je vyberovo zamerana
na oblast socialnej politiky, riadenia v social-
nej praci a vyskumu v sociélnej oblasti. Ma-
nazéri praxe maju absolvovany akreditovany
vycvik v supervizii.

Mbzete priblizit Specifika Skoly?

Personalne obsadenie katedry tvoria pedago-
govia rozneho profesného pozadia, vicSina
z nich mé dlhodobu prax v roznych oblastiach
prace s ludmi, mnohi maju ukonceny dlhodoby
psychoterapeuticky vycvik. Cast pracovnikov
sa angazuje v oblasti socidlneho poradenstva
a supervizie. V sti¢asnosti vyucuju na katedre
traja nasi absolventi a Sest dal$ich absolven-
tov spolupracuje s katedrou ako externi peda-
gbgovia. Katedra participuje na organizovani
Studentskej vedeckej a odbornej ¢innosti a za-
streSuje odbor socidlna praca na Univerzite
treticho veku.

Ako vyzera zivot studentov v priestoroch
katedry?

Zivot §tudentov sa prakticky velmi nelisi od Zi-
vota ostatnych Studentov na fakulte. Katedre
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Informacie o prijimacom konani:

Uchadza¢ o Stadium sociélnej prace musi absolvovat prijimacie konanie, ktoré pozostava
z vedomostného testu, prekladu odborného textu z cudzieho jazyka (uchadzaci maji moz-
nost vybrat si anglicky, nemecky, francuzsky, alebo rusky jazyk). Sti¢astou prijimacieho po-
kracovania je sebaprezentacia uchadzaca v skupine a skupinova diskusia na tému z oblasti
socialnej prace.

Prijimacie pokracovanie pre magistersky stupen je podmienené ukonc¢enim bakalarskeho
Stadia v odbore socidlna praca alebo v pribuznych Studijnych odboroch s prospechom lep-
$im ako 2,2. Uchadza¢ musi preukazat absolvovanie 100 hodin vycviku v socialnych zruc-
nostiach v akreditovanej organizacii, potvrdenie o 70 h praxe v organizacii, kde sa vykonava
socialna praca. Obsahom samotného prijimacieho konania je vedomostny test z vychodisk
socialnej prace, metdd socidlnej prace a pravnych zakladov socialnej prace.

Pocty uchadzacov a Studentov

V minulom roku sa hlésilo na tadium socialnej prace 395 Studentov na dennu formu Studia
a 475 na externd formu $tudia. Na katedru sme prijali 55 Studentov na dennt formu §ttdia
a 55 Studentov na externd formu Studia. V si¢asnosti na katedre socialnej prace Studuje 263
dennych Studentov a 435 externych Studentov.

Dekanat fakulty:
Pedagogicka fakulta UK
Racianska 59

813 39 Bratislava

Adresa katedry:

Katedra socialnej prace PAF UK
Soltésovej 4

811 09 Bratislava

sa dari zap4jat Studentov do roznych aktivit
v ramci Slovenska i v zahrani¢i. Nasi Studen-
ti maju k dispozicii vlastna katedrova knizni-
cu, mdzu vyuzivat internet na chodbe katedry,
maju dobre zariadent miestnost na vycviky
v socialnych zru¢nostiach. Aktivny Studen-
ti sa zap4jaju do roznych projektov katedry,
dobrovolnicky pracuju v teréne, zapdjaju sa
do Studentskej vedeckej ¢innosti. V Studijnych
planoch sa objavuje moznost Studovat cudzie
jazyky a vyuzivat moznosti organizovaného
$portovania. Na chodbach katedry su vystave-
né vysledky zaujmovych aktivit Studentov

Naviazali ste spolupracu s niektorou
zahrani¢nou Skolou?

Katedra socialnej prace mé od svojho vzniku
bohatt zahrani¢nd spolupracu. Nasi peda-
gbégovia prednasali na rdéznych zahrani¢nych
univerzitdich (USA, Holandsko, Nemecko,
Anglicko) a mnohi zahrani¢ni pedagégovia
prednasali pre Studentov katedry. V ramci
medzinarodnej vymeny S$tudentov boli nasi
Studenti na pobytoch v Noérsku, Finsku, Ho-
landsku, Belgicku a Taliansku.

Co véetko bude vediet vas absolvent?
Absolvent bakalarskeho $tadia bude vSeobec-
ne orientovany v zakladnych teoretickych po-
znatkoch a bude pripraveny postupne vyuZivat
tieto poznatky v roznych oblastiach socialnej
praxe. V ramci povinne volitelnych a volitel-
nych predmetov moZe do urcitej miery budovat
svoju $pecializaciu, i ked je univerzalne pripra-
vovany na celu oblast socialnej prace. Bude
mat zakladné zrucnosti v oblasti komunikécie,
diagnostiky, prace s klientom, rodinou i skupi-
nou. Absolvent magisterského stupna sa bude
orientovat v tedrii socidlnej prace, metodologii,
v oblasti socidlneho vyskumu, bude mat zma-
povanu socialnu politiku na réznych drovniach
a ziska zakladné zruc¢nosti v riadeni socialnej
organizcie.

Na aky hodnotovy systém je orientovana

vasa skola?

Hodnotovo vychédza nasa katedra z eurdp-

skych humanistickych tradicii, ale v rdmeci plu-

rality niektori pedagogovia stavaju i na dyna-

mickych a behavioralnych pristupoch.
Pripravil Pavel Bajer



KRIZOVA INTERVENCE V ATACE DUSEVNi NEMOCI OPTIKOU PRISTUPU ZVANEHO PRETERAPIE

Krizova intervence v atace dusevni nemoci
optikou pristupu zvaného preterapie

S pomoci preterapeutického pristupu miize terapeut nebo socialni pracovnik zvladnout nece-
kanou krizi klienta, kdyz vhodnymi reflexemi a chovanim udrzi kontakt s klientem az do chvile,
kdy je klient schopen vstoupit do terapeutického kontaktu nebo kdy je pfevzat do péce jinou

(nejcastéji zdravotnickou) instituci.

,Okamzité nékdo prijdte, bude cirkevni roz-
vod! Uz jsem volala terapeutovi J., ale nebere
mi to! Okamzité nékoho poSlete!“ Zminény
kolega ma po pracovni dobé&, neni tu, ma jen
soukromy mobil. Nase sluzba podpory v byd-
leni ani chranéné bydleni pro lidi s duSevnim
onemocnénim zatim nema nonstop provoz.
A dlouhé roky neméla ani sluzebni pohoto-
vostni telefon. Vysvétluji to castecné klientce,
ale ta neposloucha a s ostrym opakovanim
svého pozadavku zavésuje mobil. Chvili pre-
myslim, soustfedim mySlenky a pak volam
Zpét.

Klientka je v tomto roce dekompenzovand,
Jako jsme ji za mnoho let nezaZili. Nadélala
Spoustu rdmusu a zjitrila strachy na mnoha
mistech (nejen) v nasi organizaci. Ted je nej-
spis§ doma. Letos byla opakované hospitalizo-
vand, nyni md volny rezim otevieného oddéle-
ni; jeji manzel (také s psychiatrickou diagno-
zou) se v obavdch nechal hospitalizovat. Jeho
hospitalizace se vSak dd nazvat podpiirnou,
stabilizacni. Silnou atakou zmatené mysli nyni
prochdzi jeho manzelka, ta, kterd ho dlouhd
léta udrzovala nohama na zemi, hlidala, aby
uzival medikaci, starala se a byla raciondlni
kotvou jejich rodiny.

»Pred chvili jste mivolala a Zddala jste, aby
vds nékdo navstivil. “

»OkamZzité prijdte, uz jsem volala manzelo-
vi do lécebny, dostane mimorddnou vychdzku
a ptjdeme za panem dékanem...“

Zpocdtku jesté reaguji béznymi dotazy, co
se stalo, odkud mi klientka vold, zda je s pa-
nem dékanem domluvend. Zminim, Ze néco
jako cirkevni rozvod neexistuje. NaSe véty se
vSak mijeji. A posledni klientku velmi rozcili.
Opét mi zavési telefon.

Tentokrdt voldm jeji manzelovi, zastihnu
ho uz na cesté domi, s obavami, ale spéchd
zamanzelkou. Domlouvdme se, Ze sevrdtido lé-

cebny a situaci prozatim prenechd na mné. Je
rozruSeny, jednak z pozadavku manzelky (vel-
mi se obdvd, Ze se s nim dd opravdu rozvést),
Jjednak z obratu situace. Pripravime, co rekne
na oddéleni stanicni sestie, co potom udéld
a s kym ze spolupacientti si jesSté promluvi, po-
Jjmenujeme situaci jako ochranu (jeho duSevni
rovnovdhy), a pak se rozloucime.

Vytukdm potreti Cislo klientky a sdélim, Ze se
za ni vypravuji, béhem puil hodiny budu u ni.

Klientka mi otevi'e upravend a vystrojend.
Md nachystdno slavnostni obleceni i pro man-
Zela. Prostreno, ¢aj a suSenky vlastni vyroby
na stole. Vynadd mi, pro¢ mi to tak dlouho
trvalo, a pak, Ze jsem neméla odvoldvat jeji-
ho manzela, Ze na né prece pan biskup cekd
a maji pro néj ddrek. Nyni uz na vétsinu sdé-
leného reaguji jen reflexivné, nedoptdvdm se.
Ptivodné nouzové reseni se ukazuje jako nosné,
nese nasi ,,konverzaci“privynuceném pohosté-
ni i pri béhu méstem dalsi hodinu a piil. Obcas
dokonce u klientky probleskne tismév, ndznak
Jjejiho jinak velmi vytribeného (a samozrejmé
cerného) smyslu pro humor.

Z reflexi pouZziji postupné vsechny. Napr.
situacni: ,,uhlazujete svdtecni manzelovo sako
a kravatu*“, ,pobizite mé do druhého hrnku
caje”, ,,béZime méstem jako o zdvod, sotva po-
paddm dech®, ,,mdte strevice na podpatcich®,
wddrek svirdte pevnév ruce“; nebo télové: ,,sedi-
te zprima, nehybete se“, ,,vypaddte napjaté*“, ¢i
oblicejové: ,,ted se vdm ve tvdri objevil smutek
wmracite se“, i opakované: ,,pobidla jste mé po-
ctvrté do béhu“, ,,pobizite mé bézZet “.

Nds béh konci na vecerni msi, ddrek je pone-
chdn se zmatenym vzkazem u prekvapené vrdt-
né ustavu socidlni péce. O hodinu pozdéji dojde
klientka zpét do lécebny a je letos potreti umis-
téna na uzaviené oddéleni. Kdyz ji telefonu-
Ji, se zvldStnim nddechem humoru a ironie mi
sdéluje, ze je jiz v posteli (bude prikurtovand,
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nebo alespor hlidand, protoZe se velmi Sikovné
vysvobozuje — md v tom praxi). V telefonu rea-
guje adekvdtné.

Preterapeuticky pristup Gary Proutyho na-
vazuje na pristup C. Rogerse a promysli ,,prvni
podminku® terapeutického vztahu, ktery méa
spocivat na bezpodmine¢ném pozitivnim pii-
jeti klienta, empatii a kongruenci. Prouty se
domniva, Ze trojice postoju tak, jak se nesou
pristupem zaméfenym na klienta, je sice pod-
minka nutna, nikoli v§ak dostacujici, pokud se
jedna o klienty, ktefi nekomunikuji nebo jsou
jejich komunikacni schopnosti velmi omeze-
né. U téchto lidi je nutné vénovat pozornost
psychologickému kontaktu. Aktivitam, které
j€&j pomohou nastolit a udrzet.

Psychologicky kontakt podle Proutyho je
vymezen na tfech trovnich. Jednak je to pra-
ce na strané terapeuta, tzv. kontaktni reflexe,
pak proces na strané klienta, tzv. kontaktni
funkce, a vysledné pak v projevech klienta se
objevujici kontaktni chovdni.

Kontaktni reflexe je vhodné pouZit, po-
kud neni navazan dostate¢ny kontakt pro rea-
lizaci terapie, pokud klient nedokaze navazat
realitni, emocionalni a komunikacni kontakt.
Reflexe maji byt velmi realistické, konkrétni
aduplikované. Maji pojimat citlivé zvlastnosti
regredovaného chovani, protoze je to zdsadni
pozadavek u prediecovych a nedostate¢né ja-
zykové vyjadrenych pocitt chronickych schi-
zofrenikd, geriatrickych pacientd, psychotikt
a postizenych jedinct (Prouty, str. 36).

Kontaktnich reflexi specifikuje autor pét:
situa¢ni reflexe (SR), obli¢ejové (OR), télo-
vé (TR), slovni reproduktivni reflexe (SRR)
a reflexe duplikované, zopakované (ZR).
Pozadavek konkrétnosti odpovida i konkrét-
nimu oznaceni typl reflexi: davame kliento-
vi zpétny zablesk ohledné jeho situace (SR),
obliceje (OR), téla (TR), slov a kusti vét, které
produkuje (SRR), prip. je opakujeme a nékdy
spojujeme do dvojic, do vét (ZR).

Kontaktni funkce Proutyho roz$ituji po-
jeti ,kontaktu jako funkce ega“ Fritze Pearla.
Tykaji se: jsoucen (véci, lidi, mist, udalosti)
toho svéta (skutecnosti, reality) — kontakt
s realitou, realitni kontakt; emoci — kontakt
s emocemi, emociondlni kontakt a druhych

lidi a jazyka, v némz s nimi komunikujeme,
v némzZ uvazujeme a Zijeme — komunikacni
kontakt.

Preterapie usiluje o jejich obnovu, prip.
rozvoj.

Kontaktni chovani je pak takovd zména
chovani klienta, ktera se objevi jako vysledek
posilovani kontaktnich funkeci prostiednic-
tvim kontaktnich reflexi.

Praktické pouziti kontaktnich reflexiv pra-
xijednoho centra pro duevni zdravi maze vy-
padat takto (Prouty, 2005: 70):

K: Hlasy. (Polozi si ruce na hlavu.)

T: Méte ruce na hlavé. (TR)

K: (Rukama si zakryje oci.)

T: Ruce vam zakryvaji o¢i. (OR) ...

T: Dychéte zhluboka. (TR) (Klientka si sundd
ruce z oci a zadivd se na podlahu) ...

T: Divate se na podlahu. (SR) ...

T: V téhle mistnosti je zeleny koberec. (SR)

K: (Nijak nereaguje)

T: Stojime tady spolu. (SR)

T: Uz dychate klidnéji. (TR)

K: (Klientka se znovu podivd terapeutovi zpri-
ma do oci.)

T: Divate se mi zptima do o¢i. (SR)

K: (Klientka si poloZi ruce na spdnky; vzdpéti si
rukama zakryje usi.) SlySim hlasy.

T: Slysite hlasy. (SRR)

K: Ten hlas rika: ,,Umfre$, méla by ses zabit.“
T: Ten hlas tika: ,,Umfte§, méla by ses zabit.“
(SRR)

K: Klientka se podivd terapeutovi do oc¢i a zacne
vypradvet, jak byla kdysi zneuzita.

(Doslo k navdzdni kontaktu s realitou.)

T: Predtim jste fikala, Ze slySite hlasy. (ZR)

Vzhledem k tomu, Ze komunikacni kontakt
o slySenych hlasech byl prostrednictvim pre-
terapie navdzdn, terapeut presel na klasickou
techniku psychodramatu. Soustredil se na ur-
ceni roli a uspordddni scény otdzkami typu: Je
to jeden hlas, nebo vic? Muzsky nebo Zensky?
Vyberte si nékoho ze skupiny, kdo by ho mohl
hrat...

Diikazy pro dobry kontakt s realitou videl
terapeut v tom, ze si klientka byla schopna vy-
brat ve skupiné clovéka, ktery mél hrdt jejiho
bratra. V priitbéhu psychodramatu dokdzala
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ddt priichod svému vzteku na bratra za to, Ze
Ji neumél ochrdnit pred zneuZitim. Navic se ji
podarilo i zpracovat svou vinu a vztek za tyto
pocity, které zapricinily zrod hlasu ,,umres,
méla by se zabit“.

Vyse uvedeny portrét patii zen¢, ktera pa-
vodné nezila ve Spojenych statech. Ve dva-
nécti byla sexuélné¢ zneuzitd a nasilnici ji vy-
hrozovali, Ze pokud to nékomu fekne, zaridi,
aby ani ona, ani nikdo z rodiny nemohl vyces-
tovat do USA.

Portrétem ostatné Prouty nazyva vSech-
ny kasuistiky ve své knize, jako by lidské
pripady opravdu vymalovaval i s jejich trau-
matem, nemoci nebo postizenim.Vénu-
je se hloubg¢ji také svému pojeti halucinaci
jako téch, co jsou vné hranic vlastniho ,,ja“,
a pred-expresivnimu vyjadfovani, ktera, jak
véii a dokladuje, Ize reflektovat tak, aby se
klientdm umoznilo dobrat do stadia expre-

se: tedy srozumitelného, do kontextu naseho

svéta zaclenitelného slovniho vyjadreni ni-
ternych prozitka.

Mgr. Ing. Hana Friedrichova,

linka davéry, dfive socioterapeutka

chranéného a podporovaného bydleni

pro dusevné nemocné, Charita Opava
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obdanské sdruzeni pro osvétu,
poradenstvi, supervizi
a \11“111[1: act v oblast

(hromadnych) nestésti \

Obcanské sdruzeni Rafae
otevira kurz

Krizova intervence a prvni
psychosocialni pomoc

Kurz se sklada ze 150 hodin teoreticke,
praktické a sebezkuSenostni pfipravy
rozdélené do 8 vikendovych bloku.
Kurz zacina v dubnu 2008.

Odborny garant: PhDr. Bohumila Bastecka
Cenakurzu: 9500 K¢.

Kontaktni osoba: Sarka Svacinova
Tel.: 777 627 746, e-mail: surik@post.cz
Vice informaci hledejte na www.rafae.cz.

Spravni rada Diakonie CCE,
Belgicka 22, Praha 2

vyhlasuje vybérové fizeni
na misto reditele
Diakonie CCE - stfediska v Caslavi.

Pozadavky: ridici a organiza¢ni schopnos-
ti, komunikaéni znalost ném¢iny nebo ang-
li¢tiny, orientace v socialni oblasti (znalost
zakona, standardd apod.), praxe vitana,
vzdélani VS nebo tplné stredni vzdélani
s praxi v oboru, respektovani kiestanskych
hodnot, vyhodou je ¢lenstvi v CCE nebo
v jiné kirestanské cirkvi, znalost problema-
tiky prace s lidmi s mentalnim postizenim,
ridi¢ské opravnéni.

Termin prihlasek je 11. 4. 2008.

Vice informaci na www.diakoniecce.cz
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Komunitni sluzby pro lidi s dusevnim
onemocnénim v Anglii

V ¢ervnu 2007 jsme se béhem tydenni staze v oblasti severozapadniho Sussexu seznamily
s fungovanim nékolika multidisciplinarnich tymd, které pracuji s lidmi s du§evnim onemocné-
nim. V8echny pracujeme jako terénni socialni pracovnice (case manazerky) v komunitnich ty-
mech o. s. Fokus Praha. Tato stdZ ndm umoznila nejen naderpat konkrétni zkuSenosti z ptimé
prace s klienty, ale také nahlédnout do anglického systému komunitni péce, ktery umoziuje
7it lidem s dudevnim onemocné&nim v jejich ptirozené komunité daleko vice nez v Ceské re-
publice. Staz se mohla uskutecnit diky o. s. Fokus Praha, které nasi staz financovalo, a velké
ochoté MUDr. Jana Pfeiffera, ktery v dobé nasi staze pusobil jako psychiatr v Assertive Out-

reach Team v Crawley a po celou jeji dobu nas provazel a ved|.

Kratce a zjednodusené o systému

V Anglii funguje v oblasti duSevniho zdravi sys-
tém multidisciplinarnich tymt pracujicich slidmi
v jejich pfirozené komunité. Zakladnim prvkem
jsou Community Mental Health Teams (CMHT).
Kazdy klient m4 v tymu tohoto typu (podle mis-
ta svého bydlisté€) svého ,klic¢ového pracovnika®,
ktery klientovi pomaha v napliiovani jeho potieb,
vytvari s nim plan péce a koordinuje kolem n¢j
dalsi sluzby. Vzhledem k tomu, Ze se jedné o tym
multidisciplinarni, ma v ném klient také svého
psychiatra, zdravotni (psychiatrickou) sestru,
socialniho pracovnika apod., takZe péce o n¢j je
provazana a komplexni. Oblast severozapadniho
Sussexu (spadova oblast pro cca 300 tisic oby-
vatel) je pokryta rznymi typy tyma zamétenych
na konkrétni cilové skupiny klientt a jsou zaro-
ven pripraveny reagovat na jejich ménici se po-
treby (v pfipadé zhorSeného zdravotniho stavu,
zmeény jejich postoje k 1é¢be apod.).

Pro dospélé lidi s dusevnim onemocnénim
existuji v regionu tyto druhy specializovanych
tym:

Komunitni tym péce o dusevni zdravi (Com-
munity Mental Health Team) poskytujici méné
intenzivni a spiSe koordina¢ni péci lidem s vaz-
nym dusevnim onemocnénim.

Komunitni rehabilitacni tym (Communi-
ty Rehab Team) zaméreny na cilovou skupinu
vazné duSevné nemocnych lidi ve véku 18 az
64 let, u nichZ je znatelné postiZeni v socialnich
a Zivotnich dovednostech, ktefi jsou opakované
hospitalizovani pro nedostatek vhodné podpo-
ry v komunité a jsou motivovani ke spolupréci.
Jedna se tedy spise o lidi s chronickym pribe-
hem duSevni nemoci.

Asertivni tym (Assertive Outreach Team —
AOT) zacileny na skupinu vazné duSevné ne-
mocnych dospélych lidi (18 az 64 let), opakova-
né hospitalizovanych, s potizemi zptisobenymi
jejich naru$enym socialnim fungovanim v ko-
munité a ¢asto v riziku ohroZeni sebe ¢i ostat-
nich, ktefi i pres tyto potize 1é¢bu a spolupraci
se specializovanymi sluzbami odmitaji. Tém-
to klientdm poskytuje AOT intenzivnéjsi for-
mu péce, pokousi se zapojit je do sluzeb a zpét
do komunity.

Sluzba vcasné intervence (Early Interventi-
on Service) v regionu nove funguje od ¢ervence
2007 aje zaméfena na mladé lidi od 14 do 35 let
véku, s maximalni délkou zkuenosti s dusev-
nim onemocnénim jeden rok. Cilem této sluzby
je mimo jiné v€asné zachyceni vyskytu duSevni
nemoci a rychlé zaléceni, véasné vyuziti poten-
cialu nemocného ¢lovéka a prevence dalSich re-
lapst nemoci.

Krizovy tym (Crisis Resolution Team) posky-
tujici nepretrzité sluzby 24 hod. denné, sedm
dntivtydnulidem star§im 16 let, ktefi se nacha-
zejivkrizi—vakutnim zhor$enizdravotniho sta-
vu nasledkem vazného dusevniho onemocnénti,
a potrebuji tak intenzivni a nad béznou pracovni
dobu rozsirenou péci. PéCi tohoto tymu se pred-
chazi hospitalizaci klienta. Tento tym piebira
klienty do péce po dobu jejich akutniho zhorse-
ni a vétSinou je provazi i jejich pripadnou hos-
pitalizaci v nemocnici (takZe nedochazi k tomu,
Ze by se v nemocnici o klienta staral Iékar, ktery
klienta nezna z bézného Zivota mimo nemocni-
ci, a naopak, kterého by neznal klient).

Sluzby téchto tymu jsou prednostné vyme-
zeny pro cilovou skupinu lidi s psychotickym
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onemocnénim, tymy nenabizeji své sluzby lidem
s mentalnim handicapem a lidem s diagnézou
z okruhu poruch osobnosti (pro lidi s mentalnim
handicapem existuje pomérn¢ rozsahla sit slu-
Zeb, pro lidi s diagnézou z okruhu poruch osob-
nosti je snaha vybudovat specializovany tym).

V prtipadech, kdy intenzivni podpora v ko-
munité nestaci, je moznost v siti zdravotnich
sluzeb vyuzit akutnich ldZek v nemocnici (je zde
jedno psychiatrické oddéleni s 25 1dzky pro spa-
dovou oblast 150 tisic obyvatel), lGzkového od-
déleni intenzivni péce (spadova oblast 300 tisic
obyvatel), rehabilita¢niho lizkového oddé¢leni
s kapacitou deset mist (tzv. dolé¢ovaci jednot-
ka — Recovery Unit), nebo jiné specializované
sluzby v regionu.

Dale v tomto regionu pro oblast péce o du-
Sevni zdravi existuji dalsi specializované sluz-
by (tymy) pro tyto cilové skupiny: seniofi, déti
a adolescenti, lidé zavisli na navykovych lat-
kach, lidé s mentalnim handicapem, pachatelé
trestné ¢innosti.

Co jsme vidély

Béhem staze jsme se nejvic pohybovaly v As-
sertive Outreach Team v Crawley a Worthingu,
byly jsme také v krizovém tymu (Crisis Reso-
lution Team v Crawley Hospital) a rehabilitac-
nim tymu (Rehab Team), dale jsme navstivily
psychiatrické oddéleni Villa Ward (The Prin-
cess Royal Hospital) v nemocnici v Horsha-
mu. Obsahem staze byla ucast na poradach
téchto tymd, pfi praci tymu s klienty v terénu,
na schiizkach s jejich rodinami, na spole¢nych
setkanich komunity (sousedé, policie, komu-
nitni sluzby zapojené do péce o klienta) apod.

[ kdyZjsme beéhem péti dni staZe poznaly pra-
ci téchto tymu jen velmi zbéZné, bylo to pro nas
velmi inspirativni. Uvadime alespon zakladni
zpusoby prace, které nas zaujaly a povazujeme
je za stéZejni pro kvalitni komunitni péci:

* Velka provazanost péce o klienta u multidis-
ciplinarnich tymu. V tymu ma klient svého
psychiatra, socialniho pracovnika, zdravotni
sestru atd., takze k domlouvani o dal$im po-
stupu spoluprace s klientem dochazi pti béz-
nych poradach tymu — naproti tomu v CR,
kde jsou multidisciplinarni tymy vyjimkou,
probiha péce ¢asto neprovazang, napt. psy-
chiatr nevi, na ¢em s klientem spolupracuje

socialni pracovnik, komunikace mezi pro-
fesionaly rdznych profesi tedy zavisi spi§
na osobnim nastaveni a ochoté jednotlivca.
V Anglii navic oSettuje spolupraci odbornikti
specializovana legislativa.

e Kontinualni péce o klienta i béhem krize
a pripadné hospitalizace. Klient v akutnim
zhorSeni svého zdravotniho stavu je i v ne-
mocnici v péci lékare (i dalsich ¢lend) svého
tymu, ktery také rozhoduje o pfijeti i propus-
téni znemocnice —naproti tomuv CR jeklient
v krizi v péci lékare, kterého nezn4 a ktery ne-
zné jeho; také skute¢nost, zda bude oSetrujici
lékar komunikovat s ostatnimi profesionaly,
napf. se socidlnim pracovnikem klienta, za-
visi jen na jeho ochoté a nastaveni. Jeden
priklad za vSechny: nac¢asovani propusténi
klienta urcuje ldzkové zarizeni a socialni pra-
covnik, ktery miize klientovi navrat z nemoc-
nice do jeho ptvodniho prostfedi usnadnit,
o ném nemusi dopfedu viibec védét.

 V¢tSina intervenci probiha v terénu, v ptiro-
zeném prostiediklienta (i za cenu ,,ztracené-
ho* ¢asu cestovanim za klientem).

* Spoluprace s okolim klienta (rodina, souse-
dé apod.), dovednost pracovnikii s okolim
vyjednavat (béhem staze jsme se napriklad
zuCastnili setkani, na kterém se projedna-
valo ukonceni/neukonceni najmu klienta
v domé — pritomni byli psychiatr, socialni
pracovnik, soused klienta, spravcova domu,
mistni policisté).

e Prakticti (,,obvodni“) Iékarti jsou mnohem
vice zapojeni do péce (napriklad predepisuji
pravidelnou medikaci a jsou jakousi ,,bra-
nou“ do systému specializované péce o du-
Sevni zdravi).

* V disledku tohoto pristupu (podporované-
ho propracovanou legislativou, specificky
vytvofenou pro lidi s duSevnim onemocné-
nim) klient prakticky ,,nevypadava“ ze své
komunity.

Mgr. Klara Golova, Mgr. Gabriela
Sochorova, Mgr. Magdalena Flaksova,
socialni pracovnice o. s. Fokus Praha

Zdroje: http://www.sussexpartnership.nhs.uk,
ustni sdéleni MUDr. Jana Pfeiffera a jeho kole-
gil zjednotlivych ndmi navstivenych tymii.
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Stavros Mentzos: Dynamika dusevni
nemoci, Portél, Praha, 2005.

Stavros Mentzos je némecky psychiatr a psy-
choterapeut. Jeho zaméreni a vzdélani se od-
razi i v jednom z cilti knihy, kterym je rozsireni
a obohaceni pohledu psychiatrie. Psychiatrie se
omezuje zejména na somaticky popis problé-
mu c¢lovéka s duSevnim onemocnénim. Podle
Mentzose je tfeba vnimat projevy nemoci sou-
Casné jako reakci a také zpisob adaptace, ne jen
jako projev dysfunkce ¢i deficitu. Autor se snazi
skloubit a také konfrontovat vychodiska klasic-
ké psychiatrie a psychodynamického pristupu.
Jednim z jeho hlavnich argumentd tvoricich
osu celé knihy je nabidka a obhajoba mozné
pruzné psychodynamické diagnostiky namisto
vynuceného a nepruzného zarazovani do dia-
gnostickych kategorii deskriptivni psychiatrie.

Kniha je ¢lenéna do sedmi kapitol, pri¢emz
kazda z nich mé nékolik podkapitol. Jednotlivé
kapitoly se zpravidla zamétuji na rizné skupi-
ny dusevnich onemocnéni.

Autor navrhuje novy model diagnostiky,
ktery by zahrnoval biologické, popisné, social-
né-psychiatrické zkuSenosti, psychogenetické
a psychodynamické poznatky a terapeutické
poznatky psychoterapie. Vyzyva své kolegy
k tomu, aby spole¢né spolupracovali psychiat-
Ii s psychoterapeuty, nebot nékteii z pacientt
nemusi reagovat na psychoterapii, ale reaguji
dobrte na Iéky a naopak; je zbyte¢né pacientovi
davat medikaci, kdyz se jeho stav zvlada roz-
hovorem. Také apeluje na to, aby se snazili na-
1ézt v projevech nemoci smysl, souvislosti a vy-
Cetliz nich pacientovy strachy, obavy, konflikty
apod. Odmita argument, Ze je psychoanalytic-
k& metoda vhodna jen u pacientll s neurdza-
mi a naprosto nevhodna pro lidi s psychoézou.
Ve druhé kapitole se pfimo zabyva jednotlivy-
mi vhodnymi formami terapeutickych sezeni
a naopak témi, které jsou nevhodné. Ve treti
kapitole se snazi najit formu konfliktu u psy-
ch6z a dochazi k zavéru, ze konflikt tkvi v sou-
¢asné touze po sjednoceni s objektem a izkosti
ze ztraty self. Ve ¢tvrté kapitole autor rozliSuje
jednotlivé poruchy u rtiznych nemoci (schizo-
frenie, maniodepresivni onemocnéni), které
vSak spadaji pod jednoho jmenovatele — psy-
chdza. Navrhuje proto pouzit psychodynamic-
ky model k rozttidéni pozorovani a zkuSenosti

s pacienty. U depresivni nebo manické psycho-
zy identifikoval konflikt mezi grandidéznim self
a archaickym nadja (identifikace s rodici), kte-
ré nepudsobi synergicky, ale proti sobé&. V dalsi
kapitole, vénované porucham osobnosti, autor
na zakladé dvou kasuistik svych pacientt de-
monstruje nevyhovujici diagnostickou klasi-
fikaci, kdy oba pacienti spliuji kritéria hned
nékolika kategorii najednou. Psychodynamika
podle autora lépe postihuje mnohotvarnost,
vychézi z trojdimenzionalniho modelu (po-
vaha ja, druh zakladniho konfliktu, zptsob
zpracovani tohoto konfliktu). Autorem navr-
hovana koncepce dovoluje naptiklad integro-
vat poruchy osobnosti, které se vztahuji k cha-
rakteru, s poruchami, které se manifestuji pii-
znaky. V zavére¢né kapitole zvazuje roli psy-
chiatrie a jeji zménu jako instituce. Pripousti,
Ze by psychiatrické ustavy nemély mit jen roli
restriktivni a obrannou, ale méla by prevlad-
nout hlavné jejich vécna funkce. V této kapito-
le najdeme radu podnétnych otazek, napiiklad
zda natlak psychické poruchy neodpovida na-
tlaku, ktery vykonavaji instituce apod.

Knihu bych doporucila studentlim social-
nich véd predevs§im kvili kasuistikam a prii-
kladim z praxe, kterymi autor knihu obohatil.
Na druhou stranu je kniha podle mého nazoru
spiSe urcena lékariim. Autor pouziva nékte-
ré lékarské terminy, predpoklada predchozi
znalost problematiky duSevniho onemocnéni
a psychoanalytickych pojmt, coz mize mit
vliv na porozumeéni textu.

Vlasta Janska

Garry Prouty, Dion van Werde, Marlis
Portner: Preterapie. Navazani a udrzeni
kontaktu s obtizné komunikujicimi klienty,
Portal, Praha, 2005.

Pred dvéma roky se diky usili a zajmu nékte-
rych pracovnikt Diakonie Ceskobratrské cirk-
ve evangelické na naSem kniznim trhu objevila
odborna publikace o prikopnickém zpdsobu
préce s obtizné pochopitelnymi klienty — men-
talné hendikepovanymi, lidmi s psychdzou aj.
Svij pristup nazval jeji zakladatel Garry Prou-
ty Preterapie a kromé Severni Ameriky o ném
prednasi i v Evropé. Pred nc¢kolika lety ucil
také na kursech v Praze.



Autor vychazi z Rogersova piistupu zamé-
reného na klienta, resp. centrovaného klien-
tem samotnym. V souladu se zjisténim a pte-
svédéenim, Ze ,,komunikace musi vzdy probi-
hat na té rovin¢ kontaktu, na niz se klient prave
nachazi“, vypracoval systém kontaktnich re-
flexi, které je vhodné pouzit tehdy, je-li klien-
tiv kontakt (s realitou, se sebou ¢i s druhymi)
narudeny, piipadn¢ zcela chybi. Jakmile dojde
k navazani kontaktu, rovina komunikace se sa-
moziejmé meni (str. 191 aj.).

Kniha je rozdélena do tif ¢asti, vzdy jedna
od kazdého z autord. Hovori riznymi jazyky
(anglicky, holandsky a némecky), spojuje je
vSak spole¢né téma a vysoka pracovni zani-
cenost, otevienost a neobycejna setkani. Pu-
blikace byla vydana nejprve némecky (1998)
a holandsky (2001).

Prvni ¢ast zaciné kapitolou s osobnim vy-
znanim autora preterapie a popisuje nelehky
pribéh autora, jeho téZce postizeného bratra,
matky, ktera se utikala k alkoholu a ndboZen-
skym fantaziim, a nevlastniho otce, ktery dlou-
hodobou stresovou situaci fesil agresivné. Pak
se obraci k radostnéj$im obdobim, kdy se au-
torovi dostalo podpory a moznosti studovat,
potkal ucitele a pratele, ktefi jej v jeho hleda-
ni povzbuzovali a ovliviiovali: doktorku Wag-
nerovou, filozofa Marvina Farbera, filozofa
apsychologa Eugena Gendlina. A samoziejmé
Carla Rogerse, nejprve pres jeho dilo, pozdéji
iosobné.

V dalsich kapitolach najdeme teoreticky
popis preterapeutického piistupu i praktické
ukazky psychologickych intervenci v jeho du-
chu, tzv. portréty. Klicova je kapitola o sym-
bolech, respektive presymbolech a znacich
objevujicich se v lidském proZivani. Nechybi
ani diskuse a ,,diferencialni diagnostika“ mys-
lenek a nazort dalsich mysliteld.

V druhé a treti ¢asti se seznamujeme s né-
kterymi evropskymi pracovisti, kde Prouty
hostoval a vyucoval a kde se jeho metoda prak-
tikuje; respektive praktikovala, dokud nebyla
z né€jakych diivodt (administrativnimi zakro-
ky) prerusena. Van Werde pouZziva preterapii
na psychiatrickém oddéleni v belgickém Gen-
tu, Portner referuje o zkuSenostech s aplikaci
u mentalné postizenych, ale i dal§ich diagnoz
(té€zkych depresi nebo psychotickych atak,
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v krizovych stavech jiné etologie, napf. u mno-
hocetné nebo paranoidni poruchy osobnosti,
socialniho autismu nebo pro primarni inter-
venci u traumat.)

Kniha je psana jako odborné pojednani,
a misty se Cte obtizné. Zvlasté pokud nemate
zacvik nebo osobni zkusenost s nekomuniku-
jicimi, zmatenymi nebo s tézkymi stavy sta-
Zenosti, nepracujete na podobném pracovisti
a nesetkali jste se s primitivnim vyjadrenim
prozivaného. MiiZe se vam jevit aZ nepocho-
pitelné, co se v ,dialogu“ mezi terapeutem
a klientem sd¢luje. I zde vSak vam mizZe byt
kniha k dobnému uzitku.

A pokud se ve své praxi s tézkou krizi se-
tkate a pokud mate vuli ziistat i vtomto stavu
s klientem, vzpomerite si na nej¢istsi podobu
piistupu zaméfeného na klienta a zkuste opa-
trné pridat (preterapeutické) reflexe (situace,
obli¢eje, t€la nebo slov). Jako iniciator kon-
taktu nemizete ud¢lat ¢asto nic vic nez nabid-
nout svoji pritomnost, sam sebe a tim umoz-
nit navazani vztahu, ptipadné proziti pocitu.
AKklient sam rozhoduje, zda vas do svého svéta
vpustia zda s vami bude sdilet své prozitky. Jak
tika van Werde: ,,Najakékoli trovni dusevnich
funket je to stéle klient, on jediny, kdo vi, jak
a s kym chce putovat za svym uzdravenim®
(str. 14).

Hana Friedrichova

Nicky Hayes: Psychologie tymové prace.
Strategie efektivniho vedeni tymu, Praha,
Portal, 2005.

Tymova prace a teambuilding v souc¢asnosti
vévodi Zebficku nejcastéji uzivanych termint
moderniho managementu. Vedouci pracovni-
ci si totiz velmi dobie uvédomuji, Ze tymy maji
v oblasti podnikové a organiza¢ni praxe velky
potencial. Spravné sestaveny avedeny tym zvy-
Suje efektivitu a produktivitu prace, umoziuje
kreativni feSeni zadani rliznych projektd, vy-
znacuje se vysokou mirou adaptibility a opera-
tivnosti. Zavadéni tohoto inovativniho néstro-
je v rizeni lidskych zdrojt komplikuje uzivani
terminu tymové prace v naprosto nevhodnych
souvislostech, které nerespektuji skutec¢nost,
ze tymem neni jakakoliv spolecné pracujici
skupina. Mozna vas to prekvapuje a ptate se:
,Co je tedy tym a jak jej sestavit? Jak by mély
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probihat jeho aktivity a co tymovou praci vlast-
né rozumime?“ Na to a dalsi otazky ve své té-
m¢ér dvousetstrankové publikaci zasvécené od-
povida britska psycholozka Nicky Hayes.

Jiz na prvnich strankach knihy ¢eké ¢tenare
pozvolné uvedeni do tématu. Autorka vysvét-
luje, Ze tymem nelze chapat libovolnou sku-
pinku lidi, ktera se spojila za a¢elem spole¢né
¢innosti. Dobry tym je mnohem vic nez jen se-
skupeni pracovnikli s podobnym cilem. Cha-
rakterizuje ho predev$im zaméreni na jeden
konkrétni ukol, zapojeni kazdého jednotlivce,
pozitivni interakce mezi ¢leny i necleny a kva-
litni komunikace. Clenové sami mohou pfi-
chazet s ndpady pro vylepSeni feSeni projektu.
Maji tak osobni podil na jeho vyvoji, coz vede
k vy$8imu pocitu sounaleZitosti, osobni spoko-
jenosti a lep$im vysledkdim ¢innosti. Hybnou
silou projektu prestava byt jedna ,,osvicena
autorita®. Tymova prace tedy znamena odvrat
od tradi¢niho prisného vedeni, kdy veSkeré
kompetence spocivaji na fidicim pracovnikovi,
k delegovani odpovédnosti na jednotlivé cleny
tymu. Tento pristup vede mimo jiné k profe-
sionalizaci organizace ¢i podniku a aktivizuje
zameéstnance.

Kniha je pojata jako velmi podrobné zpra-
covany uvod vhledu do tematiky teambuildin-
gu. Autorka v textu odkazuje na dalsi odborni-
ky dané problematiky, prostfednictvim jejichz
publikaci Ize ziskané informace dale rozsiro-
vat. Alfou a omegou knihy jsou ptiklady z pra-
xe, ve kterych Hayes napfiklad srovnava dva
riizné pristupy v organizacich stejného zame-
feni nebo aplikaci rozmanitych pravidel ve vy-
tvorenych tymech. Na zaklad¢ téchto nesmys-
lenych ukézek demonstruje autorka mecha-
nismy vzniku a fungovani uspé$ného tymu.
Tyto priklady plni funkci objasnujicich ilustra-
ci — zpestfuji vyklad, osvétluji ho a upresiuji
recené. Umoznuji tak dokonale pochopit pro-
birana témata a zefektiviiuji ¢tenarovu préaci
s knihou. Dané informace jsou diky tomu lépe
uplatnitelné v praktickém pouZiti.

Efektivnimu nastudovani dané problema-
tiky vyznamné napoméha prehledné fazeni
témat jednotlivych kapitol a jejich logicka po-
sloupnost. Od zakladnich definici a vymezeni
tymové prace, pres konkrétni postupy budo-
vani tymu v podniku, charakteristiku viidce

az po konkrétni tipy na zavadéni tymové pra-
ce v organizaci. Autor¢in vyklad teambuildin-
gu pracuje s pojmy jako organizacni kultura,
zplnomocnéni, skupinové mysleni, efektivi-
ta tymu. Podrobné rozebira otazku ucinného
vidcovstvi ve skupiné a pozici tymu v organi-
zaci v¢etné jeho legitimity. Hayes se tak chape
nesnadné role privodkyné ¢lenitou krajinou
teambuildingu.

Autorka je renomovan4 britska psycholoz-
ka, ktera se jiz radu let vénuje vyuce a popu-
larizaci psychologie. Diky své bohaté dlouho-
leté praxi je zkuSenym odbornikem. Zpusob,
jakym podéava informace, svéd¢i nejen o jejich
rozsahlych zkuSenostech a znalostech v dané
oblasti, ale predevsim o schopnosti Ctive, pre-
hledn¢ a s lehkosti podat informace o daném
tématu a pritom mu nic neubrat na odbornosti
a hodnoté obsahu. Kniha bude dobrym rad-
cem pro toho, kdo se chysta ve své organizaci
tymovou préci zavadet, stejné jako kazdému,
kdo jiz v tymu pracuje a fesi vznikajici pro-
blémy. Knihu oceni nejen manazefi, socialni
pracovnici a socialni psychologové, ale také
studenti spfiznénych obort a vSichni ti, ktefi
pii své praci ¢i studiu vyuZivaji poznatki z ob-
lasti personalniho managementu a efektivniho
fizeni organizaci. Psychologie tymové prace
bude bezesporu vyznamnou inspiraci pro kaz-
dého, jehoz aktivity jsou zavislé na kooperaci
vice jedinct.

Jana Koprivova

Jaro Krivohlavy: Psychologie vdécnosti

a nevdécnosti. Kudy vede cesta

k pratelstvi?, Grada Publishing, Praha,
2007.

V dobé, kdy se prosazuje tendence poméro-
vat vyznam lidi mladim, usp€$nosti, dravosti,
schopnosti vydélavat, dosahovat zisku, jako
by vdéénost, odpousténi, zodpovédnost dnes-
nimu ¢lovéku prekazely, se prekvapive objevu-
je kniha Jara Krivohlavého. Kniha s nazvem,
ktery miliZe vyvolat dojem, Ze se jednd o téma
zastaralé, pro soucasného ¢loveka nevyznam-
né, nemoderni. Je to tak skute¢né?

Pozornost odbornikli pracujicich s lidmi
(Iékari, psychologové, socialni pracovnici
apod.) se ¢asto zaméfuje na negativni stran-
ky, nefunkéni chovani ¢i fungovani. Tyto véci



umime dobfe diagnostikovat, najit priciny.
Jenze problém nastava, co s tim. V soucasné
dobé odbornici zjistuji, Ze je nutno vénovat po-
zornost pozitivnim strankam, kladnym vécem.
Ty totiZ pomahaji vyrovnat se s tézkymi situa-
cemi, které jsou nevratné (naprt. umrti milova-
ného ¢lovéka, ztrata koncetiny).

Soustfedénise nanegativnistranky pomaha
pochopit problém, soustiedéni se na stranky
pozitivni, poméahé najit zdroje k jejich resent.
Autor zdUraziuje Ze negativni emoce poma-
haji zvladnout okamzité ohroZeni Zivota — hro-
zici akutni nebezpeci. Pozitivni emoce naopak
roz$ifuji nd$ zorny thel a ukazuji alternativni
moznosti feSeni. Pomahaji tak ¢lovéku lépe se
pfipravit na Zivotni t€Zkosti, vytvaret zdroje sil
a energie pro dlouhodobou zivotni cestu a Zit
pokud mozno v harmonii (str. 66).

Pojem vdé¢nost patfi mezi pojmy primi-
tivni — intuitivné je chapeme, ovSem obtizné
exaktné definujeme. V knize najdeme staté
vénované vymezeni pojmu vdécnost, jejimu
vyznamu a vlivu na nasi celkovou pohodu,
historii jejiho pojeti, psychologickému pojeti,
prosocialni a moralni strance vdéc¢nosti, jeji
kultivaci, méreni a diagnostikovani.

Experimenty ukazaly, Ze uc¢innym zptso-
bem, jak zvySovat miru vlastniho uspokojent,
je uvédomovat si to, za co bychom mohli, méli
byt vdécni. Spole¢nosti, které jsou zaloZeny
na vdécénosti, jsou pro druhé lidi pfitazlivej-
$1 nezli spole¢nosti zaloZené na principu ryze
ekonomické uzite¢nosti.

Krivohlavy nam priblizuje rtzné nazirani
vdécnosti. Vdé¢nost ma stranku emocni, ko-
gnitivni (myslenkovou) i volni (motivacni,
hybnou). Je vice nez pouhé podékovani. Lze
ji chapat jako pocit radosti a dikdi v odpovédi
na prijeti daru. Jde o spojeni vdé¢nosti s rados-
tia pocitem §tésti u obdarovaného i darujiciho.
Jeji nejhlubsi podoba je chapéana jako zptisob
zivota, nejvhodnéji definovany jako vnitini
hloubka z4zitku. Ten nés orientuje k dobrovol-
né uznavané zavislosti, z niz prameni hluboky
pocit obdarovani. Tento zptsob ziti dale v nas
vyvolava pokoru a ta nas vede k dobrot¢ a pod-
poruje ji. V disledku takto zaZité vdécnosti
jsme vedeni k tomu, Ze interpretujeme situace,
do nichz se poté dostavame, tak, Ze nas to vede
k otevienosti a angazovanosti ve svété, smys-

REecENzE

luplnymi a acelnymi aktivitami, abychom se
spolupodileli na tom dobrém, které jsme obdr-
zeli, a dale je rozmnoZovali.

Kniha nam umozni hlub$i nahled na vdéc¢-
nost, jeji dulezitost jak pro nés, tak i pro nase
okoli, ukaze, jak rozliSovat mezi tim, co je
vdéénost a co neni vdécnost, jak mizeme po-
stupovat, abychom pomoci ni rozvijeli svou
osobnost (metoda Naikan, Moralnich investic,
Deniku vdéénosti). Zakladem metody Naikan
jsou tii otazky, které si ¢lovék klade:

1. Co jsem (dnes) prijal od druhych lidi?

2. Cojsem (dnes) dal druhym lidem?

3. Jaké tézkosti, problémy a obtiZe jsem (dnes)
svym jednanim druhym lidem zptsobil?

Vdéeni lidé jsou tvorivi, maji $irsi paletu dob-
rych vztahd k druhym lidem, citi se vice milo-
vani druhymi lidmi a maji vyraznéjsi dojem, zZe
druzi lidé o né vice pecuji (str. 67).

[ kdyz titul knihy zni Psychologie vdé¢nos-
ti a nevdécnosti, je velice prinosné, Ze se autor
prevazng¢ zabyva pozitivnim aspektem — vdéc-
nosti.

V podstaté odpovida na otazku: Pro¢ se zaji-
mat o téma vdé¢nosti? z mnoha thlt pohledu.
Vdéenost mé totiz vliv na celkovy fyzicky a psy-
chicky stav lidi, zejména na tzv. duSevni poho-
du (well-being).

Kniha je ¢tiva, prehlednd, strukturovana,
nabitd informacemi, ¢tenar se v ni zorientuje
(autor dusledné vysvétluje odborné pojmy),
ma zajimavy seznam literarnich pramen.

Nejen inspiruje, doda informace a védo-
mosti, ale také ¢tenari poskytne nadéji — pro-
toZe neni vSe $patné a ¢lovék ma stale Sanci
smérovat k nééemu smysluplnéj$imu, rozvi-
jejicimu. Je pfinosna dvojim zptsobem — od-
bornymi informacemi a niternym oslovenim
Ctenare.

Tato publikace spolu s utlou, dalo by se
fici odborné esejistickou knizkou O vdécnosti
s Jaro Krivohlavym (Karmelitanské naklada-
telstvi, 2007), tvori unikatni pristup k tématu
starému jako lidstvo samo — vdécnost. A po je-
jich prectent si uvédomime, Ze se jedna o téma
vysoce aktualni, protoZe se jedna o schopnost,
ktera je dllezita pro preziti Zivo¢iSného dru-
hu - ¢lovéka.

Jaroslava Kréalova
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Tydny pro dusevni zdravi

Tato ojedinéla humanitarni a kulturni akce se konala poprvé v roce 1990, kdy byla ocenéna
Cenou ministra zdravotnictvi za bourani bariér vii¢i psychiatrii a lidem s psychiatrickou dia-
gnozou. Setkala se s ohlasem a uspéchem, a proto se z ni stala tradice. Program Tydnu pro
dusevni zdravi se kona pravidelné kazdy rok vzdy od 10. zafi do 10. Fijna, tedy dne, ktery je
Svétovym dnem pro dusevni zdravi. Smyslem Tydnu pro dusevni zdravi je pokouset se o zmé-
nu pfistupu vefejnosti k lidem s dusevni nemoci, bofit myslenkové stereotypy, ukazat takové
lidi v pozitivnim svétle - jejich kreativitu, ,jiné" vidéni svéta, odstrafiovat tabu. A také informo-
vat o zpusobu péce, o prevenci duSevnich onemocnéni i o aktivitdch organizaci v socialné
zdravotni oblasti, upozorfiovat na potfebu zlepsit systém psychiatrické péce.

Spektrum poradanych akci, které probihaji
po celém uzemi Ceské republiky, je velice pes-
tré. Zahrnuje naptiklad koncerty, happeningy,
vystavy vytvarnych dél dusevné nemocnych au-
tord, kulaté stoly, besedy a diskusni fora o nej-
rizné&jsich aspektech problematiky péce o du-

Sevni zdravi, divadelni a filmova predstaveni,

workshopy, dny otevienych dvefiv riiznych za-

fizenich apod. Celorepublikovy program je ak-
tualizovan na webovych strankach www.tdz.
cz, které kazdym rokem spravuje Fokus Praha.

Program tydnii pro duSevni zdravi 2008, ktery

chysta Fokus Praha:

1. Vystava Uméni z jednoho a druhého bre-
hu - vystava predstavi vybér uméleckych
dél dusevné nemocnych autord (poezie,
préza, vytvarné umeéni) spolu s autorskou
tvorbou ,,zdravych* lidi.

2. Jarmark chranénych dilen .

3. Den otevienych dvefi Centra dennich reha-
bilita¢nich aktivit — CEDRA.

4. Tviarci odpoledne Vyrobte si u nés néco hez-
kého — chranéna dilna Trojsky vrSek umoz-
ni navstévnikdm tviréiho odpoledne naucit

se vyrabét dekoracéni predméty ze skla vitra-
zovou technikou Tiffany.

5. ,Tenkrat na Zapadé a Sedm statecnych® —
prehlidka kratkych filmd bude vyvrchole-
nim meésic¢ni spolecné prace klient a tera-
peutli na tvorbé kratkych filmut vypovida-
jicich o tragikomickych situacich plnych
blaznivosti a absurdity, které spole¢né
klienti a terapeuti zazivaji v komunitnim
centru Fokusu Praha na Brevnove.

6. Doprovodny program Neobvyklé situace
na obvyklych mistech — cilem je podpofit
piimy kontakt a zazitek ,,normalnich lidi
v situacich, kdy jsou ptimo ¢i jako pozoro-
vatelé konfrontovani s neobvyklym chovéni
¢lovéka s duSevni nemoci.

Akce Tydnt Fokusu Praha jsou financovany
Ministerstvem kultury CR, hlavnim méstem
Prahou, méstskymi ¢astmi, soukromymi fir-
mami a vlastnimi zdroji Fokusu Praha a pro-
pagovany plakaty, inzerci, webovymi stranka-
mi www.tdz.cz, ¢lanky v tisku a rozhlasovymi
a televiznimi porady.
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Sympozium socialni psychiatrie

Poradani sympozii a konferenci socialni psychiatrie sekci socialni psychiatrie Psychiatrické
spole&nosti CLS JEP ma u nas vice ne? &tyficetiletou tradici. Sympozium poradané na pod-
zim minulého roku se svym obsahem chtélo zaméfit na pdvodni vyznam pojmu socialni psy-
chiatrie, obsazeny v lat. ,socio” neboli sdruzovati ¢i miti vztah, a jeho odraz v sougasnych
podminkach poskytovani pé&e o dusevné nemocné u nas. Proto bylo vybrano jako téma sym-
pozia: Dusevni nemoc a vztahy. Téma sympozia bylo pojato ve dvojim smyslu: vztahy mezi riz-
nymi poskytovateli v péc&i o duSevné nemocné a vztahy mezi pacientem a profesionalem.

Nepropojenost sluzeb je dlouhodobym bolesti-
vym mistem v péci o lidi s dusevni poruchou,
jeji dusledky na sobé pocituji jak pacienti,
tak profesionalové. Jednotlivi poskytovatelé
mnohdy chtéji vyfesit problém nemocného jen
pomoci svych vlastnich prostiedkil bez vyuZiti
sluzeb druhého poskytovatele a bez spolupra-
ce s nim, jak by to odpovidalo potfebam pa-
cientd. To plati jak pro péci ldzkovou, ambu-
lantni, tak i psychoterapeutickou ¢i socialné
rehabilitacni. Na sympoziu sou¢asné moznos-
ti sité sluZeb v Kralovéhradeckém kraji osvétlil
Ivan Tma a v Pardubickém kraji Petr Hejzlar.
MozZnostmi, jak zlepSovat propojeniposkytova-
telQ, jsou napf. spole¢né kasuistické seminare,
vzajemné Ucasti na tymovych sezenich, navsté-
vy klicovych pracovnikd rehabilita¢nich sluzeb
v lazkovych zafizenich. Vydatnou pomoci by
bylo sdileni dokumentace o pacientech nejen
uvniti zdravotnich sluzeb, ale i mezi zdravot-
nimi a rehabilita¢nimi (socialnimi) sluzbami.
Zvlastni pozornost byla vénovana mistu psy-
choterapie a praktického 1ékarstvi v siti sluzeb
pro duSevné nemocné. Psychoterapie miZze
slouzit jednak jako teoretické zdzemi pro fadu
profesiondlti pracujicich s pacienty, jednak
jako ptimo aplikovana intervence nebo formo-
vana sluzba ¢i neptimo v utvareni vztahu mezi
pacientem a profesionalem. Koneén¢ muiZe byt
psychoterapie vyuzita i jako néstroj pro analyzu
skupinovych a institucionalizovanych obran,
které mohou byt kofenem nedostate¢né pro-
pojenosti sluzeb (Petr Junek). Prakticti 1ékari
mimo to, Ze pecuji o pacienty s dusevnimi po-
ruchami z rozliénych diagnostickych okruhd,
jsou zaplaveni pacienty s psychosomatickymi
potiZemi, jejichZ 1écba ¢asto usti v nespokoje-
nost pacienta i 1ékare. BohuZel je obtizné pro
indikovaného pacienta zajistit ambulantniho
psychiatra k predani do dalsi péce (Rudolf Pro-

chazka). Zdenék Basny zminil vztah soucasné
revidované Koncepce oboru psychiatrie k siti
sluzeb a komunitni péc¢i. Na moznosti spolu-
prace z hlediska krizovych sluzeb upozornila
Michaela Petiskova. Jan Pfeiffer na kasuistice
pacientky osvétlil funkéni propojenost a na-
vaznost britského systému péce, ktera spociva
v propracovanych planech péce se zapojenim
potfebnych poskytovatelll a systematické ty-
mové praci. Jak nejednoduché je naslouchat
a reagovat na sebe jako profesiondlové jed-
notlivych poskytovatelskych skupin, ukazal
i workshop s hranim roli usporadany Vaclavou
Probstovou a Ondrejem Pécem.

Vztah pacienta a profesionala byl druhym
nosnym tématem sympozia. Otazka vztahu
nemuZe byt jen doménou psychoterapie, po-
rozumeéni jemu, jeho kultivace a profesional-
ni zvladnuti hraje z4sadni roli v psychiatrické
nebo rehabilitacni péci. Jak upozornila Prob-
stova, kvalita vztahu mezi pacientem a profe-
sionalem ¢ijejich pracovni aliance ma zasadni
vliv na vysledek péce. Pro toto tvrzeni existuji
dtikazy u pacientd trpicich psychézou, depre-
si nebo zavislosti napti¢ rlznymi sluzbami.
Kvalitni vztah by nemél postradat kontinuitu,
flexibilitu, partnerstvi a snahu o porozuméni.
Pravé davéra v subjektivni zkuSenost pacienta
a jeji akceptovani jako faktu je neopominutel-
na pri vytvareni nefalSovaného vztahu s pa-
cientem, terapeut pak udrzuje dvoji vizi rea-
lity (Jan Palecek). O vaznoucim porozumé-
ni 1ékard a zdravotnikd svédcily i zkuSenosti
basnika Ivana DiviSe jako psychiatrického
pacienta (Norbert Holub). Dobfe zavedeny
a propracovany systém podavani a feSeni stiz-
nosti pacientd miZe vydatné napomoci part-
nerstvi a dialogu (Lada Furmanikova). Kvalit-
ni vztah v rehabilita¢nich sluzbach by nemél
postradat profesionalitu, ddvéru, pravidla,
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Tematické okruhy:

3. Perspektivy svépomocnych hnuti

Datum: 20. 11.-22. 11. 2008

Sekce socialni psychiatrie Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP
porada ve spolupraci se
Sekcii socialnej psychiatrie Psychiatrickej spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
Centrem pro rozvoj péce o dusevni zdravi
Asociaci komunitnich sluzeb
0. s. Kolumbus

JUBILEJNI XXX. KONFERENCI SOCIALNi PSYCHIATRIE
s nazvem: Ohlédnuti do minulosti a pohled do budoucna v socialni psychiatrii
1. Vyvoj socialni psychiatrie u ns a v zahranici
2. Intervence umoznujici lécbu a zaclenéni pacientti do prirozeného prostiedi
4. Psychiatricka epidemiologie a vyzkum v komunitni psychiatrii

5. Rozvoj v socialni psychiatrii (terapie, metody, vzdélavani)

Misto konani: hotel Sepetna, Ostravice (Beskydy)
Kontakt: MUDr. Ondrej Pé¢, eset.pec@volny.cz

strukturu a vzajemny respekt (Gabriela Praza-
kové). Problematika vztahu se pomérn¢ silné
projevuje u dobrovolnickych projektli zamére-
nych na rozvoj socialnich vztahli u pacientd,
zvlasté v rozliSeni profesiondlniho a reéalné-
ho vztahu (Lucie ElidSova). Osloveni lékait
ve vztahu k pacientovi od zastupce uZivatelské
organizace Michala Balabana doplnilo diskusi
k tématu o osobni vypovéd a zkuSenost, oslovil
lékare k dialogu a partnerstvi s pacienty, které
daleko vice nachazi v komunitnich a méné v Ié-
¢ebnych sluzbach. Stejné inspirujici pro téma
vztahu pacienti a profesionald byla i ivaha He-
leny Klimové o totalitnich poztstatcich v nasich
myslich ajejich odrazech ve vztazich.

Tretim tématem sympozia bylo predstaveni
novych postuptli a technologii v socidlni psy-
chiatrii a prvnich zkuSenosti s nimi: Camber-
welsky formular pro hodnoceni potieb pacien-
td — CAN-C (Jan Stuchlik), noveé adaptovany
nastroj pro hodnoceni efektu intervenci SOS
10 (Eva Dragomirecka) nebo program pre-
vence relapsu psychotickych onemocnéni —
ITAREPS (Filip Spaniel).

Zahrani¢nim hostem sympozia byl Anto-
nio Maone (psychiatr, viceprezident Svétové

asociace pro psychosocialni rehabilitaci, re-
gion Evropa), ktery ve svém prispévku bilan-
coval situaci psychiatrické péce v Italii 30 let
pro provedeni radikalni reformy v roce 1978,
ktera predstavovala radikalni prechod od ne-
mocni¢niho systému k systému zaloZenému
na komunitni péc¢i. Nedoslo k obavanému
zvySeni sebevrazednosti, kriminality nebo
bezdomovectvi. Byl realizovan systém schop-
ny reagovat na potieby pacientll se zavazny-
mi duSevnimi poruchami bez Skod, které by
mohly vzniknout institucionalizaci pacientd.
V zarizenich intermedidrni péce je vSak treba
bojovat vii¢i opétovnym formam ,,institucio-
nalizace®.

Sympozium se konalo v nové otevienych
modernich prostorach konferen¢niho centra
In-Garden v Praze 10-Strasnicich, ac¢astnilo se
ho asi 170 ucastnikd.

Pristi odbornou akci socidlni psychiatrie
bude jubilejni 30. konference socialni psy-
chiatrie ve dnech 20.—22. 11. 2008 v Ostravici
v Beskydech s ndzvem: Ohlédnuti do minulos-
ti a pohled do budoucna v socialni psychiatrii.
Zajemci o ucast jsou vitani.

MUDr. Ondrej Péc¢
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Déti mezi uastavni vychovou a rodinou

V listopadu 2007 se konala konference nazvana Déti mezi ustavni vychovou a rodinou. Hlavnimi
prednasejicimi byli Kevin Browne, biolog a psycholog, vedouci oddéleni soudni a détské psycho-
logie na Liverpoolské univerzité, a Georgete Mulheirova, feditelka organizace Children’s High
Level Group, ktera podporuje programy deinstitucionalizace v systémech ochrany déti ve stredni
a vychodni Evropé. Konference se ¢astnilo dalSich 80 lidi, pracovnikl statnich ustavnich zafizeni
pro déti a mladez, pracovnik( nestatnich organizaci zabyvajicich se ohrozenymi détmi, vysokoskol-
skych ucitelli a studentl. Z pozvanych zastupcu statni spravy pfisli jen dva, z MPSV. Vy$e zminéni
pozvani hlavni pfednasejici (dale také autofi) na konferenci podrobné prezentovali desetibodovy
program deinstitucionalizace, jiz prakticky vyzkouseny v nékterych evropskych zemich a v Suda-
nu. Vedle toho konference predstavila nékteré inovativni programy domaci provenience poskyto-
vané organizacemi Stiep, o. s. (Véra Bechynova), Triada, o. s. (Eva Rotreklova), Vzajemné souziti,
0. s. (Sri Kumar Viswanathan) a Clovék hleda &lovéka, o. s. (Hana Pazlarova). Jeden domaci refe-
rat predneseny Danielem Hovorkou z MPSV byl vénovan sou¢asnému stavu péce o déti, zejména
z hlediska pravnich tprav. Siréi exkurs do problematiky lidskych prav déti, zalozeny na zkusenos-

tech z Uradu ¢eského ombudsmana, nabidla G¢astnikim konference Anna Sabatova.

Nepiiznivé Uc¢inky tstavni péce na déti popisu-
je odborna literatura uz zhruba 60 let. Browne
a Mulheirova zdiraznovali, Ze kazdy den, ktery
dité stravi v Ustavu, sniZuje jeho Zivotni Sance.
vutradi¢niho typu predstavuji pro malé détitrau-
ma s dlouhodobymi nésledky. ,Vinu“ za nepfiz-
nivé pisobeni tstavi na déti nelze podle autort
svalovat na pracovniky ustavi. Ti ¢asto jednaji
s nejlepSimi umysly a vydavaji mnoho sil na to,
aby détem kompenzovali nepfitomnost rodiny.
Vina je v systému, v organizaci péce. Hlavni od-
povédnost nese statni sprava. Vysoké pocty déti
v ustavni péci koreluji podle Brownovych srov-
navacich vyzkumi s nedostateénym rozvojem
sociélnich a zdravotnich sluZeb pro déti a rodiny
v prislusnych evropskych zemich.

Deinstitucionaliza¢ni program, ktery au-
tofi prezentovali, nechce Upln€ zrusit vSechny
ustavy. Jista mala ¢ast vétsich déti se zvlastnimi
potiebami, které nelze umistit do ndhradnich
rodin, mdze mit prospéch z pobytu v Gstavu.
Me¢lo by vsak jit o vyjimecna feSeni a tstavy by
mély byt malé — nanejvySe deset déti v jednom
zafizeni, které se podoba bytu nebo rodinnému
domu. Neéktera ltizkova zarizeni jsou potfebna
pro okamzitou a kratkodobou pomoc ohroze-
nym détem, tato zafizeni by vSak podle autort
meéla byt schopna prijmout s ditétem i rodice,
pokud tento rodi¢ dité neohrozuje.

[ kdyZ je dité nékdy nutné vzdalit z rodiny
a umistit je jinam, mélo by byt co nejdfive pro-

vedeno kvalifikované zhodnoceni situace dité-
te i rodiny a naplanovana péce, zahrnujici bio-
logickou rodinu. Také v§echny formy nahradni
péce v rodinach by mely byt vstiicné viici rodi-
nam biologickym.

Autortivarovali pred predstavou, Ze mezina-
rodni adopce je ptijatelné a dobré fesSenti.

Hodnotici néstroje by mély byt standardi-
zované a mély by byt pouzivany zaskolenymi
profesiondly, kteii pracuji v tymech. Hod-
noceni ponechané na libovili jednotlivého
pracovnika mize dit€ i rodinu poskozovat.
Divodem k navrhu na umisténi ditéte mimo
rodinu nesmi byt chudoba rodiny a bytové
poméry.

Oldfich Matousek

Deset krok Programu

deinstitucionalizace:

1. Posilovani reflexe problému

2. Ustanoveni fidicich organt procesu

3. Provedeni analyz na Urovni zemé, kraji
nebo oblasti

4. Provedeni analyzy na Grovni tstavni insti-
tuce

5. Navrh systému alternativnich sluzeb

Plan presunu zdroji — financnich a lid-

skych — do nové sité sluzeb

Priprava a premisténi déti

Priprava a premisténi personalu

. Logisticka podpora

0. Monitoring a hodnoceni nového stavu

>
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Kontakty

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
Rehorova 992/10, 130 00 Praha 3

tel./fax: 222 811 122

e-mail: cmhcd@cmbhcd.cz

www.cmhcd.cz

Ceska asociace pro psychické zdravi
Jeleni9, 118 00 Praha 1

tel./fax: 224 212 656

tel.: 777 83019

e-mail: info@capz.cz

WWW.CapZ.Cz

Asociace komunitnich sluzeb v oblasti
péce o dusevni zdravi
Kamenicka 25, 170 00 Praha 7

SOCIALNI STUDIA

372007

Evropeizace

Feakusi sockdinich i
Maaryhovy unvarty

tel.: 606 706 242

tel./fax: 233376 301

e-mail: palecek@cmhcd.cz

Adresar komunitnich sluzeb pro dusevné ne-
mocné v CR najdete na www.mujweb.cz/Insti-
tuce/asociace_komunitnich_sluzeb/

Fokus Praha, o. s.

Dolakova 24, 180 00 Praha 8-Bohnice
tel./fax: 233 551 205
fokus@fokus-praha.cz
www.fokus-praha.cz

Stop stigma
http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/seznam
-kontaktu.php

Aktualni Cislo Casopisu Socialni studia

Téma: Evropeizace

V tomto ¢isle napr. najdete...

Viastimil Havlik, Pavel PSeja: Evropeizace jako
predmét vyzkumu v socialnich védach

Zdenék R. Nespor: Paradoxy socialniho
a politického pusobeni nabozZzenstvi
v ,sekularizované” Evropé

Viadimir Benacek: Reformy socialné-
ekonomickych modelt v zemich EU: teoretické
pfistupy

Aneta Valterova: Evropské federace zajmovych
skupin: Prilezitost pro socioekonomicke skupiny
z novych élenskych zemi

Vaclav Stétka: Jednota, & rozmanitost? Kulturni
cile evropskeé audiovizualni politiky a jejich aplikace
v prostiedi eské televizni scény

Leona Steigrové: Dopad procesu evropeizace na
vzdélavania vzdélavaci politiku v Ceské republice
Ondrej Cisaf, Katerina Vrablikova: Popelka na
cesté do Bruselu: Ceské skupiny prosazujici
rovnost mezi Zenami a muzi a Evropska unie
Vlastimil Havlik, Hana Vykoupilova: Dvé
dimenze evropeizace volebnich programu : Pfipad
Ceské republiky



Vzdélavaci a komunitni centrum Integra Vsetin o.p.s.

akreditované MPSV CR jako vzdélavaci instituce pod &. 2007/129 - | je provozovatelem projektu

Komplexni vadglavani poskylovateli socidlnich sluzeb v systému poradensko informachiho centra

Projekt probiha od tnora 2007 dle planu vzdélavani sestaveného na zakladé dotaznikového Setfeni zajmu
poskytovatell socialnich sluzeb. V dasledku pozadavku vyplyvajiciho ze zakona o socidlnich sluzbach byl
u ciloveé skupiny zaznamenan velky zajem o kvalifikaéni kurz pro pracovniky v socialnich sluzbach. Proto jsme
vytvorili 157 hodinovy “Kvalifikani kurz pro pracovniky v socialnich sluzbach - piima pece” akreditovany
u MPSV CR. Prvni dva kvalifikaéni kurzy byly slavnostné ukonéeny zavéreénou zkouskou a predanim
osvédcéeni 49 absolventum v bfeznu 2008. V souc¢asné dobé se v dalSich dvou soubézné realizovanych
kvalifikacnich kurzech vzdélava 50 osob z ruznych organizaci Zlinského kraje. Od zari do prosince 2007
probéhl stfednédoby 160 hodinovy akreditovany kurz “K optimalizaci pracovni vykonnosti pres porozuméni
sobe samemu”, kde bylo proskoleno 20 osob. V kratkodobych kurzech bylo doposud proskoleno 725 osob.

Odborné texty ziskané od lektorli kurzt se stanou podkladem pro vydani Gty Zpravodaju
rozdélenych dle oblasti vzdélavani (viz pfehled kratkodobych kurzu nize). Dalsi aktivitou projektu je provoz
a prubé&zné vybavovani knihovny kniznimi novinkami. Nyni je v knihovné zafazeno pres 800 titull odborné
literatury tykajici se socialnich sluzeb, sociologie, specialni pedagogiky, filosofie, etiky, psychologie,
managementu, psychiatrie... VSechny nabizené kurzy jsou pro cilovou skupinu poskytovateltl, pracovniki
a dobrovolniku v socialnich sluzbach zdarma. Informace: tel.: 571 420 330, e-mail: poradna@pic-vsetin.cz,
http: www.pic-vsetin.cz.

Seznam zrealizovanych kratkodobych kurzi

Oblast Komunikace

» Kurz specialni pedagogiky zaméreny na problematiku osob s mentalnim postizenim,
misto konani: Vsetin, pocet ucastnikd: 51

» Kurz specialni pedagogiky zaméreny na problematiku osob se sluchovym postizenim,
misto konani: Vsetin, pocet U¢astnikl: 29

» Kurz specialni pedagogiky zaméreny na problematiku osob s télesnym postizenim
misto konani: Vsetin, pocet Ucastnikl: 22

» Kurz specialni pedagogiky zaméreny na problematiku osob se zrakovym postizenim
misto konani: Vsetin, pocet ucastniki: 12

» Kurz specidlni pedagogiky zaméfeny na problematiku osob se specifickymi poruchami uéeni
misto konani: Vsetin, pocet ucastnikl: 17

» Psychosocialni krizové situace klienti - komunikace

misto konani: Vsetin, pocet Ucastnikl: 16

Oblast Uceni

» Kurz prace na PC pro pomahajici profese - zacatecnik, misto konani: Vsetin, 38 uc¢astnikd

» Kurz prace na PC pro pomahajici profese - pokrocily, misto konani: Vsetin, 23 Gcastniku

» Pocitac a clovék s postizenim, misto konani: Vsetin, 17 Géastniku

» Prvni pomoc, misto konani: Vsetin, 15 Gcastnikd

» Pravni minimum pro pomahajici profese, misto konani: Vsetin, Uherské Hradisté, 73 ucastniku
» Psychiatrické minimum, misto konani: Vsetin, 58 ucastniku

Oblast Porozuméni

» Arteterapie - vyuZziti artefaktu pri praci s Zaky a studenty, misto konani: Vsetin, 54 ucastniku

» Dramaterapie, misto konani: Vsetin, 33 ucastniku

» Muzikoterapie, misto konani: Vsetin, 51 ucastniku

» Prevence syndromu vyhoreni, misto konani: Valasské Mezifici, Uherské Hradisté, Vsetin, 69 Gcastnik(
» Krizova intervence, misto konani: Vsetin, 37 c¢astniku

Oblast Orientace a poradenstvi

» Pracovni rehabilitace, misto konani: Vsetin, 37 u¢astnik(

» Case management, misto konani: Vsetin, 33 (¢astnik(

» Efektivni projektovani, misto konani: Vsetin, 3 ucastnici

» Prakticka sebeochrana pri spolupraci s klientem, misto konani: Vsetin, 18 ucastniku

» Specialné pedagogické poradenstvi v systému komplexnich sluzeb, misto konani: Vsetin, 56 tuéastniku

>

Projekt je spolufinancovan Evropskym socialnim
fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky.




Projekt “Sanca odstidenym”

Konzultatné a informac¢né centrum EDUKOS realizuje
v obdobi 2005 - 2008 projekt IS EQUAL ,Sanca odstidenym®.
EQUAL sa odliSuje od ostatnych programov a iniciativ, pretoze
d k integruje inovacie na narodnej urovni prostrednictvom
e__ A u QS Rozvojovych partnerstiev s nadnarodnou spolupracou
avymenou skusenosti dobrej praxe.
Hlavnym ciefom projektu ,,Sanca odstudenym* je eliminovat a odstrarfiovat predsudky
a diskriminaciu voc&i osobam odsudenym a prepustenym z vykonu trestu odnatia slobody
(dalej len VTOS), zo spadovych regiénov Oravy a SpiSa a napomoct im pri reintegracii do
spolo¢nosti a uplatneni sa na trhu prace. V ramci projektu boli na narodnej trovni rieSené
problémy suvisiace s reedukacnym, resocializatnym, ale aj reintegranym procesom
odsudenych. Déraz sa kladie na individualny pristup, mozZnosti zapojenia sa odsudenych
do tréningovych a vzdelavacich programov tak, aby sa dokazali ispesne reintegrovat do
spoloénosti a zvysili sa ich 8ance na uplatnenie sa v Zivote.

Medzinarodné stretnutia partnerov projektu sa zameriavali na spoznavanie toho,
ako je v jednotlivych partnerskych krajinach rieSend problematika penitenciarnej
a postpenitenciarnej starostlivosti. Pocas spolognych stretnuti v jednotlivych partnerskych
krajinach sme mali moznost spoznat aj formy a spésoby zamestnavania odsudenych vo
vazniciach i mimo nich. Radi by sme nase skusenosti a skisenosti nasich partnerov
v problematike zamestnavania odstudenych sprostredkovali, pretoZe nie je tajomstvo, Ze na
tito cielovi skupinu ma nasa spolo¢nost’ stale nastavené krivé zrkadlo. Vzhladom
k omedzenemu priestoru sa v tomto prispevku venujeme iba zaverom zo stretnutia
partnerov projektu na Slovensku v septembri 2007, ktoré sme organizovali spolocne
s Ustavom na vykon trestu odnatia slobody pre mladistvych v Su¢anoch a obcou Spissky
Hrhov.

Skusenosti zo Slovenskej republiky
Stretnutie partnerov projektu ,Sanca odstidenym® sa uskutoénilo v troch réznych lokalitach
region Turiec (Sucany), region Orava (Dolny Kubin) a region Spis (Spissky Hrhov).

V Sucanoch sa stretnutie zaoberalo problematikou zamestnavania odstudenych
pocas vykonu trestu. DéleZitou suc¢astou konferencie preto bola aj prehliadka Ustavu na
vykon trestu odfatia slobody pre mladistvych v Suéanoch, kde mali vSetci moznost vidiet
priestory, v ktorych sa realizovali jednotlivé vzdelavacie aktivity projektu a mali moZnost
prezriet si vyrobné haly a jednotlivé pracoviska v Ustave. V zamestnanosti patri UVTOS
Sucany do skupiny, ktora je mierne nad celoslovenskym priemerom v ramci vazenstva
(za 8 mesiacov dosiahol Ustav 76,9% zamestnanost). Cca 40 odsudenych pracuje mimo
ustavu, kde im musi ich zamestnavatel vytvorit' Specifické podmienky. V suvislosti s tymto
treba tiez zdoraznit, Ze systém zamestnavania odsudenych na Slovensku je odlisny od
ostatnych krajin EU. Kazdy Ustav vo svojej pdsobnosti sa snazi vytvorit také podmienky
v Ustave, aby mohol zamestnat ¢o najviac odsudenych. Za urcitych, presne vymedzenych
podmienok, je mozne zamestnat odsudenych aj mimo Ustavu, priamo na pracoviskach
jednotlivych firiem. Ustav ma na kazdy rok uréené % zamestnanosti a prislusnu finanénu
¢Ciastku, ktort musi odviest do tatneho rozpoctu. Podla toho je aj v tejto oblasti hodnoteny.
Je len na schopnostiach pracovnikov ustavu, ako sa s danymi Ulohami vyrovnaju. Kazdy
odsudeny zaradeny do prace je v zmysle zakona povinny pracovat. Odsudeny je fyzicka
osoba vo vykone trestu a nie je postavena na Grovern zamestnanca v zmysle minimalnej
mzdy. Organizacie, pre ktoré odsudeni pracuji neodvadzaju za odsldenych odvody.
Zaplatia na zaklade zmluvy faktiru a zamestnavatelom pre odsudenych je v tomto pripade
ustav, ktory vykonava rozuctovanie pracovnej odmeny odstdeného (odvody, naklady VT,
pohladavky, vyzZivne, ulozné, vreckove).




V Dolnom Kubine bola predstavena praca s klientom po jeho prepusteni z VTOS,
pri ktorej sa vyuziva aj individualna aj skupinova praca. V projekte ,Sanca odstudenym® st do
prace zainteresovani aj dobrovolnici, ktori sU rovesnici odstdenych. V tomto pripade
pdsobia ako pozitivny vzor model pre klientov s ciefom kladne ovplyvnit' ich dalSiu
socializaciu a posilnit’ motivaciu nepachat dalSiu trestni ¢innost. Aktivnym zapojenim
dobrovolnikov do diania v regione zaroven projekt pomaha dobrovolnikom pri etablovani sa
do role socialneho pracovnika s cieflom ziskania praktickych zru¢nosti a vychovava si tak
potencialnych odbornikov v danej oblasti.

V Spisskom Hrhove predstavovali partneri svoje skusenosti s vytvaranim
pracovnych prileZitosti a fungovanim organizacii za ucelom vytvarania pracovnych
prileZitosti pre socialne znevyhodnené osoby. Ustrednou témou bol ,Clovek vracajuci sa
z vykonu vazby ¢i trestu odnatia slobody“. V obci bola v ramci projektu spracovana
koncepcia lokalnej zamestnanosti s vyuzZitim obecnych firiem - socialnych podnikov.
Obecna firma ako socialny podnik je vlastne akymsi funkénym nastrojom rozvoja lokalnej
zamestnanosti.

Inovativnost sa v projekte ,,Sanca odstdenym* prejavuje predovsetkym snahou
o komplexné rieSenie problémov cielovej skupiny teda nielen zamestnavania odsudenych,
ale prostrednictvom réznorodého partnerstva, ktorého stcéastou st samosprava obec
Spissky Hrhov, $tatna sprava UVTOS pre miadistvych Suéany a MVO Konzultaéné
a informacné centrum EDUKOS, rieSit aj osobné, rodinné pripadne finanéné problémy.
Sme presvedceni, Ze prirodzenym kl'iéom k rieSeniu problému je prave samosprava, ako
najstabilnejSi prvok socialnej konstitucie, zabezpecujuci Cloveku a jeho rodine kvalitny Zivot.
Samosprava je akymsi mikrokozmom, v ktorom v&&Sina fudi ma 3ancu naplfiat svoje
potreby.

Skuasenosti projektu ukazuji, ze rieSenie situacie je mozné aj prostrednictvom
obecnych firiem socialnych podnikov a subeZne je dolezité:

1) vytvaranie podmienok k vedeniu riadneho osobného Zivota - prechodné, trvalé byvanie
2) hlbSie zaangaZovanie samotného odsudeného do rieSenia svojich problémov cez
verejnoprospesnu a zaujmovu ¢innost

3) angaZovanie verejnosti vzmysle eliminacie predsudkov

4) vytvaranie priestoru a podmienok na zvySovanie kvalifikacie, resp. Skolenia na urcitu
pracovnu poziciu z dlhodobejSej perspektivy

5) zriadenie lokalnych centier osobného a pracovného poradenstva pre odsudenych.

V tomto duchu su aj odporuéania eurdpskych partnerov. Mali pocit, ze projekt ,Sanca
odsudenym® je vysoko humanny a premysleny, ma svoj vyznam a opodstatnenie a je
potrebné ho rozvijat a S§irit. Partneri rovnako poukazali na to, Ze na Slovensku
postpenitenciarnu oblast nutne c¢akaju legislativne Upravy a doplnenia. Aj napriek
ustanoveniam v paragrafoch zakona 305/2005 Z. z., nemaju socialni kuratori také moznosti
a podmienky, ktoré by situaciu radikalne zlepsili.

Konstatovali, Ze bez podpory ,zhora" je tazké zabezpedit udrzatelnost projektu,
t. z. v budicnosti by sa mal klast vaési déraz na efektivnejSie zainteresovanie verejného,
statneho a mimovladneho servisu do tejto sféry. Na zlepSenie situacie na Slovensku,
odporucaju vytvorit ,pavika pomoci‘, t. z. vytvorit také ekonomické, socialne a legislativne
podmienky, ktoré by dokézali podat pomocnu ruku a zachytit' cielova skupinu ihned po
prepusteni.

Ing. Eva Vajzerova
riaditelka
Projekt sa realizuje v ramci podpory programu EQUAL

Eurépsky socialny fond @Lg U-ﬂ l_
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OBJEDNAVKA PREDPLATNEHO 2008 Tuto objednavku vystihnéte a odeslete na adresu redakce

Jméno a adresa objednavatele (uvadéjte prosim véetné cisla popisného a PSC):

Fakturaéni adresa (Uvadéjte prosim tehdy, je-li fakturacni adresa odlisna od adresy zasilaci. Plati pro objed-
navky organizaci.):

tel./mobil: e-mail:

ICO, DIC objednavatele:

Zavazné objednavam predplatné ¢asopisu SOCIALNi PRACE/SOCIALNA PRACA:
[ cely ro¢nik 2008 (set 4 &isel) I (vypiste pocet kusii)

[0 ks 1/08 Soc. prace s lidmi s dusevni nemoci [0 ks 3/08 Podnikova socialni prace
[0 ks 2/08 Spol. zakazka a nase odpovédnost [0 ks 4/08 Duchovni rozmér v socialni praci

Prosim o zaslani minulych &isel (vypiste pocet kust):

ks 4/07 Praxe a supervize v socialni praci
ks 3/07 Socialni prace s lidmi se zavislostii
ks 2/07 Socialni prace s imigranty

ks 1/07 Role socialniho pracovnika

ks 4/06 Bezdomovectvi*

ks 3/06 Organizaéni kultura®

ks 2/06 Domaci nasili**

ks 1/06 Socialné-pravni ochrana déti**

ks 4/05 Probaéni a media¢ni sluzba**

ks 3/05 Rovné prilezitosti**

ks 2/05 Socialni prace s rodinou**

ks 1/05 Aktivni politika zaméstnanosti

ks 4/04 Hodnoty a etika v socialni praci*

ks 3/04 Komunitni prace*

ks 2/04 Rodina a péc¢e o seniory*

ks 1/04 Standardy kvality v socialni sluzbé*
ks 4/03 Socialni prace v romskych komunitach*
ks 3/03 Teorie a metody socialni prace*

ks 2/03 Déti a nahradni vychovna pécée*

ks 1/03 Vzdélavani

Ooooooooooao
Ooooooooooao

* Cisla oznadena hvézditkou jiz nejsou dostupna v tidténé podobé. Mizeme Vam je zaslat v el.
formatu (PDF - pro Acrobat Reader). Cena je shodna s cenou vytisku. V pfipadé zajmu toto &islo
odes$leme na Vami uvedenou e-mailovou adresu. Velikost souboru se pohybuje kolem 3 MB.

** Tato Cisla si mGzete zdarma stahnout z nasich webovych stranek.

Druh predplatného (zakfizkujte):

O studentské - 4 x 99 K& za rok 2008: celkem 396 K&

O obganské - 4 x 129 K& za rok 2008: celkem 516 K&

O pro organizace - 4 x 229 K¢ za rok 2008: celkem 916 K&

Studenty (kromé MU) Zzadame o zaslani potvrzeni o studiu (mozno i e-mailem scan ISICu - oboustranné). Vytis-
ky starsich Sisel ¢asopisu (do roku 2005 v&etné) prodavame za niz8i cenu oproti cené za ro¢niky 2006 a 2007.
Cena jednoho starsiho vytisku ¢ini: 189 K¢ pro organizace, 89 K& pro obc¢any nebo 59 K¢ pro studenty.

Platbu provedu (zakfizkujte): O slozenkou O prevodem z uétu

Adresa redakce: Casopis Socialni prace/Socialna praca * ASVSP, Jostova 10, 602 00 Brno ¢
tel.: +420 774324983 (13-16 hodin) * fax: +420549491920 « ICO: 49465619, &islo udtu:
777630001/2400 (E-banka) * e-mail: socprace@fss.muni.cz * www.socialniprace.cz

Podpis/podpis a razitko:




