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Cilem brozury, kterou drzite v rukou, je usnadnit ko-
munikaci s lidmi s duSevnim onemocnénim vsem,
ktefi se s nimi setkavaji at jiz na Ufadech, v ordina-
cich, ve Skolach nebo v bézném Zivoté. Obsahuje do-
poruceni pro komunikaci s lidmi s depresi, manif,
psychdzou, Uzkosti, panikou, obsesi, hrani¢ni poru-
chou osobnosti a agresi. Brozura svym rozsahem ne-
mUze pokryt celé Siroké spektrum dusevnich poruch
a jejich projev(, véfime vsak, Ze pro vas bude uZitec-
nym pomocnikem pfi bézném kontaktu s lidmi s du-
Sevnim onemocnénim. Soucasti je také aktualizova-
ny Adresar sluzeb v Karlovarském kraji, zamérenych
na pomoc osobam s dusevnim onemocnénim. Adre-
saf mUzete mit po ruce, kdykoli budete nékomu po-
trebovat poradit, kam se ma se svym problémem ob-
ratit, ¢i pocitite nutnost odborné konzultace. Brozu-
ra byla napsana v rdmci projektu Rozvoj péce o oso-
by s dusevnim onemocnénim na Uzemi Karlovarské-
ho kraje. Pro velky Uspéch se vydava znovu a je roz-
sifena o doporuceni, jak jednat v obtiznych a naléha-
vych situacich, je doplnéna o socidlné pravni mini-
mum v setkani s dusevnim onemocnénim. Jednd se
0 2. aktualizované vydani, které je vydavano v ram-
ci projektu Vytvoreni sité sluzeb péce o osoby s du-
Sevnim onemocnénim na Uzemi Karlovarského kraje.
Zakladnim cilem projektu je vytvoreni zékladd efek-
tivni sité sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim
na Uzemi Karlovarského kraje, podpora presunu péce
zejména ze zdravotnickych Ustavnich zafizeni do pfi-
rozeného prostredi téchto osob (tzv. komunitni péce)
a posileni rozvoje potiebnych socidlnich sluzeb. Pro-
jekt realizuje Karlovarsky kraj a hlavnim dodavatelem
aktivit je Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi.
Vice informaci www.rpkk.cz

Mgr. Barbora Wenigovd, feditelka CRPDZ

O autorkach:

MUDr. Zuzana Foitova md 20 let praxe v oblasti péce
o lidi s dusevnimi poruchami. Vénuje se jak ambu-
lantni psychiatrické 1écbé, tak psychoterapii a praci
v terénu véetné krizové pomoci, vidy s dlrazem na
komunitni pristup. Plsobi rovnéz jako supervizorka
zdravotnich a socidlnich sluZeb a jako lektorka
vzdélavani pracovniki v této oblasti.

PhDr. Vaclava Probstova, CSc. je klinickd psycholoz-
ka, psychoanalyticka. Vedle vlastni psychoanalytické
praxe se zabyva jiz 20 let i vyzkumem a praxi komu-
nitni péce o lidi s dlouhodobym dusevnim onemoc-
nénim. Na toto téma téz prednasi, vyucuje na FF UK
a publikuje.

Petra Kubinova pracovala 10 let jako socidlni pracov-
nice v komunitnich sluzbach péce o dusevni zdravi.
V soucasné dobé je externi pracovnici krizového cen-
tra a hlavnim tvazkem manazerka projektu, jehoz ci-
lem je zapojit lektory s vlastni zkusenosti s dusevnim
onemocnénim do vzdélavani budoucich profesionall
péce o dusevni zdravi.

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi (CRPDZ)

e Jsme nestdtni neziskova organizace, ktera vznikla
v roce 1995 s cilem zlepSovat péci o osoby s dusev-
nim onemocnénim v Ceské republice.

¢ Nase zakladni ideje jsou zcela v souladu s princi-

py ochrany osob s dusevnimi potizemi, které byly

pfijaty Valnym shromazdénim OSN z roku 1992,

a strategickymi dokumenty Svétové zdravotnické

organizace z roku 2005.

Ukolem nasi prace je poskytovat informace a pro-

stor pro spravné pojmenovani a zejména reseni ak-

tualnich problém0 v rdmci péce o dusevni zdravi.

Za dobu své existence nasbirala nase organizace

velké mnoistvi dat, zkuSenosti, védomosti z celé

Ceské republiky, a proto je ¢asto zvana ke spolu-

praci na koncepcnich a vzdélavacich projektech.

VSechny aktivity se obraceji jak na poskytovatele

a uZivatele péce, tak na pracovniky verejné spra-

vy na vsech Urovnich (ministerské, krajské, mistni),

zdravotni pojistovny a verejnost.

Svoji Cinnost realizujeme v oblastech:

- koncepcni a metodickd prace

- pilotni projekty — vytvareni modell péce

- vzdélavaci a vyzkumné projekty

- pravo a podpora uzivatelskych hnuti

- boj s predsudky (destigmatizace)

Garanti projektu

Mgr. Barbora Wenigova, feditelka CRPDZ
MUDr. Jan Stuchlik

MUDr. Zuzana Foitova

MUDr. Ondrej Pé¢

Hlavni manazer projektu
Bc. Lenka Vagnerova

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi je hlav-
nim dodavatelem aktivit projektu Vytvoreni sité slu-
Zeb péce o osoby s dusevnim onemocnénim na Gzemi
Karlovarského kraje.

www.cmhcd.cz

!Q‘)@J Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
=)@ Centre for Mental Health Care Development



PREDMLUVA
Vazeni ¢tenari!

Dostava se vam do rukou pokracovani brozury Umime se domluvit aneb Co potiebu-
je ¢lovék s dusevni poruchou pii jednani na Gradé i jinde. Na zakladé vasich podné-
th jsme piidali priklady obzvlasté obtiznych situaci, se kterymi se setkavaji socialni pracovni-
ci ve své praci s psychicky nemocnymi klienty. Pii psani jsme si znovu uvédomili, jak naroc-
né tato prace mize byt, profesné i emocionalné, obzvl4st kdyz socialni pracovnik pracuje sa-
mostatné — a saim: na socialnim odboru pfislu$nych Gradi ma sice svoje kolegy, ale nemtize
se opFit o tym v pravém slova smyslu. Vzhledem k tomu, Ze problematika lidi s duSevnim one-
mocnénim je tak pestra, znovu se naléhavé ukazuje potieba Siroké spoluprace s dal§imi odbor-
niky a organizacemi — predevsim s terénnimi tymy (napt. Fokus Mlada Boleslav, poboc¢ka Kar-
lovy Vary), 1ékafi a zdravotnimi sestrami.

Dalsi okolnosti, kterou je tieba si uvédomit, je prevaha zen v oblasti socialni prace. Na social-
nich odborech tfadt je jako socialni pracovnik jen velmi ziidka zaméstnan muz, jde o typicky
~prefeminizovany” sektor. Pfitom pravé tak prosty krok, jako je nahrazeni socialni pracovnice
jejim muzskym kolegou, miZe v urcitych ptipadech vyznamné pomoci v navazovani kontaktu
a poskytovani vhodné intervence ¢lovéku s dusevni poruchou, obzvlast ve vyhrocenych situa-
cich, které mohou nékdy nastat. (Viibec ptitom nejde o odbornou kvalitu prace, nybrz o to, Ze
i pohlavi pracovnikl utvari vztah s klientem a specificky kontext této prace.)

V prvnim vydani nasi pfirucky jsme na riizné situace jednani s lidmi s dusevnim onemocnénim
nahliZeli podle kli¢e rozdilnych diagnoz, a jelikoZ pracovnici v praxi ocenili tento pohled jako
prinosny, zatadili jsme tuto ¢ast znovu i do druhého vydani. Noveé jsme do prirucky zaradili po-
jednani o zvlast obtiznych situacich: najdete zde rozbor né€kolika piipadl z praxe véetné tipd,
které mohou jejich feSeni posunout dal, anebo alespon umoznit pohled z jiného thlu. Pro tuto
Cast textu jsme volili jiné hledisko ¢lenéni: podle mista jednani s klientem, a predevsim podle
naléhavosti situace. Naléhavost jsme orienta¢né hodnotili na stupnici od + do ++++ (od mirné
do vysoce naléhavé situace); pritom jsme vynechali situace vyslovené krizové, kdy je evidentné
a bezprostfedné ohrozeno zdravi ¢i Zivot klienta nebo dalsich osob — v téchto situacich je ade-
kvatnim FeSenim privolani nékteré ze slozek integrovaného zachranného systému, tedy zdra-
votnické zachranné sluzby, hasi¢t ¢i policie. Urcité situace s lidmi se zhorsenou psychickou
poruchou jsou vSak hrani¢ni — také tyto priklady a jejich odpovidajici feseni v textu uvadime.

Obé autorky nové ¢asti ptirucky, Petra Kubinova a MUDr. Zuzana Foitova, maji samy dlouho-
letou praxi v oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb pro lidi s vaznym dusevnim onemocnénim.
Autorky jsou si védomy toho, Ze text nemiize postihnout problematiku téchto klientt v celé $ifi
a nemuze odpoveédét na vSechny otazky, které vyvstavaji ve vasi praci s nimi. Piesto véfi, Ze se
brozura stane inspiraci, obohacenim a osvézenim a Ze diky novym pohlediim budete moci 1épe

porozumét a pomoci svym slozitym klientim.

MUDr. Zuzana Foitova
Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
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DOPORUCENI PRO KOMUNIKACI S LIDMI S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM.

1. Deprese
Situace

,»Vzchop se, vzdyt jsi chlap. Mas vsechno: rodinu, praci, bardk, nic ti nechybi, kazdy ti to
zavidi. Cpat do sebe prasky — nevis, co to s tebou udela. Jdi mezi lidi, zavolej kamaradiim,
pobav se trochu. — Tak to mi ekl tata, kdyz jsem se mu po dlouhém vahant svéril, ze se 1é-
¢im na deprese. Bylo mi hrozné, nevim, jestli vic z toho, Ze jsem asi opravdu k niéemu, nebo
z toho, jak mi nerozumi,* ika Daniel (42, VS).

Daniel praveé prochazi fazi stiedné tézké deprese, kdy ¢lovék obtizné zvlada pracovni, spole-
Censké a domaci aktivity. Obdobné rady, byt dobie minéné, k ni¢emu nevedou — pokud by
mohl, jisté by se ddvno vzchopil sdm; navic mohou jesté prohloubit pocit selhani.

Pan Daniel je kvili suym psychickym problémitm jiz delsi dobu v pracovni neschopnosti a prisel
za vami na spravu socidalntho zabezpecent vyridit si néco kolem neschopenky. Pta se vratné-
ho, kam md jit; a¢ vysokoskolak, neni schopen presné popsat suilj poZzadavek. I po informaci je
nejisty, znovu se o vSem ujistuje. Poté ¢eka trpélivé az odevzdané, az na néj dojde fada. K vam
prichazt sklesly, s unavenym, smutnym vyrazem v obliceji, kruhy pod o¢ima. Pta se, co s tou
neschopenkou, vyjadruje se ztézka, pomalu, zda se, Ze si nent jisty, co vlastné chce. Vasi snahu
o upresnéni komentuje thned slovy ,ach jo, zas mi néco chybi, nic si spravné nezapamatuju, to

Jjsem celij ja“ nebo ,zase jsem to zvoral, to je hriiza, ted urcité prijdu o penize, co si po¢nu”“apod.




Priznaky

Za hlavni priznaky deprese jsou pokladany poruchy nalady (smutné, tizkostn4, po-
drazdéna, neradostna), doprovazené pocity bezmoci a poklesem sebehodnoceni
(ztrata sebetcty, pocit neschopnosti a neuZite¢nosti).

Rada depresivnich poruch nema zjevnou p¥i¢inu (vyvolavajici moment), nebo alespon

tato pricina neodpovida hloubce deprese. Pokud je pricina viceméné jasni (spojeni

s prozitou udalosti, ztratou, ohrozenim jistoty, existence — napf. onemocnéni nebo

smrt v rodiné, problémy v partnerském vztahu, nadmérny stres ¢i netspéch v zamést-

nani, zivelni katastrofa atd.), hovotime o depresi reaktivni.

Depresivni lidé trpi i dalsi fadou potizi:

e sniZzenim psychomotorického tempa (omezeni a zpomaleni v§ech dusevnich pocho-
di i fyzickych ¢innosti)

e Unavou, vyCerpanim, snizenim celkové vykonnosti, nezdjmem, neschopnosti pustit
se do ¢innosti (dojem ,liného*)

e Utlumem mysleni (zpomalené, monoténni mysleni, poruchy soustiedéni, poruchy
paméti — pocit ,,zhloupnuti“)

e uzaviranim se do sebe, vyhybanim se kontaktiim s lidmi v¢. pratel; pocity osamo-
cenosti

e poruchami spanku (neschopnost usnout, probouzeni se, ranni nespavost, atlum az
spavost pres den)

e litostivosti, plaétivosti, nékdy i nerudnosti, zlostnymi reakcemi

e naruSenym vztahem k jidlu (nechutenstvi nebo nadmeérné prejidani se)

e ztratou radosti z obvyklych ¢innosti

e télesnymi potiZzemi (bolesti hlavy, v bfiSe, ve svalech, na hrudi, zacpa aj.)

e Uvahami o sebevrazdé (nebo ¢asto o tom, zZe by bylo pro néj ¢i pro jeho okoli lepsi,
kdyby nebyl)

Lidé s depresi sviij smutek ¢asto nepovazuji za nemoc, prestoZe jej vnimaji.

Depresivni ¢lovék ma ¢asto pocit, Ze neni schopny vyresit své problémy. Muze
pusobit bezradnym dojmem, nékdy vyzadovat pomoc od druhych. Kdyz se deprese
stava hlubsi a chronié¢téjsi, ¢loveék to vzdava, coz mize pisobit i jako nedbalost (,kasle
na to®).

Na hluboké pocity, které se odehravaji v depresivnim pacientovi, neplati utésujici rady
okoli, doporuceni myslet na néco jiného, vice se snazit, silou vile se ovladat.

Pti depresi ¢lovek prestava vnimat vlastni hodnotu a cenu, ztraci se smysl béznych
¢innosti a vykonanych véci, hodnota vztah# a Zivotni perspektivy. Clovék se citi osa-
moceny a nepochopeny i pres snahu blizkych vtahnout ho do déni a rozveselit. VSechno
podléha negaci a navic pocitim viny za neschopnost to zménit. Sebevrazedné mys-

Vv,

lenky nebo i pokusy o sebevrazdu jsou pravidlem u tézsich stavi.




Jak muZete ve své roli panu Danielovi pomoci?

e Budte trpéliva/y.

e Povzbudte ho, aby vam zkusil sdm Fici, co potfebuje; bude-li velmi bezradny, jemné
ho povedete — nabidnete rtizné moznosti, o¢ by mohlo jit.

e Ujistéte ho, Ze mu jste ndpomocna/y a Ze spolu problém zvladnete.

e Vénujte situaci dostatek casu.

Co vam pomiize v komunikaci s ¢lovékem, ktery je depresivni?

e Rozpoznéte jej podle vzhledu — smutny oblic¢ej, nékdy i plactivost, tinava, pomalost
pohybii, mimiky, zachmureny az tragicky vyraz; v tézsich pripadech i zanedbany
vzhled. (Nékdy vsak deprese navenek neni viibec vidét, ¢lovék ji zastira, prichazi
dokonce s ismévem.)

e Pfirozhovoru je dobré byt aktivni. Hovofte klidné, pokud mozno srozumitelné, jed-
noduse (ne vSak jako s malym ditétem!!! To je ponizujici!!).

e V rozhovoru nevyvracejte doty¢nému stiznosti na potize, bezvychodnost, ale po-
kuste se vyjadrit pochopeni a zaroven si udrzte zacileni na feSeni situace. Napi.:
,Slysim, Ze to mate hodné tézké, citite se mizerné a nevite dost dobte, co s tim. Ale
veérim, Ze tady spolu najdeme, co pro vas mohu ja, nebo moji kolegové, udélat.”

e Nenechte se zaskocdit plac¢em, studem, nedtvérou: ,,...stejné mi nepomiiZete, nema
to cenu®, ,vy jste iZasna, ale ja to nezvladnu“, nebo naopak ,,vy tomu snad nerozu-
mite, tady nic nefunguje, ¢lovék se nikde nedoc¢ka pomoci“ apod.

e Povzbudte pana Daniela, aby vydrzel (nikoli aby stav prekonal) a popiste dalsi po-
stup jako poradi bezprostfednich krokd.

e Postup napiste v bodech na papir, aby si ho mohl odnést s sebou. Mate-li informace
predtisténé, zietelné v textu oznacte (zatrzenim, zvyraziiovacem apod.), co se dotyc-
ného tyka (Spatné se soustiedi v rozhovoru i pfi ¢teni).

e Ovéite si dotazem, zda porozumél (,Rikam to srozumitelné? Potiebujete jesté néco
vysvétlit?“), v ptipadé potteby zopakujte.

e Zjistite-li v rozhovoru, ze nechodi k 1ékati, povzbudte ho, aby navstivil odbornika,
predejte jeho adresu, telefon apod.
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2. Manie
Situace

Pan Josef (30 let, vyuceny instalatér) piichdzi za vami na Zivnostensky odbor tésné
pred koncem pracovni doby. Dosud pracoval jako drobny Zivnostnik ve svém oboru,
ma jeste s jednim kolegou malou instalatérskou firmu; nyni chce narychlo Zivnost zmé-
nit. Hovori rychle az prekotné: citi se tak dobre jako nikdy, nepotrebuje ani spat, ma
spousty energie a skvélych napadi. Z luxusni aktovky, kterou si véera koupil, vybaluje
vzorky vin, protoze se stal podnikatelem v této oblasti a spolupracuje s nejlepsimi re-
stauracemi. Sdéluje také, Ze vybral vsechny rodinné tspory a rozhodl se podnikat na
burze. Kromé toho bude podavat nékolik patentii na zlepSovdky riiznych stroji a na-
strojit. Jednu ldhev vina vam nabizi ,jen tak gratis®, jak fika. Neustdle s vami a s kole-
gyni Zertuje, komentuje jeji obleceni, make up — éastec¢né lichotivé a ¢astec¢né kriticky
— byt jindy byl spise zdvorily a nevyrazny. Rozhodné je ptilis osobni, takzZe se citite
neprijemné.

Priznaky
U Josefa se projevuje manicky stav. Ten je zdanlivé opakem deprese a ¢lovéku piina-

§i jakoby Stastné obdobi, kdy se netrapi, nemé potize a zdanlivé ma moc nad svym
zivotem, ktery je bez problémt. Manicky ¢lovék je ,odbrzdény“, nékdy vyslovené vese-




1y, jindy spise naléhavy, nadmérné sebevédomy, zrychleny, nadmérné a ¢asto neticelné
aktivni, neposedi, malo spi, byva i hluény, nebere ohledy napt. na noéni klid, nelze jej
usmeérnit, zklidnit. Utraci penize, a to i rodinné, pousti se do necekanych aktivit, v nichz
se ani nevyzna.

Pfes zjevné znamky veselosti nékdy citime, Ze pocity, které jsou za timto projevem, ne-
jsou tak veselé a $tastné. Humor a ,zertiky“ takovych lidi jsou ¢asto provokativni a po-
drazdéné. Zaméiuji se na slabé stranky druhych, jako by se tim doty¢ny chtél vyhnout
vlastnim pochybnostem o sob€. Za veselosti a ,odbrzdénosti“ je nékdy citit hloubka ne-
jistoty... Jako by potfeboval zvitézit nad svymi slabostmi.

Manicky ¢lovék neni vyslovené agresivni, ale agresi miizeme citit v jeho naléhavosti a po-
rusovani pravidel a hranic — expanzivnim a nekorigovatelném jednani.

Neékteii lidé trpi obdobimi méanie — vyrazné, chorobné nadnesené nalady, jindy obdobimi
deprese — chorobné pokleslé nalady. Pak jde o maniodepresivitu ¢ili bipolarni poruchu.
Obcas se vyskytne i tzv. smiseny stav, kdy je rozjarenost velmi rychle st¥idana rozmrze-
losti. Casem se miize deprese, ktera leZi pod touto maskou, dostat na povrch. Pfi osob-
nim rozhovoru, p¥i citlivém a soucitivém postoji se mtize takovy ¢lovék rozplakat.

Jak miZete ve své roli panu Josefovi pomoci?

e Nezapomeiite, ze jde skute¢né o problém, byt vim doty¢ny nabizi svoji iluzi svéta bez
problémt (Skody v jeho Zivoté mohou byt paradoxné daleko vétsi nez pri depresi -
napt. obrovské dluhy, které ¢lovék v manii nadé€la).

e Ovéite, zda se dotyény 1é¢1, navstévuje 1ékate psychiatra a ev. bere 1éky. Povzbud'te ho
k urychlené navstévé odbornika.

e Velkym problémem miiZe byt okoli ¢lovéka (rodina, pracovisté), které miize jeho cho-
vanim dlouhodobé stradat (napi. zneklidniuje, vzbuzuje podrazdénost, agresi). Pokud
je to ve vasi kompetenci, pracujte nejen s nim, ale i s jeho okolim.

Co vam pomiiZze v komunikaci s manickym ¢lovékem?

e Aktivné udrzujte hranice setkani: stanovte cas, ktery na Josefa mate, ohranicte
témata, o kterych budete mluvit (,,nezlobte se, o své rodiné s vami opravdu nebudu
hovorit, pojdme k vasi zaleZitosti; feknéte, co potfebujete, mdme na to 15 minut, pak
kon¢i tiedni hodiny.“ apod.).

e Nesnazte se prizptisobovat tempu manického ¢lovéka, snazte se chovat klidné a vy-
tvorit prijimajici prostiedi, které zmirni jeho tempo a napéti.

¢ Nepodléhejte svodu ,hrat“ na veselost, nenechte se zavléci do odlehéeného vtipkovani ¢i do-
konce laskovani (,,co vypravite, je zajimavé, ale zde jsme na ifadé a musime se vénovat vasi
zélezitosti, to je moje prace”, nebo ,na vecefi s vami neptijdu, myslim to skute¢né vazné®).

e Trpélivost: nepiekiikujte se navzajem. Kdyz vAm manicky ¢lovék sko¢i do feci, nech-
te jej domluvit a pak se prihlaste o slovo (,vy jste hovoril, ted zase j& — nechate mé
prosim domluvit?“).
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Chovéani manického ¢lovéka vas mulze rozrusit a rozéilit. Snazte se vSak mit na
pameéti, Ze jde o zdravotni problém, a vyhnéte se zlostnému odbyti ¢i dokonce odveté
(,kdyz se chovéate takhle, tak vas ihned vyskrtnu z registru!“ apod.).

Pokud by byl vas klient natolik manicky, Ze by vam napt. bez dovoleni bral véci ze
stolu, nerespektoval vase namitky a rozhovor nebyl viibec konstruktivni, je 1épe jej
ukondit a pfesunout na jiny termin.

Pozéadejte napf., zda by pristé mohl pFijit s nékym z rodiny (manzelka) nebo piatel,
kdo by pomohl s dal§imi kroky.

"
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3. Psychoéza I. (u mladého ¢lovéka)
Situace

Na uitad prace za vami piichazi pani N. s dcerou. Pani N. se hned za dceru omlouvd
(pted ni), protoze ta jiz méla na tradé dvakrat domluvenou schiizku, na kterou se
nedostavila. To je také ditvod, pro¢ nyni piichazi se sleénou jeji matka — chce mit
Jistotu, Ze se schiizka koneéné uskutecni. Piipadd vam to ponékud zvlastni, protoze
Adriana je pomérnée atraktivni mlada Zena, je ji 24 let a pravé dokoncila vyso-
kou Skolu — nevypada, Ze by si nedovedla své zalezZitosti vyridit. Slova se drzi pani
N. a li¢i vam dopodrobna, jak v poslednich dvou roénicich méla Adriana studium
nékolikrat prerusené, protoze nebyla schopna chodit na prednasky a soustredit se
na uceni; tato diive peclivd studentka zkousky odkladala, vedla nepravidelny zi-
vot — nékdy se vesele bavila se spoluzaky, jindy nevychazela z bytu, prospala celé
dny, podivné st mluvila pro sebe a byla hodné ustrasend. Rodice méli obavy, Ze bere
drogy, proto ji zavedli k psychiatrovi; ten sice vyvratil drogy, zato diagnostikoval
psychézu. Adriana s tim nesouhlasila, po mésici odmitla dalsi léky a jeji obtize se
opakovaly. Na naléhant a za kontroly rodiny je tedy znovu zacala brat a po pauze
se ji podatilo studium dotahnout. Nyni jako Cerstvd absolventka nema zatim misto,
zaroven se vSak o to moc nestara. I jeji piatelé vnimaji v jejich ndladach a chovant
vykyvy. Na tiiedni i pratelské schiizky se ¢asto zpozdi, podle matky je lehkomyslna
a zaroven nedutkliva.

13




257

Adriana po celou dobu, kdy jeji matka hovoti, mléi, tvari se trochu otravené, hledi do
zemé nebo do strany. KdyZz matka hovoti o jeji nemoci, rozzlobené se ohradi, ale matka
ji odbude slovy, ze vam to musi vysvétlit. Matka hovori se zjevnou starosti, zaroven
si v8ak na dceru nepokryté stézuje. Cela situace je vam nepiijemna, mate pocit, ze je
az trapna pro Adrianu (neni pfece mala, aby za ni hovotila matka!), chtéla byste ji
vstoupit do Fedi, ale pani N. se nechce nechat prerusit.

Ptiznaky

Adriana patrné trpéla halucinacemi a bludy: slysela hlasy — jako by si o ni povidalo
nékolik lidi, pomlouvali ji a domlouvali se na ni, a taky je zahlédla v protéjsim okné,
Ze ji pozoruji. Proto nechodila do skoly — nechtéla je provokovat, musela se pired nimi
na chvili schovat. OvSem kdyz se s témi hlasy doma hadala, tikali ji rodice, Ze si mlu-
vi pro sebe, a nenechali si to vysvétlit... Nejlepsi kamaradce se Adriana svétila, Ze se
neciti jako dfiv — jako by to uz ani nebyla ona. Nema do ni¢eho chut a odcizila se s ro-
didi, protoze ji presvédcuji spoleéné s psychiatrem, Ze mé schizofrenii, a jesté to vSude
roztrubuji — u babicek, na aradeé... Co je komu do toho? Navic je to nesmysl a 1éky ji
nedélaji dobfte.

To, co nyni pozorujete na Adriané pti setkani u vas v kancelari, jsou zbytkové priznaky
po prvnich jedné nebo dvou probéhlych epizodach psychotického onemocnéni. SlySeni
hlast (sluchové halucinace) a pocity ohrozeni (paranoidni bludy) zptisobovaly Adriané
vykyvy nalady, nesoustfedénost, vyhybani se kontaktu s lidmi a zanedbavéani béznych
povinnosti. Tyto akutni pfiznaky jsou nyni sice z vétsi ¢asti zmirnény pomoci 1€k,
presto ale u Adriany pretrvava urcita zména v chovani a prozivani: nedivéra k lidem,
zhors$ené sousttedéni, zvySena tinava, otupé€la nalada, ztrata energie, z4jmu o pratele
i o vlastni zaleZitosti — praci apod.

U pani N., jeji matky, se projevuje zmatek, ktery onemocnéni Adriany zptisobilo v celé
rodiné: smisené pocity — tizkost, ale i vztek, nejistota, co dal délat, jak k Adriané pristu-
povat — jako k nemocné, nebo jako zdravé? Jako k ditéti, nebo jako k dospélému? Li-
tovat ji a Setfit, nebo prisné€ drzet u povinnosti a pravidel a nutit do aktivity? Vytizovat
jeji zalezitosti — na Gradech, u 1ékate apod., nebo to nechat na ni? Spolehnout se, dat
duaveéru, nebo sledovat a hlidat? Do toho se ¢asto misi i nedostatek informaci a ,hledani
vinika“ — pocity viny rodic¢d, Ze néco pokazili ve vychoveé, vycitky, snaha psychiatrickou
diagndzu tajit, ¢i naopak se s ni svéfovat atd.

Jak mizete ve své roli Adriané pomoci?

e Odlozte nilepky a piredsudky: ,schizofrenik je téZce nemocny a patfii do Gstavu,
aby mél klid“, ,blazni pfece nejsou schopni pracovat® nebo i ,,chudak holka“ ¢i ,,chu-
dak mama“; nebo naopak ,ten jeji nafoukany tata — to ma za to“.

¢ Odlozte i pfehnané ambice: i pies dobrou viili a snahu se vam nemusi podatit
Adrianu zaméstnat, nebo ne hned; nebo ji zaméstnate, ale ona na misté nevydrzi
apod.
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e Vyzadejte si od Adriany vyjadieni jejiho 1ékare (praktického 1ékare ¢i psychiat-
ra) ohledné vhodné prace pro ni.

e Vratte se ke své roli: pfipomeite pani N. i jeji dcefi, Ze zdravotni stav musi kon-
zultovat s 1ékafem, kdezto vasim tkolem je zkusit najit pro Adrianu vhodnou praci,
kterou zvladne.

e (Oddélte roli Adriany a matky: Adriana je vase klientka, ale matka také néco
potfebuje. MizZete se zeptat:

- Ma Adriana kromé l1ékaiské péce i dalsi potfebnou terapii (psychoterapii, psy-
chiatrickou rehabilitaci, rodinnou terapii apod.)?

- M4 Adriana i jeji rodina dostatek informaci o psychickych poruchéch a raznych
moznostech jejich 1é¢by? Byla klientka a jeji rodina pouéena?

e Podpoite matku v hledani dalsich kontaktd a informaci (literatura, internet, zdra-
votnicka zafizeni a socialni sluzby pro osoby s dusevnimi poruchami, svépomocna
sdruzeni).

Co vam pomiize v komunikaci s ¢lovékem s psychézou?

e Mluvte adresné piimo s Adrianou — ona je vasi klientkou. Nemluvte s matkou
o Adriané ve 3. osobé v jeji pritomnosti!! Matku pferuste, podé€kujte za informace
a ujistéte ji o dalsi spolupraci, ale hovor ved'te s klientkou.

e Pristupujte k Adriané bez predsudkii: je mozna zvlastni a je s ni tézka domluva, ale
neni ani lina, ani hloupa, ani rozmazlena, ani nezodpovédna; pokud se tak chova,
jsou to disledky psychickych tézkosti, se kterymi se vim pravdépodobné nesvéri.

e Vysvétlujte jednoduse, srozumitelné a konkrétné — jaka jsou prava a povin-
nosti nezaméstnanych, jaké kroky piresné musi Adriana udélat, aby splnila naroky
a neptisla o rizné vyhody a podporu.

e Piste body na papir nebo vyrazné oznacujte v predtisténych formulafich. Eventu-
alné ji pomozte s vyplnovanim pfimo na miste.

e Ujistéte se, zda skute¢né rozumi a pamatuje si, co ma udélat — ihned, zitra, pozitii.
Data a dalsi dilezité tidaje zapisujte (misto, kontaktni osoba, telefon apod.).

e Vyvarujte se kritiky, karani a netrpélivosti (,,vZdyt jsem vam to minule t¥ikrat

“ws

opakovalal!®, ,jak to, ze jste tam nesla?“,“jak to, Ze to nemate s sebou?“ apod.) — ¢lo-
vek s psychdzou se vétsinou citi i tak dost ,nemozny*“.

e Vénujte setkani dostatek ¢asu, ale ne vic, nezZ si skute¢né muizete dovolit (,,je mi
lito, nyni musime skonc¢it, ¢ekaji na mne dal$i lidé; pokud vim néco neni jasné, za-
volejte mi nebo prijd'te znovu tehdy a tehdy®).

e Dohodnéte si s Adrianou, co mizete udélat, pokud by se nedostavila na plano-
vanou schiizku; hrozi totiz, Ze kvili zanedbavani trednich zaleZitosti, cozZ je Casty
dtisledek dusevni poruchy, bude vyfazena z evidence UP a p¥ijde o podporu. MiZete
ji zavolat? Zavolat matce? Nebo nejblizsi kamaradce? Apod.

e Vyzbrojte se trpélivosti. Pamatujte, Ze Adriana miize byt nedtvériva a podeziiva-
va, ziskat dvéru v mezilidském kontaktu ji trva déle.

e Adrianu v posledni dobé autority (rodice, 1ékafi, ucitelé) a instituce (zdravotnictvi,
psychiatrie, §kola) o lec¢ems presvédéovaly a k lecéemu nutily; byly presvédceny, ze
je to v jeji prospéch, ona vSak nikoliv. Proto pochopte, Ze odmita, vzdoruje a kri-
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tizuje, nebo je lhostejna — sviij odpor mohla pienést i na véas (jako dalsi autoritu) ¢i
vas arad (instituci).

Vyvarujte se zlehc¢ovani, laciného chlacholeni: ,Ale to nebude tak zlé, vidyt
je to takova pékna slecna“ nebo “Tteba to ani neni dusevni porucha, oni se nékdy
doktofti spletou” apod.

Vyhnéte se pfimé konfrontaci ohledné jeji diagnézy: na otazku ,Myslite si taky, Ze
mam tu schizofrenii?“ Je nejlepsi odpovédét podle pravdy. ,Ted jsem to slysela od
vasi matky, ale nevim, nevyznédm se v tom; a pro mne to neni tak dilezité, ja s vami
budu hlavné hledat praci“ apod.

Zadny strach z agrese: s nejvétsi pravdépodobnosti nebude Adriana na vas agre-
sivni, nanejvys neprijemna, protivna. Pokud je na véas v rozhovoru nevrla ¢i kri-
tick4, je to pravdépodobné vlivem vnitfniho napéti, uazkosti, nevyspani, pripadné
i halucinaci, nebo se neciti dobfe vlivem tcinku 1éké. Zvazte rovnéz poctive, zda
neni na jejich vyhradach k fungovani tiadu i néco pravdy...
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4. Psychoza I1. (dlouhodoba)
Situace

Naproti tomu Olda se lé¢i se schizofrenit jiz pies 35 let, onemocnél v dobé, kdy se ucil na
kuchare. Dnes je mu 52 let a je jiz asi 25 let v invalidnim ditchodu. V minulosti byl vicekrat
hospitalizovan v psychiatrické lécebné, coz vzdy velmi tézce nesl. Dosud Zil se svou mat-
kou, ktera se starala o domdcnost, ta ma vsak nyni sama zdravotni potize. Olda je malo
samostatny, neumi hospodarit s penézi, vyprat ani uvaiit. Je mirny, klidny, samotarski,
chodi pravidelné na kontroly k lékati, bere léky, presto ma skoro stale hlasy (halucinace),
Spatné se soustiedi, nerozumi trednim zaleZitostem, snadno se vylekd. Na pruni pohled
se chovd podivinsky, nékdy je neoholen. Ve svém bydlisti se obéas staua teréem posméchu
vyrostkit nebo drobného zneuziti (na pozadant rozda cigarety ¢i penize).

Vy jako socidlni pracovnice nyni prichazite k Oldovi domi, nebot o to naléhavé Zadala
jeho matka, ktera je nyni hospitalizovdna v nemocnici na internim oddéleni. Olda neni
zvykly Zit sdm ani neni zvykly na zddné navstévy, zili s matkou velmi samotarsky. Zvonite
u jeho dveri a ani si nejste jista, zda vam otevie.

Je asi 11 hodin, v ¢inzaku je klid, lidé jsou v zaméstnani; v Oldové byté je ticho, az asi po
10 minutach néco zaslechnete. Znovu zvonite a klepete a hovorite na Oldu ptes dvere, az
konecné otevie.




Muz vypada, jako by dosud spal, coz vzapéti potvrdi. Je neoholen, ale ¢isty, v byté nic
nezapacha

ZUstavate stat na prahu, predstavite se jménem i svou roli (,,jsem AB, socialni pracovnice
z méstského tradu®) a pozadate, zda smite dal (neni vhodné vstoupit na ,,0ldovo izemi®
bez jeho vyslovného pozvani). Olda je trochu vyplaseny, hned se obava, ze ,néco provedl”
a ,zavrete ho do blazince“. Ujistite ho, Ze vase tloha je tomu pravé predejit, a proto mu
pomiZete s hospodaienim po dobu nemoci jeho matky. Olda vas zve do kuchyné; ackoli
vidite $pinavé nadobi, nevrhnete se hned na jeho myti (jste stale jesté spise host), nybrz
prijmete pozvani na kdvu — jednak je to Sikovny zpisob, jak zacit budovat dtvéru, jednak
muzete pozorovat Oldu, jak si vede v kuchyni. Pii kavé za¢nete decentné sondovat, co
bude Olda potiebovat: on sam tvrdi, Ze nic — jednak by se citil zahanben pfiznanim, co
nezvlada, jednak ma velké obavy vpustit si do bytu ciziho ¢lovéka. Volite opatrné slova
a navrhujete, Ze to bude jen mal4 vypomoc, tfeba 2x tydné, vidycky si dohodnete cas, kte-
ry se mu bude hodit, a na nékteré véci se mizete sejit i jinde — na tfadé, v cukrarné...

Pfi odchodu od Oldy se ve vytahu potkate se sousedem, muzem podobného véku, ktery
na vas necekané vybafne: ,Ten cvok je tam prej sdim — to pfece neni mozny, musite ho
zaviit do blazince, kdyz na néj nedohlizi mama!“ Ptéte se, zda je v domé néjaky problém,
zda Olda néjak rusi nebo se nevhodné chova. ,Nevidél jsem ho, ale flaik4 se cely dny doma
a jen huli, kdyZ otevie okno, je to citit, co kdyby to tu podpalil? A co kdyby nékomu néco
udélal?“ Informujete pana, Ze pokud je vam znamo, nebyl Olda nikdy v Zivoté agresivni,
ale kdyby vznikl néjaky problém, mohou se na vas sousedé obratit. Zaroven se ptate, zda
se Olda a jeho matka s nékym v domé stykaji, zda maji nékoho s kym jsou si bliz, komu
by Olda mohl dtvérovat (otoceni thlu pohledu). Ukazuje se, Ze jedna mlad4 rodina na
patie obcas pomohla s vét§im ndkupem a vy mizete zjistit, zda by byli ochotni byt s vami
v kontaktu.

Priznaky

Oldovo onemocnéni — schizofrenie — probiha jizZ mnoho let. Olda sice méa skoro stale slu-
chové halucinace, ale to neni jeho hlavni potiz; i kdyz ho obtézuji — nékdy vic, nékdy min
— prizpiisobil se jim a je s nimi szity. Problémem jsou u néj hlavné tzv. negativni ptiznaky
— ubytek energie, zdjmu o cokoli, ochabla vile, pasivita, uzavienost, nesoustiedénost,
méalomluvnost, ustrasenost, zdvislost na matce. Sim neni schopen si naplanovat cas, za-
bavit se jinak nez koufenim, vyridit si néco na posté nebo uradé, vyjet si na vylet. Neumi
fici NE, ani matce, ani cizim lidem. Ven vyjde jednou dvakrat za tyden, aby si dal v hospo-
dé jedno pivo. Vitaji ho jako Stamgasta, ale s trochou posméchu pro jeho podivinstvi, coz
Olda velmi dobfe vnima, i kdyz to nikdy ned4 najevo.

Jak muZete ve své roli Oldovi pomoci?
e Uvédomte si pFesné svoji tlohu: bud'te Oldovi k dispozici, ale nezasahujte pokud moz-

no do jeho autonomie. Tedy — nenechejte ho na holickach, ale nevstupujte mu prilis do
zivota (nesnazte se ho vychovat, prevychovat, vylep§it, zménit navyky...).
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Olda sice neni zvykly byt saim a starat se o sebe sam, ale je to dospély, svépravny clo-
vék. Mozna je skuteéné nesamostatny, tzkostny, ale nelze doptedu predpokladat, ze je
neschopny; neni totiz hloupy ani chromy.

Uvédomte si, o co jde: o to, aby mél perfektné uklizeno jako od matky? Nikoliv. Jde
o to, aby ho zména (nepritomnost matky a jejtho zaopatieni domécnosti) nevykolejila
natolik, Ze by se jeho psychicky stav vyrazné zhorsil (a musel ev. do 1é¢ebny, coz si silné
nepreje).

Cilem je tedy poskytnout asistenci v tom, co Olda pottebuje obstarat a udélat a zvladne
to sdm, a vypomoc v tom, co sim nezvladne. Zmapujte hlavni body: zachazeni s penézi,
brani 1ékti, osobni hygiena, jidlo, ev. doméacnost.

Co vam pomiize v komunikaci s ¢lovekem s dlouhodobé probihajici
psychézou?

Respekt k jeho soukromi (,Smim dal?“, ,Co kdybych vam nyni umyla nddobi?“,
,Pojdme se podivat do lednicky, jestli neni tieba néco koupit, souhlasite?”, ,Smim
tenhle plesnivy chléb vyhodit?* apod.)

Povzbuzeni, ocenéni: ,Vidim, Ze jste si byl nakoupit, to je skvélé.”

Konkrétni pomoc: ,Pojdte, pfipravite si 1éky na pristi tyden do davkovace, ja vAm
s tim pomtizu, kdybyste nevédél.“ , Ztratil jste rozpis 1ékG? Stavte se u svého 1ékafe pro
novy, kdyby to neslo, stavim se tam j4, protoze je dtleZity a potiebujete ho.”

Piste body na papir, napi.: pond€li 10 h postacka diichod, atery 13 h socialni pracov-
nice prani pradla atd.

Pamatujte, ze Oldovy stesky, které jsou patrné mimo realitu (napf. vim vyklada, ze
nékdo mu pousti skrz zed plyn, kterym ho chtéji otravit, nebo nékdo venku stéle vola
jeho jméno, ale kdyZ se Olda podiva z okna, schova se...), jsou ptiznaky jeho dusevni
poruchy — halucinace a bludy. Klidné s Oldou o nich pohovoite, nevyvracejte je ani
nepotvrzujte: ,musi to byt dost neptrijemné, rusi vas to... ale ja osobné nic necitim/
nesly$im/nikoho jsem venku nezahlédla“ nebo “ano, venku jsou lidé a poktikuji tam
déti, ale asi ne na vas, déti si hraji“.

Zésadné se vyvarujte tykani, détinského zpusobu vyjadiovani v obsahu i zpi-
sobu mluvy: ,tak Oldi¢ku, copa to tu dneska mame? Nadobicko? No tak to umejeme!
A vlasy taky umejeme, a vypereme ponozky, ju?“ — je to zahanbujici!!!
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5. Uzkost
Situace

Pani Hana p¥ichdzi k vam na socidlni odbor MU pozadat o piispévek na bydlenti. Li¢i vam
svoji situaci:

Lécéim se na psychiatrii s tizkostmi, uz 9 let, ale problémy mam jesté mnohem déle. Vyzkou-
Sela uz jsem dost lékil, ale nelepsi se to. Méla jsem 3 roky plny invalidni diichod, ten mi ted’
zmenili na ¢éasteény. Dokud jsem Zila s pritelem, podporoval nas, ale rozesel se se mnou,
protozZe jsem nemoznd — s témi tizkostmi. Praci nemiizu sehnat, dcera je na Skole, viibec
nevystacime. A matce to ani nemitzu rict, ta by se z toho zhroutila. Uréité na nic nemam na-
rok, vidte? Nezvladnu nikam zatelefonovat, natoz dojit, to je hriiza. Ale stejné by mé nikam
urcité neprijali, to je jasné. Snad jediné délat néco z domova... Dcera ma taky problémy,
nema kamarady, taky se vSeho boji, chodi k psycholoZce.

Pani Hana je 38leta zena, rozveden4, zije s 16letou dcerou, ktera chodi na stfedni skolu.
Hana je pékn4, s$tihl4, peclivé a vkusné oblecena, s perfektnim make-upem. Hovori velmi
tise, klopi zrak, plase se usméje, ale ma posmutnély vyraz. Jeji diagnoza je generalizovana
uzkostna porucha, onemocnéni s kolisavym pribéhem, ale v jejim pfipadé€ jiz chronické,
které ji suzuje neustalymi obavami, tisni, strachem ze vSech béznych situaci, prakticky ze
vseho, co je i co bude.
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Priznaky

V bézném zivoté jsou uzkost a strach signdlem blizicitho se nebezpeéi, které mizi
s uklidnénim situace. Pokud se ale tzkost objevuje v situacich, které obvykle za vy-
razné nebezpecné nepokladame (napt. nakup, dochazka déti do $koly, pobyt rodic¢a
na chaté, telefonat na trad), nebo je jakymsi typickym ,naladénim“ ¢lovéka, hovoii-
me o tzkostné poruse. Priznaky tzkosti jsou nejcastéjsim doprovodnym priznakem
u vétSiny typl dusevnich poruch a potizi, véetné reakce na stres nebo zatéz; v pripa-
dé tzkostné poruchy je vsak tizkostnost, zvySena hladina tzkosti a tendence prozivat
vét§inu béznych situaci vyrazné tzkostné hlavnim a prevladajicim priznakem. Je to
signal, ze psychicky aparat néco nezvlada. Uzkostny ¢lovék m4 tendenci ve viem
vidét néjaka rizika, ohrozeni, méa tendenci je predvidat, vymyslet rizné katastrofické
scénate — ,co kdyby...“.

Jaké jsou priznaky tzkosti?

e VétSina tzkostnych lidi mé pocity, které zname vSichni, jsou vsak nadmeérné zesile-
né a trvaji prilis dlouho nebo trvale. Tito lidé mohou i ve svém okoli — v pfibuznych
a blizkych lidech — provokovat pocity tzkosti, nejistoty a podrazdéni.

e Na rozdil od strachu, ktery se tyka néc¢eho konkrétniho (strach ze tmy, z hadd, ne-
moci atd.), Gzkostni lidé nevédi, ¢eho se boji — predmét obav je neurdity, nejas-
ny. Tyka se ale vét§inou pocitovaného ohrozeni klidu, bezpeci ¢i pfimo Zivota, byt
tato obava je i samotnym tzkostnym ¢lovékem rozumové vnimana jako nesmyslna
nebo nepravdépodobna.

o Uzkostné stavy jsou ¢asto spojeny s télesnymi pocity, které se tykaji zakladnich té-
lesnych funkei, jako je dychani, ¢innost srdce, traveni: bolesti hlavy, bticha,
buseni srdce, ztizené dychani aj. Uzkostny ¢lovék se dozaduje uklidnéni, jistoty
a ochrany. Casto je tato potieba jakoby nenasytné a tim miiZe vyvolavat odmita-
vou reakei okoli. Netrpélivost a podrazdénost pak je opakem toho, co ¢lovék vyza-
duje, a to jesté dal zvySuje jeho tizkost.

Jak miiZete ve své roli pani Hané pomoci?

e Drizte strukturu hovoru (,nerozpliznout®): pani Hana se v tzkosti snazi o tak do-
konalé vyjadreni svych problémi, ze mluvi piesp¥ili§ podrobné, detailné, az to zdr-
Zuje, a neni viibec k véci — nezdrahejte se ji zastavit a usmérnit.

e Strucé¢né, jasné a konkrétné informujte pani Hanu o jejich pravech a moznostech
v jeji situaci a poucte ji o dal$ich krocich.

e Rozdélte tyto kroky na diléi body, abyste zastavili tékavost, nerozhodnost a zmate-
nost, kterymi Gzkostni lidé trpi.

e Udélejte maximum, ale ne vic: tisen a bezradnost pani Hany na vas miiZze ptsobit
silné emocionalné. Nenechte se natlacit do aktivity nad ramec vasi pracovni doby,
pracovnich povinnosti ¢i dokonce kompetenci. Pokud se to uz stalo a uvédomil/a
jste si to, vratte se k pani Hané a vysvétlete, pro¢ to nelze.
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Co vam pomiize v komunikaci s izkostnym ¢lovékem?

e Pripravte se na moznou naléhavost sdéleni: je tfeba unést nejistotu, tlak na reseni
a zaroven pesimismus pani Hany, kdyz vam tikéa ,ja to védéla, neméla jsem vas ani
obtézovat, protoze mi stejné nepomiizete“. Akceptujte i neklid, poposedavani, po-
ceni, vzdychéni.

e Vyjadrete porozuméni, ale neslibujte nemozné: ,chapu, Ze jste se ocitla v ti-
Zivé situci, uvidime, co pro vas budu moci udélat“ nebo ,to nemiize byt snadné, kdyz
jste na to ted sama; spoc¢itdme, na co byste méla narok u nas*.

e Dejte stru¢né a jasné instrukce (napf. ,zitra dojdete na Grad, vezmete si ob¢an-
sky prikaz a vyzvednete formula¥, vyplnite jej v klidu doma*“).

e Zachovejte klidny a pevny postoj. Bud'te trpéliva/y, informace podle potieby zo-
pakujte. Délejte pani Hané pisemné poznamky (stru¢né v bodech), oznadte v tisté-
ném textu apod.
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6. Panika

Situace

Na ti*ad za vami prisla pant Petra, 28 let, vlastné ani ne kviili sobé, nybrz vyridit néco pro
svoji matku. Je tiredni den, takze lidi je zde dnes hodné, ¢ekaji na chodbé. Z toho je pani
Petra od zacatku nesva; po chvili se zacne potit, prechazet, odsko¢t si na zachod, oplachne
se, coz na chvilku pomiize. Kdyz na ni prijde fada a jde k vam, je jiz silné nervézni, chvilemi
rudne v obliceji, je neklidna, rychle dychd. Sotva sdéli svou Zadost, uz se chyta za srdce,
stézuje si, Ze ji brni ruce a ma strach, ze omdli — zna to, ale nepomiiZe nic, nez ze musi rychle
ven — v tu chvili se zveda a vybiha...

Priznaky

Pani Petra trpi panickou poruchou: v uréitych situacich (v jejim pripadé v mistech, kde je
hodné lidi — nakupni centrum, autobus, kino, Gfad apod.) na ni ptichazi velk4 az extrémni
uzkost — velice tisnivy pocit spojeny s rGznymi télesnymi piiznaky (popsany vyse) a psychic-
kymi priznaky (vysoké vnitini napéti, dés, neschopnost myslet v tu chvili racionalné, strach,
7e ma infarkt, Ze zemfe, Ze se zblzni apod.)

Panicka porucha, obzvlasté pokud trva teprve kratkou dobu, je dobre 1é¢ebné ovlivnitelna pomoci
psychoterapie a 1ékt. Je dilezité 1é¢bu neodkladat, vypravit se za psychiatrem nebo psychologem.
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Jak miiZete ve své roli pani Peti'e pomoci?

e Co lze, vytidite telefonicky a pisemné.

e Nabidnete ji schiizku v dobé, kdy je na aradé méné lidi.

e Nabidnete ji pfesny ¢as schtizky, aby nemusela ¢ekat.

e Povzbudite ji k navs§tévé odbornika (psychiatra, psychologa nebo alespon praktického 1é-
karte), kde muze své obtize Fesit, aby ji tolik v béZném Zivoté nesvazovaly.

Jak vhodné komunikovat s panickym c¢lovékem?

e Vyjadiite pochopeni: ,,vidim, Ze se necitite dobte... to ¢ekani asi pro vas bylo nepifjemné...“
o Udélate jednoduchi opatieni: ,,ddm vam sklenici vody a oteviu okno... co by vam jesté pomoh-
lo? ... miZete si presednout, cheete-li...”
e Vritite se ke své roli a pracujete klidné, vécné.
- Pomiizete pani Petie upfesnit, co od vas potfebuje: ,,... méte v ruce néjaké papiry — ukazte mi
nyni, co to je, co potiebujete... aha, zadost pro vasi matku...
- Povzbudite ji a ujistite svoji ochotou: ,,... vyfidime nasi véc rychle... nemusite se obavat, vse
vam vysvétlim a dam i pisemné...“
- Uklidnite ji tim, Ze vite, jak na to: ,,... feknu vam piesné, jak mate postupovat... napi$u vam to
v bodech...“
- Popt. navrhnete i dal$i moznost komunikace: ... kdyZ bude tfeba, zavolate mi a ja vam to
znovu vysvetlim... zde je moje vizitka s telefonem a tfednimi hodinami...“
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~7. Obsese
Situace

Milan (25 let, SS) vypravi: ,Otec nas zamykal v pokoji. Museli jsme doma chodit po ces-
tickach z igelitu, abychom nezaspinili koberec. Také vSechny domact pristroje byly riiz-
né obalené. Kontroloval, zda si myjeme ruce, zda dodrzujeme pravidla hygieny, ktera
vytvoril a ktera byla popsana na seznamu postupii. Pokud jsme je nedodrzeli, propadal
zGchvatiim zufivosti, osklivé nam nadaval. Bdl se nakazy, Spiny. Sam ziistdval dlouhou
dobu v koupelné, stale dokola si myl ruce, nékdy se zni¢ehonic zastavil, museli jsme na
neho ¢ekat. V praci nebyl oblibeny, povazovali ho za pedanta, byl velmi precizni, tuto
preciznost vyzadoval i po okoli*.

Milan prisel za vami na socialni odbor a 7ika, Ze vlastné nevi, kam se obrdtit, prisel se
proto poradit. Pokracuje: ,,Otec uz se jednou lécil u psychiatra a bylo to mnohem lepsi,
jenomze pak zase ptestal. Mama uz to nevydrzela a pred 5 lety se s tatou rozvedla. My
se sestrou mame své rodiny, ale s tatou to jde z kopce. Pied ¢asem ho vyhodili z prace,
kde délal 20 let, byl chvili na podpore, mél par brigad, ale ted’ uz se aspon rok nikde
nehlast, nema z ¢eho Zit, jidlo mu vozi moje Zena 3x tydné z domova, k doktorovi ho
nemizeme dostat... ... byl bych vam moc vdéény, kdybyste se mnou $la otce navstivit,
nikdo to nechce udélat a my si myslime, Ze je nemocny — treba by mél ndrok na néjakou
podporu?“
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Priznaky

Milan popsal neodbytné, vtiravé myslenky svého otce a ¢iny, kterymi je doprovazi. Kazdy
z nas zna néjakou formu magického mysleni a provedl nékdy néjaky ritual (napt. nebudu
Slapat na ¢erné dlazdice a vSe dobfe dopadne). V obsedantnim svété je ale vSe natolik zvy-
raznéné, Ze neodbytné myslenky a akty mohou nékdy pohltit vétSinu ¢asu jedince, vyrazné
omezit jeho pracovni, socidlni a doméci Zivot.

Jaké jsou hlavni piiznaky obsedantni poruchy?

Mohou to byt myslenky — velmi vtiravé, neodbytné predstavy (obsese), které se obje-
vuji ve formé strachu z nakazy, nemoci, $piny, poskozeni, z toho, Ze véci nebyly udéla-
ny odpovidajicim postupem (napt. symetrie, pravidelnost).

Neodbytné, nutkavé ¢iny (kompulze) casto navazujici na myslenky o moznych kata-
strofach, zlu, nebezpeci, které hrozi, pokud nebudou provedeny (myti rukou, opakova-
né kontrola spotfebic¢t, zdamkd, rizné druhy pocitani, kontrola chtize atd.).

Lidé, kteii trpi obsedantni poruchou, jsou si védomi nesmyslnosti svého chovéani
a myslenek, citi ale obrovské napéti a tizkost, pokud svému nutkini nevyhovi, musi
takovym zptisobem kontrolovat i své okoli.

Obsedantni ¢loveék je ve svém mysleni i konani velmi nepruzny, jakoby zkamenély; ne-
miZe nic zménit, nikde uhnout, povolit. Pokud jsou jeho zvyklosti z néjakého divodu
necekané naruseny, privadi ho to do obrovského napéti — tizkosti, nebo i zlosti.

Tito lidé ¢asto trpi i depresemi.

Lidé, ktefi maji obsedantni rysy v povaze (tzv. anankasticka porucha osobnosti), trpi
zvySenymi starostmi, pochybnostmi, jsou zaméteni na detaily, pravidla, poradek véci,
jsou ostychavi, trpi pochybnostmi o sobé, obavami z praktickych ¢innosti, mohou byt
velmi nerozhodni, tyto rysy vnimaji jako soucast své povahy.

Jak miizete ve své roli pomoci Milanovi a jeho otci?

Rozhodla jste se — po konzultaci s nadrizenou — vyhovét Milanovi a navstivit s nim jeho
otce doma. Pokud se poturdi, co Milan li¢i o svém otct, vas plan bude dostat otce na lé-
¢ent k psychiatrouvi.

Tito lidé mohou plisobit velmi nerozhodnym, nejistym dojmem, ale zdroveni svou ur-
putnosti, snahou kontrolovat, vzbuzuji v okoli zlost. Je to jako dva v jednom: tz-
kostny, nejisty jedinec a kontrolujici diktator. Snazte se nepodlehnout ani jednomu
z nich: bud'te trpélivi, vnitiné se na ptichod pripravte, pokud mozno si nechte na roz-
hovor vice ¢asu.

Pripravte se, ze a¢ od vas bude zdd4na rada a pomoc, budou vase intervence podrobo-
vany revizi a pochybam. Milaniv otec vypadé sesle, evidentné potiebuje pomoc, presto
se tvari nevlidné az nepratelsky — ihned zpochybnuje, co rikate.

Domluvte termin vysSetfeni u psychiatra a zaroven udélejte opatieni, aby setkani
skute¢né klaplo: domluvte doprovod syna, nebo tfeba doprovodite klienta vy osobné.
Klientovu nepruznost, stereotypnost se pokuste zvladnout naopak tvorivym pristu-
pem.
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Jak vhodné komunikovat s obsedantnim ¢lovékem?

Milantiv otec vas vitad dost nevlidné, hned u dvefi vas tizkostné instruuje, kam smite
slapnout a kam ne. Nejprve se pokuste snizit miru tzkosti, naptiklad zopakovanim
jeho pozadavkd ¢i dotazd svymi slovy: ,,Urc¢ité dam velky pozor, kam Slapu — vedte
mé, prosim.” ... ,Aha, takze vy myslite, Ze byste mohl v byté mit néjaké nebezpecné
bakterie?“

Ocerite jeho snahu o FeSeni situace, svédomitost, ale zaroven citlivé poukazte na ,slepé
ulicky“: ,Vidim, Ze mate perfekitné cisto, uklizeno... nosite rukavice i doma, abyste
se ochranil pied nakazou... jenomze uz skoro nemuzete vyjit ven, tfeba k 1ékari nebo
nakoupit.“

Povolte pacientové tizkosti a netstupnosti, kde to 1ze (napt. respektujte jim oznacené
trasy pro chiizi po byté), ale nepodfizujte se tam, kde to nelze (napf. mu neodevzda-
vejte svoji kabelku, aby ji mohl dezinfikovat: ,ne, svoji kabelku vdm prosté nedam, to
je mlj majetek a to musite respektovat, jako ja respektuji ten va§ — neslapu, kam si
neprejete”).

Pokud po vas klient néco chce, pokuste se ,sménit“ jeho pozadavek za ten vas: ,,Zkusim
vam zaridit vySetfeni na pritomnost bakterii hygienickou stanici, jak si ptejete; ale
opléatkou chci od vas, abyste se dostavil k psychiatrovi, doktoru D.“
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8. Hrani¢ni porucha osobnosti
Situace

David (SS, 43) je pohlednyj, doposud tispé$ny muz, ktery se dostal do potiZi v podnikant.
Prichazi s pritelkyni na Zivnostensky urad poradit se, co dal. Pokud ma pocit, ze mu
bude vyhovéno, dokaze byt Sarmantni az okouzlujici; pokud véci nejdou hladce, vinu vidi
ve vSech lidech kolem. Okoli je pak naprosto vydéseno sprostymi nadavkami, kterymi
Castuje svou pritelkyni, ale také tirednici, kdyz mu nent schopna poradit tak, jak si pred-
stavoval.

Priznaky

Mezinarodni klasifikace dusevnich poruch rozeznava sedm riznych typt poruch osobnosti.
Hovofime o nerovnovaze jednotlivych ryst osobnosti. Nékteré rysy osobnosti se proje-
vuji v extrémni formé a jsou pomérné neménné. Tato nerovnovaha vede k potizim, nebot
urcité stranky osobnosti jsou velmi nepruzné, nejsou schopné reagovat pfiméfené a vhodné
na podminky prostfedi (napf. vztahy s druhymi lidmi, naroky na vykon apod.). Vzhledem
k riznorodosti této skupiny jsme komunikaéni potize popsali spise v jednotlivych oddilech:

anankasticka porucha osobnosti (komunikace s obsedantnim ¢lovékem), anxi6zni porucha
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osobnosti (komunikace s izkostnym ¢lovékem), emo¢né nestabilni porucha osobnosti (ko-
munikace s ¢lovékem, ktery mé problém se zvladanim agrese).

Za zvl4s$tni zminku stoji lidé s emoéné nestabilni poruchou osobnosti, ktefi ¢asto stépi
svoji zkusenost na ¢ernou a bilou. Pfi komunikaci s nimi miZzeme byt zaskoceni zvraty, které
jejich chovani vykazuje: véera jsme byli skvéli, dnes jsme néco udélali $patné, a jsme tedy
neschopni a délame vse Spatné. Tito lidé ¢asto vykazuji tzv. narcistické rysy, tzn. prehnanou
citlivost na hodnoceni, a to jak hodnoceni jejich okoli, tak jejich vlastni vnitfni hodnoceni
sebe samych (dohled vnitinich ,inkvizitorG“). Pouziva se pfimér kombinace tenké a hrosi
kiaiZe — na nékteré situace a témata jsou pak piehnané citlivi a jejich reakce jsou prudké
a nepfimeétené bouflivé, v jinych situacich se naopak mohou chovat chladné, necitlivé a nad-
fazené (a vzbuzovat pak zlost v okoli).

Jak miizete ve své roli Davidovi pomoci?

Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou velmi citlivi na odmitnuti, ¢ekéni, nedostatek po-
zornosti, zpochybnéni svého sdéleni apod. Mohou reagovat prudkymi afekty zlosti, vybu-
chem vzteku, ale také mstivosti, potfebou zasdhnout svého soka, toho, kdo je urazil. Pisi pak
stiznosti, snazi se ubliZit urdzkami, zdrcujici kritikou.

Snazte se predchazet situacim, které tyto reakce mohou vyvolat: omezte ¢ekani lidi v ared-
nich hodinach napf¥. vhodnym systémem objednani (moznosti rezervovat si ¢as navstévy
pres internet apod.), vstficnosti, profesionalitou.

Co vam pomiize v komunikaci s ¢lovékem s poruchou osobnosti?

e Zachovejte chladnou hlavu. Pokuste se vyrozumét, co Davida tak rozdréazdilo.

e Nepoustéjte se s kii¢icim Davidem do hadky, mizete se vSak ohradit proti kiiku.

e Vyvarujte se ismévu, ktery by byl v této situaci nepfimétreny, nebo dokonce posmeéskd,
suskani (,,co to je za blbce, co tady na nés fve“) apod. Stejné se vyhnéte zleh¢ovani typu
»ale ale, pane Davide, snad nebude tak zle...“.

e Pokuste se zarazit jeho kiik a nadavky: ,,Takhle ne, pane Davide, takhle s vimi nemohu
mluvit.“, ,Jakmile pfestanete kticet, mizeme si o tom promluvit.“, ,,Dost. Proberu s vami,
co vas rozcililo, ale v klidu.“

e Zavolejte nadiizeného, ktery vas miZe zastitit svoji autoritou a zaroven svoji autoritu
poskytnout k feSeni Davidovy nespokojenosti. ,,Dobry den, co se déje? Aha. Vidim, Ze jste
rozc¢ileny, protoZe kolegové nebyli dost pozorni, ale toto je od vas velmi hrubé. Prestante
mym koleglim nadéavat. Nasledujte mé laskavé do moji kancelate, rdd/a to s vami v klidu
proberu.”

e Vice viz komunikace s ¢lovékem s problémem se zvladanim agrese.
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9. Agrese
Situace

Miluska (SS, 40, invalidni diichod z psychiatrické indikace) p¥isla na urad, kde méla vy-
plnit dotaznik. Bez jeho vyplnéni nemohla Zadat o financéni podporu, hrozilo ji tak, Ze ne-
bude moci udrzet svilj jednopokojovy byt. Jednani se velmi bala, nevérila si, ze dotaznik
zvladne vyplnit, vétsinou se ji z nejistoty ,délala takova tma*, jak rikala. Z vétsiny uiradu
vzdy odchazela piedcasné, mnoho véci proto v zZivote nedoresila. Kdyz ji tirednice podala
dotaznik s tim, Ze nema cas se ji vénovat, at' dotaznik vyplni doma v klidu, Miluska zacala
nahlas kficet, kricela dlouho a s takovou silou, Ze z druhych dveri vysla vedouct odboru.
Pozvala Milusku k sobé, jeji krik nekomentovala, uklidnila ji a poté s ni cely dotaznik pro-
sla a vyplnila.

Miluska tentokrat neutikala, ale ,poprala se“. Do jejich reakei se promitala jeji citlivost, zrani-
telnost, Gzkost, pocit, Ze se neumi branit. Vedouci odboru postupovala neutralné, nechovala se
sautomaticky“: a¢ na svém tzemi, s agresi Milusky nebojovala, ale také neutikala.....

Pfizn

Agrese je Siroky pojem; je vysledkem zloby, ktera mtize piejit do nasilného chovani. Agrese
miiZe spocivat v mléeni, Gsec¢nosti, odméteném chovéni, mtize se objevit zvyseni hlasu nebo

33




kiik, hruba slova az nadavky, prudka az hrozici gesta, rozbijeni predmétd, ale i pfimy ttok
na druhého ¢lovéka ¢i dokonce skupinu lidi.

Pracovnici sluzeb a tfednici jsou ¢asto hromosvodem pro zlost a nespokojenost klientti. Je
nutné nechat ¢ast energie vyplout a nebranit se ihned protiakei (ac je to jakési ,automatické”
a prirozené chovani). Vétsinou pomize vyjadieni pochopeni klientovy situace (,chapu,
Ze se nyni zlobite...“) a ospravedInéni jeho reakee (... protoze jste musela dlouho ¢ekat a ko-
legyné na vas neméla ¢as“). Poptipadé omluva, pokud jste se néceho nechténé dotkli (nékdy
doptedu netusite ¢eho).

Musime odlisit agresivitu jako rys jednani ¢lovéka od agrese jako reakce na prvotni agresi
protistrany. Ale i tam, kde je agresivni chovani hlavnim rysem chovani jedince, neni dobré
reagovat stejnym chovanim (tak, jak je na to zvykly).

U lidi s dusevnim onemocnénim se setkavame s agresivnim chovanim pod vlivem psycho-
tické produkee (halucinaci) mnohem méné Casto, nez se traduje, a tyto projevy jsou spise
vyjimkou. (Lidé s psychdzou se mnohem castéji stavaji obétmi agresivniho chovani okoli.)
Nejcastéji je agresivni chovani lidi s dusevni poruchou reakei na tzkost a psychomotoric-
ky neklid je kanalem pro vybiti energie této tzkosti. Mylné je pak toto chovani interpretova-
no jako agrese vii¢i nékomu nebo nécemu.

Co vam pomiize v komunikaci s agresivnim c¢lovékem?

e Prijednani s ¢lovékem vykazujicim agresivni chovani (napt. zlostné vybuchy, nenavist,
provokujici chovani) je nutné kontrolovat vlastni impulzivni jednani, které mtze mit
charakter agresivni odplaty. Ukolem pracovnika je nereagovat zpétné na takové chovani
napt. sarkasticky nebo nepratelsky nebo tim, zZe se stdhne a nekomunikuje.

e Priagresivnim chovani se snazte pochopit obsah protestu, pocity.

e Vyjadrete pochopeni pro diivody zlosti a nespokojenosti.

e Pokud agrese nestoup4, nechte Cas, aby se ¢lovék zklidnil, nechte ¢as i sobé a promyslete
si svou reakci. VyuZijte misto zakazl a ,omezovaci strategie“ spiSe paradoxni strategie
yotevieni dveri“ (klidna odpovéd, pfiznani omylu atd.)

e Zaroven je nezbytné klidnym, pevnym hlasem vyjadrit nesouhlas s prostiedky, kterymi
se doty¢ny snazi svoji zlost vyjadrit - napf. miizeme tolerovat zvySeny hlas, do jisté miry
nadavky, ale ne osobni nadavky, rozbijeni véci atd.

o Hledejte alternativni feSeni, navrhnéte konkrétni postup.

e V extrémnich pripadech, kdy hrozi fyzicka agrese, je nezbytné myslet predevsim na svou
bezpecnost: ned€lejte prudké pohyby, vyzvéte cloveéka, aby se posadil, oslovujte ho jmé-
nem, pokud je to nezbytné, postavte se zady k vychodu, nestiijte napriklad u schodt atd.,
vsimejte si jeho pohybi, jestli se situace zhorsi, volejte o pomoc.
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Néco malo teorie

Deprese

Toto onemocnéni patii do skupiny zvané souhrnné poruchy nalady. Deprese tedy znamena
jak diagnodzu (celé onemocnéni), tak také jeden symptom (priznak choroby). Odborny ter-
min ,deprese” vyjadiuje chorobné pokleslou naladu, k niz se pak poji i chmurné myslenky,
celkové zpomaleni, nedostatek energie, vymizeni radosti z cehokoli, poruchy spanku, ztrata
zajmu o sex, precitlivélost, plactivost i vznétlivost. Deprese je ¢astym priznakem i u jinych
psychickych poruch — tzkostnych poruch, u psychéz véetné schizofrenie, u poruch osobnos-
ti, u bipolarni poruchy. Zavaznost deprese muize kolisat od lehkého stupné az po velmi tézky,
kdy pacient neni schopen nic délat a musi dostat specializovanou 1é¢bu v nemocnici.

Manie

Pat¥i jako diagn6za rovnéZz mezi poruchy néalady. Je opa¢nym pdlem vzhledem k depresi,
projevuje se tedy nepfimérené nadnesenou naladou. S ni souvisi zvy$ené aktivita, zrychlené
mysleni, fe¢ i konani, mnozstvi riznorodych aktivit, ¢asto nerozumnych (vynalézani, utra-
ceni, alkohol, neobvykla sexuélni aktivita), nespavost, rozjatenost, ale i podrazdénost. U na-
prosté vétSiny pacientt, ktefi nékdy zazili manii, se stfidaji obé krajni polohy nalady, tedy
deprese i manie. Pak jde o tzv. bipolarni poruchu (dfivéjsim nazvem maniodepresivitu).

Psychéza

Termin psych6za oznacuje velkou skupinu zavaznych dusevnich onemocnéni, pfi nichz je
patrno naruseni kontaktu pacienta s realitou. Hlavnim pfedstavitelem této skupiny chorob
je schizofrenie.

Schizofrenii onemocni asi jeden ¢lovék ze sta, dalsimi typy psychéz dalsi jedno procento. Cel-
kem tedy vaznymi psychickymi poruchami z okruhu psychoéz trpi 2 az 2,5 % lidi, a to chudych
ibohatych, prostych i vysoce vzdélanych, v Evropé, Africe ¢i kdekoli jinde na svété, dnes jako
i dfive v historii.

Ke schizofrenii patii pfiznaky jako halucinace a bludy, pfeskakovani myslenek, nelogicka
feé, poruchy soustfedéni, zvraty nalady, nedokoncovani ¢innosti, uzavienost. Schizofrenie
propuka vétsinou na prahu dospélosti (mezi 15. a 20. rokem) a v nékterych piipadech pro-
bih4 celozivotné.

Uzkost

Uzkost je jednim z nejzakladnéjsich prozitkd ¢lovéka. V bézné formé nés chrani pied nebez-
pecim a mobilizuje k obrané, v chorobné formé nas ovSem suzuje, omezuje a blokuje. Roz-
lisujeme fadu tzkostnych poruch — generalizovanou tzkostnou poruchu (azkost je zvysena
skoro trvale, tyka se béznych kazdodennich zélezitosti, jako napft. telefonovani, promita se
do nadmérnych obav o blizké, ale i do télesnych potizi s dechem, srdcem, zazivanim), pa-
nickou poruchu (extrémné vystupniovana tzkost, zachvat s té€lesnymi projevy ,jako infarkt®,
sjako mdloby*“, ,jako zblaznéni“, vétsinou v uréitych situacich, napt¥. v davu lidi), fobii (ex-
trémni strach z urcitych pfedméti nebo situaci, napft. z pavoukd, 1étani, ostrych predmétd,
verejného vystupovani) nebo obsedantni poruchu (nutkani opakované se zabyvat urcitymi
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myslenkami nebo tkony, napt. poc¢itinim ¢i nadmérnou kontrolou, nadmérnym shromaz-
dovanim nepotiebnych véci aj.).

Uzkostnymi poruchami a poruchami nalady dohromady trpi az 25% lidi, tj. kazdy ctvrty
¢lovek, ovSem jen asi kazdy desaty vyhleda péci odbornika, a jesté méné pacientti tak ucini
zavc¢as — diive, nez jim nemoc silné€ narusi osobni ¢i pracovni Zivot.

Poruchy osobnosti

Jde o trvalejsi rysy jednotlivce, jeho charakteristické projevy, vlastnosti a zptisoby reagova-
ni (napf. precitlivélost na zneuznani u narcistické poruchy, pozadavky na poiadek u anan-
kastické poruchy, podeziivavost u paranoidni poruchy ¢i celkovou nevyrovnanost u emoc-
né nestabilni poruchy osobnosti). Tyto projevy nékdy ptisobi svému nositeli zietelné potize
ve spole¢enském ¢i osobnim Zivoté, on je vSak vnima jako bytostné vlastni a nedati se mu
je zménit. Poruchy osobnosti byvaji i hiife ovlivnitelné v 1é¢bé, v zavaznéjsich pripadech je
vhodné kombinovat 1é¢bu medikamenty a psychoterapii, nékdy i reZimovou léc¢bu ve specia-
lizovaném zatizeni (denni stacionar ¢i komunita pro 1é¢bu poruch osobnosti).

Agrese

Kazdy ¢lovék zné pocity, jako je hnév, zlost ¢i vztek — jsou béznou soucasti prozivani v me-
zilidskych situacich, kdy nase prani ¢i ocekavani narazi, nejsou naplnéna. Néceho se vzdat,
néco odlozit, ¢ekat, podridit se, vyhovét narokdim jinych lidi, citit se druhymi omezen, osa-
len, ukracen apod. — to vyvolava vnitini napéti, které se neztidka projevi i navenek. Clovék
plny agresivnich pocitti pak nejcastéji kfi¢i, mtze i bouchat do véci, hazet predméty, rozbijet,
v krajnim ptipadé i napadnout druhou osobu. Lidé s nékterymi psychickymi poruchami (ma-
nii, hrani¢ni poruchou osobnosti, paranoidni psych6zou) mohou prozivat agresivni pocity
obzvlasté silné, a pokud se ptida silny impuls a zhorsené sebeovladani, miize dojit i k nah-
1ému agresivnimu projevu. Oproti laickym pfedstavam je vSak agresivni chovani vii¢i okoli
u dusevné nemocnych osob mnohem méné ¢asté nez agresivni chovani vii¢i nim samym —
tedy sebeposkozeni ¢i sebevrazda.

Sebevrazda

Rada lidi s duSevnimi poruchami se pokusi o sebevrazdu, coZ se zdaleka netyka jen lidi tr-
picich depresemi, ale i lidi se schizofrenii, bipolarni poruchou, poruchami osobnosti. Sebe-
vrazedny pokus nebo sebevrazda je jednim z nejvétsich rizik pfi onemocnéni psychickou
poruchou, kterému je mozno pfedchazet spravnou, individualné ptizptsobenou, vhodné na-
¢asovanou a komplexni 1é¢bou (1éky, psychoterapie, rehabilitace, edukace, rodinna terapie).
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OBTIZNE A NALEHAVE SITUACE PRI PRACI S LIDMI
S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Uvod

Onemocnéni dusevni poruchou, zvlasté pak vaznou a dlouhodobou, zasahuje do fady oblasti Zivo-
ta nemocného:
- samoziejme do oblasti zdravotni (psychického, ale i télesného zdravi);
- dale do oblasti prace a zaméstnani (nebo studia);
- do oblasti mezilidskych vztahti (v rodiné i v $ir§im okruhu p¥atel, zndmych, sousedti apod.);
- ovliviiuje jeho praktické fungovani, finan¢ni zabezpeceni, bydleni;
- vétSinou takovy problém poznamenava i nejblizsi okoli klienta — jeho partnera ¢i partnerku,
rodice, sourozence a déti.
Potfebn4 podpora takovému clovéku (a jeho rodin€) tedy dalece presahuje samotnou 1é¢bu — nut-
nosti je i pomoc psychologicka a socidlni. PFisné vymezovani a oddélovani zdravotni a so-
cialni péce se v praxi jevi z hlediska klientovych problému jako nelogické a z hledis-
ka poskytovani pomoci a sluZeb jako nesmyslné, neefektivni a nékdy klienta piimo
poskozujici. Ve volbé odpovidajicich intervenci se rozhodujeme podle mnoha kritérii a okolnosti:
¢ Kde se setkavame
0 setkani na iradu — mame k dispozici pottebné zazemi, materialy atd.;
o setkani doma — u klienta jsme jen hosty!;
0 setkani na ulici a jinde — méné pohodli, ale vihoda neutralni ptidy.

o Jak je klient naklonén nasi spolupraci

0 klient od nas néco chce — zde je situace nejsnazsi: klient ma ,,zakazku*, Zada o pomoc;

o Klient prichazi ,jen tak” — ,navstévovani“ mtize trvat dlouho, nez se dobereme samotného
divodu;

o Klient nic nechce (pak vétSinou chce néco jeho okoli) — mapujeme skute¢né, klientem vni-
mané potieby;

o Klient aktivné odmité — snazime se viibec navazat s klientem kontakt, pracujeme asertivné,
{j. vyhledavame klienta v jeho prostiedi, vytrvale a z vlastni iniciativy.

(i je iniciativa (kdo socidlnfho pracovnika oslovil)

0 sluzbu vyhledal klient;

o sluzbu vyhledalo jeho okoli — vét§inou méa formu ,,stiznosti na klienta“: zde hrozi , konflikt
role” — v ¢im zajmu budeme konat;

o aktivni, asertivni kontakt ze strany socialniho pracovnika.

¢ Kolikrat se setkivame
0 jednorazovy kontakt — malokdy staci;
0 opakovany kontakt — pii praci s lidmi s dusevnim onemocnénim prevazuje.

At uz se ale rozhodneme pro volbu jakychkoli ikkont a postupt, vzdy dbame predevsim dveé véci —
bezpeci a distojnost, a to samoziejmeé pro klienta, ale i pro dalsi zGiastnéné osoby a pro sebe
samé.
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Obtizné situace

Pro ilustraci uvadime nékolik ptibéhti z praxe. Na prvnim piikladu rozebereme podrobné,
po jednotlivych krocich, jak miize mapovani a Gvaha socialniho pracovnika pomoci skutec-
nému porozumeéni problému a volbé spravnych postupt. Ackoliv to mtize vypadat jako slo-
7ita, dlouha a odborna prace, neni tomu tak — veskeré informace ziskala socialni pracovnice
pomeérné rychle a jednoduse, jak je popsano v tvodu. My jsme jen rozkrokovali Gvahu, kte-
ra mize socialni pracovnici pomoci pohnout se s klientem dal, neuviznout v pocitu, Ze se ji
s nim nepodarilo navazat blizsi kontakt. U dal$ich pribéhi jsme jiz stru¢néjsi, uvadime roz-
vahu a tipy na dal$i postup v souhrnu.
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P#ibéh 1: PETR ZEBRA O JIDLO

Pan Petr je 45lety muz, ktery bydli na ubytovné na okraji mensiho mésta. Ma pfiznan in-
validni dichod, z néhoz si zaplati ubytovnu, néjaké jidlo, cigarety a zakladni toaletni potte-
by (holeni, $ampon na vlasy, mydlo). Zije spi§ osaméle, ale nedél4 mu problém oslovit lidi.
To se projevuje vzdy od poloviny mésice, kdy jiz miva nouzi o penize, za¢ne obchazet domy
v okoli a Zebré o jidlo. Néktefi sousedé Petrovi obcas néjaké jidlo daji, jini ho odbyvaji. Petr
to snési klidné, neni neptijemny ani Gtocny, jeho pravidelné zadosti vSak obyvatelé oznacuji
za Zebrani a obtézovani. Obréatili se proto na socialni pracovnici méstského tradu se zados-
ti o FeSenti situace.

Socialni pracovnice se nejprve snazi zjistit vice informaci. Vyhleda Petrova bratra, ktery sdé-
luje, Ze se Petr 1é¢i pro schizofrenii, k 1ékafi dochazi, ale 1éky bere nepravidelné. Na bratro-
vi vyzaduje penize, je v tom znac¢né naléhavy a bratfi maji kviili tomu konflikty. Petr je obcas
schopen ztropit bratrovi scénu, kdy kiici, vyhrozuje, shodil a rozslapl bratrovi bryle a u domu
rozbil kvétina¢. Sestra se Petra dokonce boji a odmita se s nim stykat; bydli ovSem jinde, tak-
7e hlavni starost je na bratrovi.

Socialni pracovnice se rozhodla, Ze nyni zkontaktuje Petra a zepta se, jak svoji situaci vidi
on. Pohovor se odehral v kancelari socialni pracovnice, klient necht€l, aby rozhovor probihal
na ubytovné. Klientovo chovani béhem celého rozhovoru pfipominalo podle socidlni pracov-
nice chovani malého ditéte, které néco provedlo a jiz se k tomu nechce vracet. Sdélil, Ze uz ni-
kam chodit nebude, nikoho nebude obtézovat, na nikoho nebude klepat... Z celého jeho cho-
vani vyplyvalo, Ze uz chce odejit a mit vSe za sebou, odmital jakoukoliv spolupraci a pomoc.
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Pres veskerou snahu se socialni pracovnici nepodafilo s klientem navazat blizsi kontakt, ne-
bot odmitl jakoukoliv pomoc. Ptestoze klient nebyl agresivni, bylo znat, Ze neni zdravotné
v poradku, odmital vsak spolupracovat a svoji situaci jakkoli Tesit.

Krok 1: Posouzeni naléhavosti

e Trvani a dosavadni prabéh: zda se, Ze situace, ke které jste ptizvani, trva takto jiz
nékolik tydnt, spise mésicd, a je setrvala (nevypada to, Ze by se vyrazné zhorSovala).

¢ OhrozZeni: zaroven v této situaci nikdo neni ohrozen na zdravi nebo zivote.

¢ Odhad vyvoje: pokud by se nic nezménilo (vy byste do situace nevstoupili, nezasahli),
situace miZe takto pokracovat a nic dramatického nehrozi (pouze sousedské nepiijem-
nosti).

¢ Cas na feSeni: feSeni se miize dit v ¥4du dn i tydnd.

¢ Souhrn: naléhavost je mirna az stiedni.

Pfi posuzovani ohroZeni lze vzit v ivahu stupnici: ohrozeni lidi — ohrozeni zvifat — ohroZe-
ni véci.

Tip 1:
Vytvorte si vlastni kritéria pro hodnoceni naléhavosti situace.

Krok 2: Rozvaha

Petr je ¢lovék, jemuz komplikuje Zivot jeho onemocnéni i socialni situace. LECi se ziejmé jiz del-
§i dobu, pravdépodobné Fadu let — mé tzv. vazné a dlouhodobé dusevni onemocnéni.

Socialni pracovnice ramcové zmapovala klientovu situaci. Zjistila, Ze dokaze samostatné Zit,
ale ma zirejmé problémy s vhodnym rozlozenim vydajii, takze mu v ¢asti doby mezi vyplatou
diichodu nezbijva najidlo a ma hlad. V diisledku toho obchazi lidi v sousedstut, coz obyvatele
obtézuje, na druhou stranu svéd¢t o urcityjch socidlnich dovednostech klienta. Klient se rov-
néz dozaduje vijpomoci od pribuznijch, ovsem nevhodnym zpiisobem — agresivné, coz miize
pramenit z tisné, kdyz mu dojdou penize a ma hlad. Pracouvnice se rovnéz dozvédéla, ze psy-
chiatricka lécba je nepravidelnd. Pii osobnim kontaktu pracovnice zjistila, Ze klient se chova
podrizené a chvatné slibuje zménu chovant, odmita vsak jakoukoli nabizenou pomoc.

V ¢em spoéiva ,krize“ aneb Pozice socialni pracovnice

Vzhledem k tomu, Ze byla oslovena sousedy, byl prvni podnét vlastné stiznosti. To dostalo
pracovnici do obtizné situace. O koho se ma ze své pozice vlastné starat? Prvotni zad4ni bylo
»Zbavte nas obtizného clovéka“, resp. ,zmeénte chovani toho ¢lovéka“. Vznika riziko konflik-
tu role: méa byt sociélni pracovnice ,,pro obyvatele®, tj. m4 chranit jejich klid a tudiz ,napomi-
nat“ Petra? Nebo zde ma byt pro Petra, tj. starat se o jeho jidlo? M4 byt ,ndraznikem® mezi
obtiznym klientem a jeho sousedy? (Pfipadné mezi klientem a méstskou policii?)

PoloZzme si otazku, z ¢eho v pripadé klienta Petra prameni krizovost celé situace. Petr neni
ohroZen na Zivoté ani na zdravi, sim také bezprostfedné nikoho neohrozuje. V tom tedy krize
nespociva. OhroZeno je spiSe souziti sousedt s nemocnym ¢lovékem, ohroZeny jsou i Petrovy
vztahy s rodinou. V ,krizi“ je socidlni pracovnice, nebot se ocita v konfliktu role (na ¢&i ,stra-

3

né“ ma stat?) a pozdéji prichazi bezradnost, kdyz Petr odmita jakoukoli nabizenou pomoc.
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Je-li profesionélni tlohou socidlni pracovnice byt zastupcem obce (mésta) ve starosti o zne-
vyhodnéné obcany a byt ,vykonavatelem® této starosti v povéreni mésta (obce), je zasadni,
aby méla ujasnénu svoji roli vii¢i klientovi. Zpravu od sousedstva potom musi vnimat ptfede-
vs§im jako informaci ,pozor, je zde ¢lovék v nouzi, ktery néco potiebuje®, a nikoli jako infor-
maci ,nékdo nas obtézuje, zjednejte poradek®.

Tip 2:
Ujasnéte si svoji roli a vratte se k ni:
o vzdy ptjde o mapovani klientovy situace;
o dale o poskytnuti urcité sluzby (zdaleka ne vzdy);
0 vétsSinou o zprostiedkovani dalsi podpory a pomoci skrze jiné organizace a instituce.

Tip 3:
Pozor na konflikt roli — jste tady vzdy primarn€ pro klienta: jste advokaty jeho socidlnich
prav.

Krok 3: Mapovani
Socialni pracovnice se tedy musi zamé¥it na Petra a zjisténi jeho potieb. O to se snazila a zjis-
tila zhruba nésledujici:
Oblasti Petrovy situace a jeho problémy:
0 socialni situace
socialni sit, vztahy
praktické dovednosti
komunikace, socialni dovednosti
zdravi
vyuziti sluZeb, instituci

O 0O 00O

Je ziejmé, Ze pracovnice se zprvu zamérila hlavné na problémy klienta, na to, v ¢em selha-
v4, kde je jeho fungovani v Zivoté zhorseno ve srovnéni s obecné vnimanym primeérem mezi
lidmi.

Zéroven se vsak — jakoby mimochodem! — dozvidala i to, co Petr zvlad4, v ¢em je dobry. To
je dileZité pro to, aby pracovnice dokazala vychézet z Petrovych moznosti a rozvijet je; prave
v téchto prvcich je tfeba hledat vnitini zdroje klienta ke zlepseni jeho situace. To, v ¢em se-
lhavame, nés vétSinou demotivuje, citime se tim zahanbeni, skryvame to, vyhybame se tomu.
Naopak to, v ¢em jsme silni, nis motivuje, zlepSuje nase minéni o sobé, dava chut o néco se
snazit, otevira dveie ke spolupraci.

Osobni setkani

Sociélni pracovnice si tedy pozvala Petra a pokusila se hovotit s nim o problému v sou-
sedstvi. Petr se choval trochu jako dité — sliboval zménit své chovani, predevsim vSak
chtél rychle ukonéit pro néj nepfijemny rozhovor. Zd4 se, Ze Petr chapal, v ¢em je po-
tiz, ovSem jeho ujisfovani o zméné znélo nevérohodné, nebylo ni¢im podlozeno. Social-
ni pracovnice pak zlistala poné€kud bezradna, nebot Petr odmitl jakoukoli dalsi spolupra-
ci ¢i pomoc.
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Co se v rozhovoru odehralo? Je to pouze hypotéza, ale Petr se mohl citit trapné, zahanbené,
protoZe se v tu chvili Gfedné probiralo jeho selhavani — neschopnost vystacit s pené-
zi cely mésic a obtézovani sousedt. Vlastné musel nepfimo pripustit, Ze miva hlad. Pfizna-
ni vlastni slabosti mtze byt velmi zahanbujici. Petr mél prirozené snahu se z takové situa-
ce co nejrychleji dostat.

PROZITEK CHOVANI
SLABINY -> pri jejich odhaleni proziva |-> to vede k popirani,
v dovednostech a klient demotivaci, stud, skryvani slabin,
osobni situaci zahanbeni vyhybavému postoji
SILNE STRANKY -> pii jejich pojmenovant klient | 0P ovzbuzuje otevienou
i o . - | komunikaci, snahu
v dovednostech a citi povzbuzeni, odhodlani, e S
P X s v 2 v o dalsi zlepSeni, ochotu
osobni situaci lepst minéni o sobé K o
e spolupraci

Pokud se socialni pracovnici podafi zdtraznit, co se Petrovi dati, v ¢em je ,normalni* a zdat-
ny, mohou spolu hovofit vice jako rovny s rovnym; Petr se pak pti setkdni nemusi citit tak
zahanbené a v tzkych, a to mu dava vétsi volnost pojmenovat své problémy, jak je vidi on
sam. MizZe se klidné ukézat, Ze v pozadi je néco tplné jiného, o ¢em dosud socilni pracovni-
ce nevédéla — napi. Ze dalsi obyvatelé ubytovny si od Petra ptijcuji penize, on jim nedokaze
odmitnout, a proto sim nevyjde! Lze si pfedstavit fadu dal$ich variant, kaZzdopadné az du-
kladnéjsi vhled do Petrova problému dokéze odhalit souvislosti, které nejsou na prvni po-
hled zfejmé.

Podivejme se tedy, jak se zméni ,mapa“ Petrovy situace, kdyz si vS§imneme jeho silnych stra-
nek, pojmenujeme si je a zatadime do naseho obrazu o ném.

Petrovy silné stranky po oblastech

PETR Silné stranky
Socialni situace M4 kde bydlet, ma pravidelny piijem — ID.
Socialni sit, vztahy M4 piibuzné, ktefi o ném védi, zajimaji se, maji viili pomoci.

Praktické dovednosti | Umi si zaplatit najem, z vétsi ¢asti se o sebe postara.
Umi oslovit lidi a unést odmitnuti.

Komunikace, socialni

dovednosti Umi se prizpisobit natolik, aby si udrzel misto na ubytovné.
Zdravi Dochézi k psychiatrovi.

Vyusiti sluzeb, Vyuziva ubytovnu.

Instituci Souhlasi se schiizkou se socidlni pracovnici.

Tip 4:

Vsimejte si silnych stranek — pravé na nich mtzete budovat sviij vztah a spolupraci
s klientem!

42




Krok 4: Od mapovani ke spolupraci

Malokdy se podaii zmapovat situaci dopodrobna béhem jednoho setkéni. Napoprvé se pii-
rozené ani nedafi navazat pracovni vztah, ktery by umozioval planovani dalsich kroki a sys-
tematictéjsi spolupraci. I kdyz ovSem Petr neptijimal nabidky pomoci, které dostal pii prv-
nim setkani, neznamena to, ze tim pro sociélni pracovnici vSechny moznosti kon¢i. Naopak,
jeji prace teprve zacina.

Je znamo, Ze s klienty, kteri v 1é¢bé (nebo v rehabilitaci ¢i socialni praci) hife spolupracuji,
probiha takovy proces zhruba ve ¢étyrech fazich:

1. navazovani kontaktu;

2. préace s presvédéenim (metaforicky — ,tanec kolem problému®);

3. samotné lécba (rehabilitace, socidlni prace);

4. prace na udrzeni stavu (prevence opétného zhorseni).

Podle tohoto schématu se socidlni pracovnice s Petrem dostala sotva k bodu 1. Jejim dalsim
tkolem by proto bylo pokracovat v kontaktovani klienta — nabidky mohou byt rizné:
dalsi schtizka na Gradé, schiizka na ubytovné, schtizka v cukrarné, kde si daji spole¢né ¢aj, ev.
i prochazka v parku. Podle reakce klienta miize socialni pracovnice nabizet schiizku co nej-
dfive — v Ffadu dnd, nebo ji odloZit o mésic a zjistit, jak Petr zvladl svoji finanéni situaci ten-
tokrat. (Ze strany socidlni pracovnice tiadu mize jit o netradi¢ni ptistup, ale prave ten v na-
vazovani kontaktu pomaha.)

MiZe se stat, ze Petr bude schiizky odmitat s odtivodnénim, Ze pro néj nic nefesi — jeho pro-
blémem je nedostatek jidla. Pokud ho bude chtit socialni pracovnice piesvédcit o opravdo-
vosti svého zajmu a vciténi do jeho problému, bude na misté mu v poc¢atku spolupréace tie-
ba i jidlo obstarat, byt by to byl piebyvajici obéd ze skolni jidelny nebo maly nakup z obec-
nich prostfedkd. Marné slava, divéra se nejlépe buduje naplnénim skute¢nych potieb Petra!
Teprve pokud se podaii opakovat kontakt a posilovat rodici se vztah, miiZe pracovnice zacit
s Petrem pracovat na dal$ich mozZnostech: nabidnout odbér obédi z pecovatelské sluzby, do-
chazku do jidelny domova pro seniory, nacvik zachazeni s penézi, nacvik aspornéjsiho naku-
povéni atd. atd. — podle lokalnich moznosti. Pokud se ukéze, ze jadro problému lezi nékde
jinde (napf. souziti na ubytovné s lidmi z&vislymi na alkoholu), bude pracovnice spolu s Pe-
trem hledat feseni tohoto jadra.

Tip 5:
Klienti, kteri
- jsou na pocatku spoluprace,
- spolupracuji neochotné nebo spolupraci aktivné odmitaji,
- nemaji plné stabilizovany zdravotni stav,
vzdy vyzaduji vice ¢asu a energie nez ,stari znami“ klienti, ktefi jsou v pé¢i pracovnice jiz
dlouho, spolupracuji a jsou zdravotné stabilizovani.

Samotnou praci — socialni ¢i rehabilita¢ni intervence — samoziejmé nemusi pracovnice po-
skytovat Petrovi sama, miZe je delegovat na jiné organizace (vétSinou neziskové orga-
nizace vénujici se cilové skupiné lidi s dusevnim onemocnénim). Pokud tyto sluzby nejsou
v misté k dispozici, musi pracovnice podle svych moznosti poskytnout né€které intervence
sama, vzdy ale zvazit svoji kapacitu. Nelze nez znovu a znovu zdlraznovat potfebu spolu-
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prace socialni pracovnice Gfadu s dalsimi pracovniky a sluzbami, a to nejen ze socialniho
sektoru, ale i zdravotniho, pfipadné dal$ich! Zatéz plynouci z prace s Petrem a podobnymi
klienty je znac¢né (¢asové i emocionalné), potreby klienta rozmanité, proto je tfeba vyuzit co
nejvice zdroji — laickou i profesionalni pomoc, jednotlivce i organizace.

Tip 6:
Spolupracujte!
- s neziskovymi organizacemi,
- s psychiatrem,
- s psychiatrickou sestrou,
- se sestrou domaci péce,
- s praktickym lékatem,
- s pecovatelskou sluzbou.

Krok 5: Hledani resSeni

Podivejme se, jak se doplnila Petrova ,mapa“, kdyz jsme piemysleli o zdrojich jeho mozné
podpory, piipadné o intervencich a feSenich.

PETR
Naléhavost
situace: ++
Moznosti FeSeni

Silné stranky

Slabé stranky

Zdroje podpory nebo feseni

Socialni situace

Ma kde bydlet,
ma pravidelny
piijem — ID.

Nevystaci s penézi,
miva hlad.

Je problém s dal$imi
obyvateli ubytovny?

-> intervence tam, ev.
prestéhovani.

Finance: ovérit, na co vse
mé klient narok a co realné
pobira.

Socialni sit,

M4 pribuzné,
kteri o ném védi,

Socialni kontakty
jen pri obchazeni
sousedli: nema
jinou népln a vazby

Pfizvani rodiny ke
spoleénému planovani.
V ¢em je ochotna pomoci

postara.

vztahy zajimaji se, maji (znamé, pratele). rodina? (napf. predplatit
viili pomoci. Sestra se ho boji, Ly % o
. > donasku obédit)
bratr je bezradny —
maji konflikty.
Umi si zaplatit
Praktické néjem, z veétsi Nedokéaze vyjit Nécvik zachézeni s penézi.
dovednosti ¢asti se o sebe s penézi cely mésic. | Nécvik nakupovani, vareni.
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. .. 1.1: . | Nedba na nevili
Umi oslovit lidi a o .
A ... |sousedi aznovuje
unést odmitnuti. - oy
. p obchazi. Informace sousedim, zZe
Komunikace, Umi se wr , Y . Vs
27z A K pribuznym se problém sledujete a Tesite.
socialni prizptisobit , oy » Fay
. . . chova popudlivé Zprosttedkovani dohod
dovednosti natolik, aby si v I
v ; az agresivné, je s bratrem.
udrzel misto na AP ,
ubytovné nekriticky ve svych
) pozadavcich.
Léky bere
nepravidelné, coz | Nacvik brani 1éka.
P Dochazi vede k vykyvim Pokud 1éky Petrovi
Zdravi . . .1 b
k psychiatrovi. psychického stavu. | nevyhovuji, kontaktovat
O télesném zdravi | psychiatra.
nejsou zpravy.
Navéazani Petra na Fokus
Vyuziva Odmit4 dalsi a podobné specializované
ubytovnu. spolupraci se neziskové organizace.
Vyuziti sluzeb, |Souhlasise socialni pracovnici. |Pravidelné podavani 1ékta
instituci schlizkou Neni zndmo, ze by | zdravotni sestrou (sluzba
se socialni byl napojen na jiné |Home-Care).
pracovnici. organizace Centrum dennich aktivit
pobliz?

Je evidentni, Ze pii dlouhodobéjsi praci s Petrem by se otvirala fada moznosti, jak jeho si-
tuaci priznivé ovlivnit. Je to v8ak béh na dlouho trat, vyZzaduje od socialni pracovnice trpé-
livost, vytrvalost, znalost komunitnich zdroju a schopnost vyjednavat s klientem i jeho oko-
lim. V optiméalnim piipadé je to tkol pro multiprofesni tym, zahrnujici psychiatra, zdravot-
ni sestru, pfipadového pracovnika a sociadlniho pracovnika, ev. rodinného terapeuta. Tako-
vy tym ve spolupréci s rodinou klienta a dalsimi institucemi je schopen zajistit dlouhodo-
bou podporu, zlepseni uzivani 1ékii, a tim pravdépodobné i zdravotniho stavu a celkového
fungovani (v€etné sousedského souziti). V disledku toho se miiZe zlepsit i spokojenost Pet-
ra s vlastnim Zivotem.

Tip 7:
Pracujte
o dlouhodobé: prace s lidmi s duSevnim onemocnénim je dlouhodob4, patii to do
obrazu dusevnich onemocnéni, zmény jsou viditelné az v dlouhodobém horizontu;
o aktivné: do obrazu duSevnich poruch patii téz vyhybani se institucim, je tfeba
trpélivost;
0 tymoveé: pomize vam, pokud zapojite dalsi profese a odborniky (neziskové organizace,
zdravotni sestry, 1ékate aj.).
Jste k tomu kompetentni a mizete!
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Pribéh 2: MARIE, DANA A PES

Pani Marii je 43 let a uZ 16 let se 16¢1 na psychiatrii. Zije ve dvoupokojovém byté se svoji 17le-
tou deerou Danou a jejich psem — viédkem Rekem. Po porodu dcery Dany onemocnéla Ma-
rie schizofrenii. Dceru vychovala sama, jen s malou pomoci své sestry. Dana je chytra, vzdy
se dobre ucila, mama je na ni hrda, maji hezky vztah. Marie zahy dostala na svoje onemocné-
ni plny invalidni diichod a na Danu alimenty — Zily skromné, ale Dana napt. vzdy mohla jet
se Skolou na hory. Na psy si obé potrpi — Marii dava Rek pocit bezpe¢i, Dana s nim zas cho-
di na cvi¢ak, ma rada zvirata a prirodu.

Marie jiz 1éta chodi do denniho centra, kde se 3x tydné potka se zndmymi a zameéstna se
drobnymi ru¢nimi pracemi. Jinak se postara o domacnost a mensi ndkup. Dana studuje tie-
ti roénik gymnazia s velmi dobrymi vysledky a piebira za matku vytizovani nékterych aied-
nich zélezitosti, které Marii ptrespftilis rozrusuji.

Marie se celou dobu 1é¢i na psychiatrii, mnoho let nebyla hospitalizovana. Vykyvy stavu méa
spiSe mirné, projevuji se vétsi uzavienosti, Spatnou naladou, roztrzitosti, zhorsenym span-
kem, slySenim hlasti, mumlanim. V té dobé ani nema zijem o Danu, ktera vSak matéiny sta-
vy zna, moc ji nezneklidiuji, vi jen, Ze se par dni musi postarat sama o sebe. Nékdy i zavola
psychiatrovi a domluvi navstévu. Pfipomina matce uzivani 1éka.

Tentokrat je to vSak jiné. Marii je Spatné jiz nékolik tydnd a stav se nelepsi, spise naopak.
Prestala chodit ven, v noci skoro nespi, pak pospava pies den, zlistava v posteli. Nékdy se
ani neptevlece a neumyje. Kdyz ji jedno odpoledne Dana nasla doma placici, polekala se, za-
volala oSetfujicimu psychiatrovi, ale Marie neni schopna dojit za 1ékafem ani v doprovodu
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dcery. Psychiatr napsal doporuceni k hospitalizaci, Marie se nebrani, jen opakuje: ,,Co bude
s Rekem?“.

S pripravou na hospitalizaci pomaha Marii jeji pfipadova pracovnice z denniho centra, ktera
si uvédomi, Ze Dana vzhledem ke svému veéku vlastné nemiize ziistat doma sama. S touto si-
tuaci se obraci telefonicky na sociélni pracovnici tradu.

Krok 1: Posouzeni naléhavosti

¢ Trvani a dosavadni pribéh: situace, ke které jste ptizvani, trva takto nékolik tydni
a nelepsi se, naopak se v poslednich dnech vyrazné zhorsila.

e OhrozZeni: nikdo neni ohrozen na Zivoté, je vSak ohrozeno Mariino zdravi. Déle je
ohroZen klid a zabezpeceni nezletilé Dany. Ohrozena je i pécée o psa.

e Odhad vyvoje: pokud by se nic nezménilo (vy byste do situace nevstoupili, nezasahli),
situace by se dale zhorsovala, ohroZeni Mariina zdravi by se stupniovalo (tzkost, neklid),
taktéz by vzrtistala nepohoda Dany.

¢ Cas na feSeni: zhorSovani nehrozi z hodiny na hodinu, fe$eni se mfiZe realizovat dru-
hy den.

e Souhrn: naléhavost je stiedni.

Krok 2: Rozvaha

Marie se 1é¢i dlouhodobé a je to spolupracujici pacientka. S dospivajici dcerou maji veelku
dobfe fungujici souziti, leckteré kompetence jiz dcera piebira. Ve stejném domeé Ziji jiz fadu
let, bez potiZi. V rodiné maji téZ dobré zazemi — Mariina sestra ob¢as vypomiiZe, ale neple-
te se jim prili$ do Zivota; Dana ma tetu rada, jezdiva s ni na prazdniny. Marie ma své znamé
v dennim centru, rada se s nimi potka, pohovoii — a to ji staci: o blizsi pratelstvi nestoji, hlav-
né ne o navstévy; na vyrazeni na vylety nema dost energie a taky Setii penize pro dceru. Ma-
riinym dtvérnikem je pripadova pracovnice z denniho centra.

Neni jasné, pro¢ se nyni stav Marie tak zhor$il, snad Ze si uvédomuje, Ze v pecujici roli selha-
va a stara se spiSe dcera o ni nez naopak? Bud’ jak bud, Marie se nyni jevi jako sklesla, tz-
kostna, patrné vystrasena halucinacemi a pottebuje naléhavé pomoc, ke které neni schopna
se dostat — intenzivnéjsi psychiatrickou péci.

Jeji naléhavé tazani ,,co bude s Rekem?* vypada navenek podivné (nedéla si starost o dceru,
nybrz o psa), nicméné pii blizst znalosti rodiny se jevi docela logicky: dcera je v oc¢ich Ma-
rie schopna postarat se o sebe, ovsem chodi do Skoly a pes nemiize byt celé dny doma sam...
Krom toho Rek je pro Marii partakem, oporou; dcera si jiz zac¢ina Zit suiyj Zivot, obcas nékam
vyrazi s prateli a Marie je pak s Rekem celij vikend sama. Pes je pro Marii tedy velmi diilezity.

V ¢em spociva krize:

Ukazuje se, Ze v soucasné situaci je vicero ,potfebnych® bytosti: Marie, ktera je nemocna, jeji
dcera Dana, ktera je na matce (alespon finan¢n€) zavisla a navic neplnoletd, a nakonec pes,
ktery je samoziejmé odkazan na péci lidi.

Misto feSeni jednoho problému — jaka je v této chvili optimalni zdravotni péce pro Marii
a jak péci urychlené zajistit — razem Fesime cely rodinny propletenec: ac¢koliv se Dana nyni
jevi schopnéjsi a samostatnéjsi nez jeji matka, vzhledem k véku nemiiZe zistat sama a je tie-
ba Fesit jeji situaci i z pravniho hlediska; a nefesime jen problém lidskych ¢lenti domécnosti,
nybrz i zvitete — dalsi zavislé bytosti, o niZ je tieba se postarat.
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Krok 3: Hledani reseni

Nejblizsim dospélym ¢lovékem pro Marii a jeji oporou je v soucasnosti jeji pfipadova pra-
covnice z denniho centra. Ta se snazi v nastalé situaci spolec¢né s klientkou hledat, kdo dal
muze pomoci — jak rozsitit okruh podptirnych osob a rozd€lit mezi né tkoly, které je treba
zvladnout.

Socialni pracovnice z Gfadu vstupuje v tomto p¥ipadé€ do déni, které je jiz dosti dobi'e zmapo-
vané: ptipadové pracovnice z denniho centra ji telefonicky podava veskeré dilezité informa-
ce. Prvni reakce pracovnice je, Ze to vlastné neni jeji starost - jen zavola OSPOD, ktery pie-
vezme starost o neplnoletou Danu; ptipadova pracovnice ji v§ak nakonec premluvi, aby se
v nejbliz§im terminu (tentyZ den) sesly v byté Marie a dohodly postup na misté.

V byté se odpoledne schazeji: Marie, jeji pfipadova pracovnice z denniho centra, socialni
pracovnice z tradu a pes; posléze ze Skoly prichazi Dana. Marie trochu zmatkuje, piecha-
zi a nelogicky si bali a zas vybaluje pradlo z tasky; kdyz piijde domt dcera Dana, uklidni se.
Sednou si spole¢né, hovor vede pripadova pracovnice, jiZ Marie dtvéfuje a zné se s nii Dana,
a ktera je nejvice obeznidmena se situaci.

Na druhy den rano je objednéna sanita pro Marii (zaridil psychiatr) — odveze ji k hospitalizaci:
o Marii tedy bude postarano. Jeste je tieba postarat se o psa a zjistit, co bude s Danou. Dana bez-
starostné ujistuje, Ze se o sebe postara - je zvykla se postarat, i kdyZ je mdma doma. Socilni pra-
covnice upozornuje, ze musi o situaci informovat OSPOD, nebot je Dana nezletil4, a je zde moz-
nost do¢asného umisténi do détského domova. Toho se Dana poleka a rezolutné odmita. Umis-
téni v ,décaku” by totiZ navic znamenalo, Ze by méla velmi daleko do $koly i na navstévy za mat-
kou do nemocnice. Pravda je, Ze vzhledem k Daninym schopnostem, samostatnosti a zodpovéd-
nosti nedava umisténi do détského domova ¢ Klokanku (byt na kratko) p¥ilis smysl. P¥ipadova
pracovnice upozornuje, Ze ze zaikonnych divodt bude tfeba oznameni na OSPOD udélat, ale Ze
je mozné premyslet i nad vhodnéjsim feSenim. Dana si vzpomene na tetu. Neni lepsi feSeni nez
rovnou teté zavolat: vola Dana, takze obé pracovnice pozoruji, Ze je opravdu schopna véci si vy-
Fidit. Teta ochotné navrhuje, Ze Dana miZe na ¢as bydlet u ni; bude to mit sice do skoly dél, ale
zvladne to. Pak socialni pracovnice telefonuje na OSPOD — OSPOD z legélnich divodii musi byt
zapojen; informuje OSPOD o dosavadni dohodé a domlouva pfitomnost pracovnice OSPODu
druhy den — pii odjezdu Dany s tetou z domova. OSPOD piedbézné souhlasi, socialni pracovni-
ce si bere pisemny souhlas s timto feSenim také od Marie — Daniny matky.

Dané se velmi ulevilo. I kdyz jeji maminka byvala nékdy zadumcdiva, vzdy si byly blizké,
Dana vZdy citila v matce jistotu a zdzemi. Zadnd z Daninych kamarddek nenajde napi-.
svoji matku po prichodu ze skoly doma (jejich matky jsou az do vecera v zaméstnani a vra-
ceji se unavené a netrpélivé) - Dané to docela zavidély; Dana se nikdy necitila osame-
la. Marie Danu vychovala klidné, moc ji nenaiizovala ani nezakazovala, dovolila ji psa
1 prazdniny s tetou... I proto Dana prirozené hleda reseni v rodiné. Socialni pracovnice
a OSPOD vidi, ze dusevni onemocnéni Marie vitbec nebylo prekazkou tomu, aby byla dob-
rou mamou pro svoji dceru.

Je tfeba jesté pomoci sbalit Marii véci k hospitalizaci a postarat se o psa, kterého si Dana ne-
miiZe vzit s sebou k teté. Ptipadova pracovnice si je blizka s Marii, dvérné se znaji, proto
pracovnice pomtze s balenim osobnich véci a druhy den také doprovodi Marii az do nemoc-
nice. Socidlni pracovnice mezitim obvola ttulky a postara se o umisténi psa. Zaridi to taktéz
na druhy den — po odjezdu Marie, aby neméla jesté vétsi stres. Setkani kon¢i sepsanim ¢aso-
vého planu a Gkold na papir a viménou telefonnich éisel.
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MARIE a spol.
Naléhavost
situace: +++

Silné stranky

Slabé stranky

Zdroje podpory
nebo reseni

Socialni situace

Maji kde bydlet,
maji pravidelny
ptijem — ID,
vyZivné.

Pes.

Dana je nezletila.
Pes.

Pomoc tety.
Zajisténi docasného
atulku pro psa —
socialni pracovnice.

Marie mé denni
centrum — znamé
a ptipadovou

Dcera je pri
onemocnéni matky
zavisla na pomoci

OSPOD?, zde spise

sgtcal ﬁlm sit, %I:rfgvnlll;cgkolu jinych dospélych znalost a podpora
y kamarédy ’ a dalsi nejblizsi pripadové pracovnice.
Maiji tetu (sestru pribuzny (teta) neni
pacientky) primo v rodiné.
Marie ve zhorSeném
Praktické Déli si Marie stavu neni schopna | Pfipadova pracovnice
dovednosti s Danou. si sbalit véci do pomtize Marii sbalit.
nemocnice.
Komunikace, Silna spise Dana — | Marie (matka) E;igjgg‘;igg?g?vmce
socialni schopna vyjednat si |slabsi, uzavienéjsi, racovnici. ta oslovila
dovednosti pobyt u tety. pasivnéjsi. P ’
OSPOD.
Dds,l .d.(’)b’u € Psychiatr napsal
rozvijejici zhorseni, doporudent
p Marie bézné dochézi | Marie jiz neni porucetil
Zdravi . . -/ k hospitalizaci
k psychiatrovi. schopna dojit do - ednal san
ordinace a objednal sanitu na
’ prevoz.
Chybi terénni tym s psychiatrem, ktery
Piipadova by mohl Marii intenzivné navstévovat
VyuZziti sluzeb, raré ovnice doma v dobé zhorseni stavu a tim
instituci 5 denniho centra mozna predejit hospitalizaci a dalSim
’ nutnym kroktim (stéhovani dcery,
psa...).
Tip 8:

V netypické situaci budte flexibilni a spolupracujte s pracovniky, ktefi jsou se situaci dobte
obeznameni. Rozdélte si tkoly. Vyhovte povinnostem vyplyvajicim ze zédkona, a zaroven
hledejte feseni pro rodinu logické a neposkozujici.
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Piibéh 3: NEVONAVE TRAMPOTY S PANEM VLADIMIREM

Pan Vladimir je muZz po padesétce, ktery Zije sim ve vlastni garsoniéie. Diive zastaval od-
povédny post, byval vidy upraveny gentleman. Byl Zenaty, manzelka se s nim vsak rozvedla
a znovu se vdala. Syn neni schopen si poradit se svym Zivotem, natoz pak pomoci otci; sdé-
lil, Ze se ani nestykaji. Zivotni karamboly zfejmé Vladimira zlomily. Vladimir trpi utkvélou
prredstavou, Ze je vSemi a v§im kontrolovan. Ma odpojenou elektfinu, protoze elektrarny jej
skrze zasuvky sleduji, méraky na svém radiatoru utrhal, nebot je to sledovaci zatizeni. Byt je
doslova skladisté. V byté jiz nechodi na WC, ale do kbeliku; kdyz jiz hodné zapacha, dava ho
za dvere, aby mu to v byté€ nevadilo. V pripadé, Ze ho vynasi ven, ve vytahu néco vyleje apod.
Nema na ¢em vafit, proto si v byté griluje. Obtézuje sousedy hlukem, chovanim, zapachem.
V noci $oupa nabytkem, boucha na dvete, déla hluk ve vytahu. Z bytu se neustale line nepii-
jemny zapach. Vyhazuje véci z okna, i ty rozmérnéjsi. Fyzicky vSak nikoho nenapada.
Vzhledem ke $piné v byté a nasledné po chodbéach socialni pracovnici konzultovali hygienu,
ta v8ak zasdhnout nemiiZze — v domeé by musela vypuknout epidemie ¢i nakazlivd nemoc. To-
téz tekla policie a hasic¢i. K 1ékartim pan Vladimir chodit odmita. Konzultace s psychiatrem
také neprinesla feseni — situaci shrnul tak, Ze socialni pracovnici vycerpali vSechny moznos-
ti, které méli. Pry by Vladimir musel nékoho fyzicky napadnout, aby byl nasledné hospitali-
ZOVAN.

Zékladni kdmen trazu je, Ze pan Vladimir odmit4 spolupracovat. Odmita jit k odbornikovi.
Nenechal se ani cilenou snahou socialnich pracovnic vyprovokovat k reakei, ktera by ospra-
vedlnila nedobrovolnou hospitalizaci. Je to slepa ulicka.

Krok 1: Posouzeni naléhavosti

¢ Trvani a dosavadni prubéh: situace, ke které jste pfizvani, trva fadu mésict ve znac-
né intenzité, zavaznost den ode dne kolisa, celkove se ale nelepsi.

¢ OhrozZeni: nikdo neni bezprostiedné ohrozen na Zivoté, je v§ak potencialné ohroZeno
Vladimirovo zdravi, dusevni jisté a télesné mozna. Potencialné je ohrozeno fyzické bez-
pedi Vladimira (riziko pozaru), osob prochézejicich pod jeho okny (vyhazuje predméty).
Problematicka je rovnéz hygienicka situace Vladimira a potazmo i ostatnich obyvatel
domu (kbelik misto zdchodu). Problematické je souziti se sousedy (zapach, hluk v noci).

¢ Odhad vyvoje: pokud by se nic nezménilo (vy byste do situace nevstoupili, nezasah-
li), v§e by nadale pokracovalo stejnym zpusobem. Nelze vyloudit vznik krizové situace
(napf. infekei), to vSak plati jiz nyni.

e Cas na feseni: dalsi zhorSeni nehrozi z hodiny na hodinu, feseni se méize realizovat
v Fadu dnti az tydnt. Piipadné krizova situace by feSeni urychlila.

¢ Souhrn: naléhavost je stiedni az vysoka.

Krok 2: Rozvaha

Pan Vladimir je starnouci muz, jemuz se v Zivoté leccos nepodatilo, jak si predstavoval — mi-
skym a rodinnym postavenim je obrovsky a perspektiva osameélého stari neradostna. Je za-
chovéna jeho inteligence, ovS§em rozvinul se u néj ziejmé paranoidni blud — nevyvratitelné
prresvédceni o sledovani a ovliviiovani. (Z nékterych jeho projevii Ize usuzovat i na produkei
halucinaci, nejspise slySeni hlast.) Pod vlivem (pravdépodobné) nemoci pan Vladimir i zmé-
nil své chovani — z diive schopného, profesné tispésného podnikatele a otce rodiny se stal za-
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nedbany muz ve zdemolovaném byté, dlouhodobé nedbajici ani o zakladni prvky ohledupl-
ného souZiti (no¢ni klid, vymeésky ve vytahu).

Z Vladimirova pohledu se svét jevi nepratelsky, nepiejici, obtézujici a ohrozujici. Vladimir
se pokusil prerusit vsechny myslitelné ,ustupy*“, priiniky vnéjstho svéta do svého privatniho
prostoru (bytu), aby si uchranil soukromi a zajistil klid. To se vSak zirejmé nedaii (ovliviio-
vani vnima porad, mozna slysi i hlasy), navic se zvysilo jeho nepohodli (nema teplo a svét-
lo). Kviili nesoustiredéni nent schopen uklidit si, moZzna mu vsak neporadek skyta i pocit jis-
té ochrany. Kazdopadné je Vladimir se zbytkem svéta tak trochu na vale¢éné stezce — a roz-
hodné si nechce nechat nic libit: v noci déla rany, ve dne vynasi vykaly — aby svym nepra-
teltim také znepiijemnil Zivot, jako oni jemu.

V ¢em spociva krize

Z reference socidlnich pracovnic neni zfejmé, z ¢eho Vladimir Zije, ale finanéni nouzi ziej-
mé netrpi; mnoho v soucasnosti neutrati — obleé¢eni nenakupuje, najem neplati (byt je v jeho
vlastnictvi), nakoupit néjaké jidlo do obchodu si ale chodi. Rovnéz neni zcela jasné, pro¢ Vla-
dimir nepouziva v byté zachod.

7Zda se, 7e Vladimir trpi néjakym typem vazného dusevniho onemocnéni — psychdzy. Jeho
porucha ho neohroZuje na zivoté, prinejmensim ne bezprosttedné. Zména chovani pod vli-

vvvvvv

patrné neporadek v jeho byté, absence tepla, teplé vody a elektiiny a také vztah se souse-

dy — averze, kterou budi.

Socialni sit,

velmi schopny

se nestyka.

v IMIR Zdroje podpory nebo
Naléhavost Silné stranky |Slabé stranky Fese l‘li podpory
situace: ++++
Socialni Vlastni byt. Domaécnost ponicena, o ,
. VI ws S postupnou divérou pomaly
situace Financné nepotadek, bez tepla 11
s < vstup do bytu, uklid, oprava.
zajistén. a svétla.
Osamélost — S klientem: trpélivost —
V minulosti rozvedeny, se synem pomalé ziskdvani diivéry.

V domé: ¢asta pritomnost

zapach, hluk).

vztah s Y , socidlnich pracovnikt
y a aspésny. V domé budji obavy, praco ’
a1s v edukace sousedi,
nevuli, az odpor. . PRV
monitorovani situace.
Neuklizi. Grilovani
Schopen hrozi pozarem. Prakticka asistence —odnos
Praktické vyzvednout si Zanedbava osobni pradla do pradelny, tklid
dovednosti penize na posté, |hygienu. Chodi na vytahu, zprovoznéni zdchodu
nakoupit jidlo. | kbelik misto na apod.
zachod.

. Proje mykajici Vytrvalé oslovovani klienta
Komunikace, ; . JEVY Vymysajel | yt , .
socialni Neni agresivni. |se normé, obtézujici | pracovniky, opakované

. okoli (no¢ni ruseni, |nabidky, ale téZ informace
dovednosti

o rizicich.
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Psychiatrické vysetieni
p L v domécim prostiedi

Zdravi ? Nelédi se. . prosiredt, .
medikace — zahajeni 1é¢by
pomoci 1éka.

Vyuziti R

¥ 9 ez Asertivni terénni tym se

sluzeb, ? Odmita pomoc. VI ;

o e zapojenim vice profesi.

nstituci

Vladimirovo fungovani lze nazvat kalamitnim. Ohrozeni — podle vyjadreni hygienické sluz-
by a policie — jesté neptekrocilo uréitou mez, rizika jsou vSak zjevna. Vzhledem k tomu, Ze
Vladimir je vlastnikem bytu, nelze pfilis zasahovat do toho, jak zije doma; ov§em to, co pie-
sahuje hranice bytu, jiZ m@ze byt predmétem hodnoceni a pripadné diivodem k intervenci:
piredméty hazené z okna mohou ohrozovat osoby a véci pod oknem; bouchani v noci je naru-
Senim noc¢niho klidu; zapach je velice obtézujici, hodnoti se vSak tézko, ovSem znecisténi vy-
tahu modi ¢i vykaly uz je hygienicky skute¢né problematické.

Krok 3: Hledani reseni

Socialni pracovnice zcela spravné hledaly jakékoli zdroje v komunité — jakoukoli cestu, kte-
rou by bylo mozno do Vladimirovy situace vstoupit: 1ékaf, hygiena, hasici, policie. Role sou-
sedt miize byt vyznamna — v negativnim (strach, odpor, snaha Vladimira ,vystipat®) i pozi-
tivnim smyslu (ob¢asné darovani teplého jidla, pomoc s tklidem, ale i zavolani policie v pra-
vou chvili).

Socialni pracovnice je pro sousedy velmi vyznamnou osobou: miiZe naslouchat obavam a vy-
jadrit pochopeni, miize vysvétlovat (co obnasi dusevni porucha, jak se projevuje, co proziva
nemocny ¢lovék), a predevs§im musi dat najevo, Ze problémy bere vazné€, zabyva se jimi a Fesi
je! Sousedé vidi, Ze na celou situaci nejsou sami — zmirnuje se napéti a zlepsuje spolu-
préace. Pracovnice dale hled4, jak mohou sami sousedé ptispét k feseni: mtize nap¥. podporit
sousedy, aby se pri opakovaném ruseni no¢niho klidu obraceli na slozku, kter4d mé dodrzo-
vani poradku na starost — tj. na méstskou policii; zaroven mutze upozornit Vladimira, Ze na-
vstéva policie pfi jeho noénim hluku mizZe nastat. Dal§$im moznym dvodem navstévy poli-
cie je ohrozeni kolemjdoucich pfedméty vyhozenymi z okna apod.

Pritom vSak pracovnice neztraci ze zfetele Vladimira s jeho zakladni potizi: co Vladimirovi
nedovoluje v noci klidné spat? Co nuti Vladimira vyhazovat véci z okna? (Jsou to hlasy?) Na-
padlo ho, Ze je to nebezpeéné? Socialni pracovnice neni méstska policie — jejim hlavnim tko-
lem neni udrZovat poradek, Vladimira napominat ¢i ,ukaznovat®. Socialni pracovnici ovsem
znaji i pojem ,piebirani kontroly“ (na rozdil od ,nabizeni pomoci®) (Ulehla, 2005). Piebi-
rani kontroly je nékdy nevyhnutelné, za predpokladu uvédomeélého a ¢asové imérného uzi-
ti — a v pripadé Vladimira prichazi v tvahu.

Klicem k posunu je zfejmé zdravotni stav Vladimira: pokud se podafi piesvédcit ho k psy-
chiatrické 1é¢bé, je Sance, Ze se jeho chovani znormalizuje. (Ma na co navazovat, nebot v mi-
nulosti byl velmi vykonny a fungoval zcela v souladu s béznymi normami.) K tomu bude za-
potiebi vytrvalosti a trpélivosti socialnich pracovniki a nejlépe spoluprace s organizaci, kte-
ra s podobnymi klienty pracuje piimo v misté jejich bydlisté, aktivné je kontaktuje a dlou-
hodobé provazi (tzv. asertivni terénni tym). Nez se to podati, je tikolem socidlnich pra-
covnikd klienta a jeho situaci pravidelné sledovat a v§imat si zmén, které bud’ svéd¢i o zlep-
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Seni a umozni zah4jit spolupraci, nebo svédéi o dalsim zhorseni a umozni jinou intervenci
(napt. hospitalizaci).




-

/

Piibéh 4: PAVLINA BEHA PO ULICI

Pavlina je mlada Zena, 24 let, 1é¢i se s vaZnym dusevnim onemocnénim (schizoafektivni psycho-
za). Byla nékolikrat hospitalizovana v psychiatrické nemocnici. Pavlina je svérazné a velmi emo-
cionalni osoba. Zije sama v garsonce, kterou ji plati rodice; nechavaji dcefi pomérné volnost, né-
kdy k nim chodi na jidlo, maminka ob¢as Pavliné uklidi. K socialni pracovnici si chodi pro davky
v nouzi, nebot nejasny zacatek onemocnéni kolem konce stiredni $koly zptisobil, Ze Pavlina ma
velmi nizky invalidni dichod. Pavlina si socidlni pracovnici docela oblibila a sympatie jsou vza-
jemné — socilni pracovnice ma dceru v ptiblizné stejném véku a diky tomu dobfe rozumi po-
trebé Pavliny osamostatnit se od rodi¢t. Diivéru k pracovnici maji i rodice, ktefi si jiz s Pavlinou
zazili nékolik dramatickych situaci a nyni se upinaji k tomu, Ze na feseni problémi nejsou sami.
V poslednich dnech socialni pracovnice tusi, Ze se s Pavlinou néco déje, nebot ji zahlédla na uli-
ci neupravenou a poktikujici a mimo to si Pavlina neprisla ve stanoveny den na arad pro peni-
ze. Nyni telefonuje Pavlinin tatinek a prosi pracovnici, jestli miize piijet za Pavlinou domd, ze
je rozrusena a doZzaduje se prave své socidlni pracovnice; v pozadi je slySet, jak maminka uklid-
fuje Pavlinu. Pracovni rozvrh to umoziiuje, takZze pracovnice souhlasi, Ze za 34 hodiny mize
u Pavliny byt.

Kdy?Z socialni pracovnice dorazi, zjisti, Ze v ulici je rozruch, hloucek lidi a nékdo zde zmatené pobi-
ha. Vzapéti zjistuje, Ze tim, kdo pobiha po ulici, je pravé Pavlina, navic bosa a polonaha. Mamin-
ka stoji na strané a place, tatinek se snazi Pavlinu chytit za ruku, ale nedafi se mu to. Pavlina si
muml4 pro sebe, vypad4 nazlobené, chvilemi zlostné vykrikuje, vulgarné nadava kolemjdoucim.
Pracovnice se snazi rychle zorientovat.

55




Krok 1: Posouzeni naléhavosti

e Trvani a dosavadni prabéh: situace, ke které jste pfizvani, trva patrné jen nékolik
dnt a nyni se vyhrotila béhem jedné az dvou hodin.

e OhrozZeni: je zfeteln€ ohrozeno zdravi Pavliny. Vzhledem k jeji slovni agresivité a cha-
otickému chovani nelze vyloucit i ohroZeni dalsich osob.

¢ Odhad vyvoje: chovani Pavliny je nyni obtizné pfedvidatelné; pokud by se nic nezmé-
nilo (vy byste nezaséhli), situace by se pravdépodobné dale zhorSovala, ohroZeni by se
stupnovalo. Zasahl by patrné nékdo jiny.

e Cas na fesSeni: hrozi dalsi zhorseni, fe$eni musi byt neodkladné.

e Souhrn: naléhavost je vysoka.

Krok 2: Orientace

Na rozvazovani neni prili§ ¢as ani prostor, socialni pracovnice prichazi k mamince a pta
se, co se stalo. Maminka sdéluje, Ze jen co ukondili telefonat, Pavlina vybéhla ven, Ze bude
na pracovnici ¢ekat pfed domem — ani se neoblékla. Jiz s ni nebyla fe¢, mluvila nesouvisle,
chvilemi pfimo nesmysly. Jiz od vcerejska je Pavlina velmi podrazdéna a rodice maji obavy,
nebot stejny stav pfedchéazel Pavlininé minulé hospitalizaci pred rokem. Jeji stav se nékdy
horsi velmi rychle, a to i kdyZ bere 1éky; je pak slovné agresivni. Maminka placky prosi, aby
pracovnice Pavlinu uklidnila.

Pracovnice se rozhoduje, Ze zkusi pobihajici klientku oslovit. Zjistuje, Zze Pavlina mé na sobé
jen spodni kalhotky a roztrhané tilko, takZe jsou vidét i nah4 nadra. Okolo stojici lidé ptiso-
bi zaraZené, aZ vystrasené, jeden mlady par se tvari pobaveneé. Cela situace se pracovnici jevi
pro Pavlinu zahanbujici.

Krok 3: Akce

Pracovnice vychazi vstiic Pavliné a oslovuje ji jménem. Pavlina reaguje, zastavi se a radostné
zdravi. Vzapéti se vsak jeji emoce méni a zlostné dodava ,,No kone¢né“. Pracovnice: ,,Co se
déje, ze...“ Pavlina: ,Vidite, ne? Uz mé dostali!“ Pracovnice: ,Vidim, Ze jste rozrusena a zlo-
bite se.” Pavlina: ,VyhroZujou mi policajtama, i kdyZ nic nedélam.“ Pracovnice zkusi zménit
téma: ,Dam vam sviij kabat, abyste se mohla obléci.“ Pavlina se s odmitavym gestem odvraci
a odchézi, znovu zac¢ina pobihat a vykiikovat. Pokus o kontakt se zatim nezdatil.

Pracovnice zblizka jesté vice vnima nahotu Pavliny a z4da rodice o obleceni pro ni. Otec se
snazi prehodit Pavliné plast, ta vSak utika.

Mezitim skutec¢né prijizdi viiz méstské policie, neni jasné, kdo ji zavolal. Namisto rozruse-
nych rodi¢t podava policistovi potfebné informace socialni pracovnice, aby se dokazal rych-
leji zorientovat. Policista-muz vyzyva kolegyni, policistku-Zenu, aby se pokusila Pavlinu ob-
1éci. Zaroven svoji autoritou nabada ptihlizejici, aby se rozesli.

Obléci Pavlinu se nedari, vyktikuje ,,Nesahej na mé, ty kurvo!“. Policisté by Pavlinu jisté
snadno piemohli — je drobné a huben4, ale nechtéji se uchylovat k nésili; rychle se domlou-
vaji, jak postupovat. Policistka svléka sako své uniformy a drzi ho nyni tak, aby na polonahou
Pavlinu nebylo tolik vidét. A jelikoZ Pavlina pobih4, pobiha policistka s ni.

Mezitim policista-muz vola zdravotnickou zachranku s 1ékaiem, nebot je pravdépodobné, zZe
nebude jiné feSeni nez odvézt Pavlinu do nemocnice. KdyZ policistka pfevzala starost o di-
stojnost Pavliny a jeji zabezpeceni, mohl se otec vratit k matce a davat ji podporu; s nimi obé-
ma nyni rozmlouva i socialni pracovnice, uklidnuje je a podporuje.
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Krok 4: Vyuasténi situace

Socialni pracovnice setrvava na misté — pobliz Pavliny — skute¢né az do ptijezdu sanitky.
Kdy?z se vyroji uniformy zdravotnikd, Pavlina se nahle schouli a rozplace. Nech4 se jiz bez od-
poru prikryt a sama nastupuje do sanitky. V tu chvili znovu Gpénlivé vola socialni pracovnici,
ta ji ujistuje o své podpote — bylo tedy velmi vhodné ziistat s klientkou az do vyfeseni situace.

Tip 11:
Za vSech okolnosti se snazime zachovat pro vSechny pritomné osoby - véetné klienta
a sebe samych:

0 bezpedi,

o distojnost.

Dalsi pribéhy ve zlomcich:

Klientka p¥es 80 let: v minulosti proZila psychické trauma a nyni trpi utkvélou piedstavou,
Ze za jeji nestésti mohou sousedé. Je to jiz stara pani, zaroven ale sobésta¢né, ma podporu rodi-
ny, obtéZuje viak sousedy obvitiovanim a drobnymi podivnostmi v chovani. ReSeni: pokraco-
vat v tom, co jiZ socidlni pracovnice zacala — kontakt s rodinou a dal§imi sluzbami, zvysit inten-
zitu téchto sluzeb (navstévy rodiny, sestry Home-Care), piipadné zapojit dalsi sluzby (pecova-
telky, dobrovolniky — aby klientka byla co nejméné sama). To vSe za pfedpokladu, Ze je klient-
ka v poradku po somatické strance (nutno zvazit moznost zhorseni napt. cukrovky nebo jinych
télesnych onemocnéni ve staif).

Klientka trpici paranoiditou — neustalou piedstavou, Ze ji kazdy pronésleduje, sleduje
a ublizuje ji. Zije sama, odkazana na davky v hmotné nouzi. Je az patologicky &istotna, puntié-
karska, primeérné inteligentni. Jeji podeziivavost se obraci i proti jeji dcefi a 1ékati. Na zakladé
téchto piedstav neustale obvitiuje své okoli, zatim je jen slovné agresivni. Reseni: klientka neni
psychiatricky 1éCena, ptitom zjevneé trpi psychickou poruchou. Roli socidlni pracovnice bude tr-
pélivé udrzovat kontakt i pres klient¢ino odmitani, a pokud mozno na klientku napojit speciali-
zovanou sluzbu — tzv. komunitni (terénni) tym. Spole¢nym tikolem bude postupné ziskat klient-
ku/pacientku pro spolupréci a dostat ji k psychiatrovi — nebo psychiatra k ni!

Klient se zménou sexualniho chovani: klient s dusevnim onemocnénim a ziroven homo-
sexualni orientace se po né€jaké dobé pobytu v psychiatrické nemocnici zacal oblékat do dam-
skych Sat. Zdtvodiioval to tim, Ze pak bude mit od ostatnich pacientt klid. V posledni dobé
zacina i jako Zena vystupovat — nejenze pouzivd damskou kosmetiku, ale také sdm o sobé hovo-
T jako o Zené. I jméno si pozménil na Zenskou verzi. Jak jej mame oslovovat - jako zenu, nebo
jako muZe? Re§eni: bezpochyby je vhodné vyhovét klientovu piani — byt t¥eba s poznamkou,
Ze je to pro vas nezvyklé, kdyZ jste ho doposud znali a oslovovali v opa¢ném rodu. Rozhodné se
jedna o situaci vzbuzujici fadu otazek a pocitd, které je velmi zddouci prodiskutovat v supervizi.

Darky: pracovnice pracuje 3 roky s dusevné nemocnym klientem a ten posle pracovnici osobni
darek. Pracovnice chce darek vratit. Jakym zptisobem darek vratit, aniz by ho pracovnice urazi-
la, pfipadné v ném nevzbudila mo7ny pocit vzteku nebo nenavisti? Re$eni: velice zlezi na cha-
rakteru darku a jeho hodnoté€ — coz dohromady urcuje priméfenost nebo neprimérenost dar-
ku. Nékteré darky lze jist€ ptijmout, jiné nikoliv. Jedn se o velice citlivé a nékdy i etické téma.
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Rozhodné doporucujeme konzultovat dalsi postup — nejlépe v supervizi, nebo asponi s kolegy,
s nadfizenym.

Dalsi témata:

Neochota lékare (Iékaiti, psychologa) spolupracovat se socialnim pracovnikem:
nelze nez apelovat na otazku prospéchu klienta. Lze se opfit o etické pozadavky (zakotveny
v etickém kodexu) — slouzit zdravi a byt v ,;asluzném® postaveni. Lékar je opravnén odmitnout
spolupréci na zakladé naplnéni kapacity, ale miiZze pomoci hledat jiné feSeni — projevit aspon
minimalni souc¢innost. A socialni pracovnici mohou byt asertivni a toto Zadat. Lze se rovnéz ob-
ratit na zdravotni pojistovnu klienta a zadat informaci o jinych 1ékatich, ktefi jsou schopni kli-
enta/pacienta oSettit. Psycholog mtize odmitnout spolupraci nejen z dvodu naplnéni kapaci-
ty pro pfijem novych pacientd, ale napiiklad i z divodu nedostatku terapeutickych zkusenosti
s urcitou problematikou (napf. neléci zavislosti), anebo proto, Ze se jedné o nevhodnou indikaci
(napr. pozadavek psychoterapie u chaotického pacienta, ktery neni schopen dodrzet terminy).
Mala informovanost praktickych 1ékait (a dalSich 1ékafi) o socidlni praci: neochota
ke spolupraci mtize vyplyvat i z nedostatku informaci — to ale zméni nejlépe sami socialni pra-
covnici! Lze poslat informace e-mailem, vytisknout je na letacky nebo uspotéadat spole¢ny 3 ho-
dinovy seminaf. Svoji roli miize sehrat i Gfad jako zfizovatel nékterych zdravotnickych zafize-
ni — mize 1ékate oslovit, dotazat se, co spolupraci brani, a na zlepSeni spoluprace apelovat.
Schazi specializované sluzby pro lidi s psychézou: terénni pripadovi pracovnici, psy-
chiatrické sestry a psychiatfi, ev. asistenti, psychologové, rodinni terapeuti — jsou ¢lenové tzv.
multiprofesnich tym, jaké se osvédéily v péci o vazné dusevné nemocné lidi v zahranici a jaké
snad jiz v brzké dobé€ za¢nou vznikat i u nas. Do té doby je nutné podavat tuto zpravu k va-
Semu odboru, radu ¢i zfizovateli a naléhavé zadat o personalni posileni. Déle je tieba vyu-
Zit veskeré dalsi sluzby, které ve vasem regionu existuji, ptip. vyuZit i sluzby vzdalenéjsi, po-
kud na to maji kapacitu.

ZAVER

V této ¢asti ptirucky jsme ¢tenattm predstavili nékolik situaci z praxe a nabidli mozny postup
préce s klientem a jeho okolim. V omezeném rozsahu brozury nemtizeme aspirovat na tiplnost
vykladu nebo rozbor vice variant feSeni. Piedkladany text mtze byt socialnim pracovnikim jis-
tou inspiraci, Gspéch v§ak mnohdy zavisi nikoli na jednorazovych intervencich, nybrz na schop-
nosti pracovnika komunikovat a budovat s klientem dlouhodoby vztah. K ziskani takovych do-
vednosti ovSéem nepomohou ani vSechny brozury svéta, pomuze jediné prakticky nacvik! Nut-
nou podminkou dobré socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim je také dalsi vzdélava-
ni a pravidelna supervize.

Zavérecény tip
¢ Vyuzivejte prilezitosti k dal§imu vzdélavani — prednasky, kurzy, staze.
o Zadejte pro sebe moznost pravidelné supervize a vyuzivejte ji.
e Spolupracujte kolem kazdého klienta s dalsimi odborniky a sluzbami (idealné

v tymu).
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SOCIALNEPRAVNI MINIMUM V SETKANI S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM, ANEB CO JE DOBRE VEDET A MUZE
POMOCI

Jana je 21letd mlada Zena. V kontaktu piisobi zivé, je sdilna, obvykle vesela, nékdy trosku
moc povida. Dava si zalezet na svém vzhledu, vzdy premysli nad tim, aby jeji oblec¢ent ba-
revné ladilo a méla perfektni manikiiru a liceni. Nejoblibenéjsim tématem jejich rozhovo-
rit jsou kluci. Umi se obléknout tak, Ze na ni berou. Zatim sice s zadnym nechodi, ale véri,
Ze jednou potka takového, kterého si vezme, a budou mit rodinu. Bydli v chranéném byté
a ma podporovanou praci jako servirka v mlééném baru. Jeji prace ji bavi. Kazdé pondé-
li si chodi nakupovat, kazdy den ma teplé jidlo, které si uvaii. Nékdy pozve na veceri svou
kamaradku Johanu. Set¥i si na vlastni bydleni a pFipravuje se na to, Ze jednou bude praco-
vat jako kadernice, protoze v tomto oboru se vyucila a i dnes s oblibou stiiha a ceSe své ka-
maradky. Rada se taky diva na televizi a jezdi na koleckovych bruslich. Nejradéji ale ma,
kdyz miiZe cely vikend prolenosit.

Kdyz se Jana a socialni pracovnice setkaly poprvé, prisla Jana v doprovodu své matky. Vy-
padala hubeng, piisobila unavené a uzavrené, na pokus o navazani kontaktu nereagovala.
Socialni pracovnice se od matky dovédéla, Ze Jana bydli v byté s ni, jejim manzelem a dalsi-
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mi dvéma sourozenci. Janin otec spachal sebevrazdu, sourozenci jsou nevlastni. Ddle se do-
védéla, ze s Janou jsou jenom potize. Nechodi do $koly, propada. Problémy zacaly pied vice
nez rokem. Jana byla vzdycky zivé dite, ale to, co se délo, uz piekrocilo vsechny meze — titeky,
krik, sprosté nadavky, nevyzpytatelnost stiidal prudky plac¢ a sebeposkozovani — rezani se
nozem. Museli Janu nechat hospitalizovat, od té doby se lé¢i ambulantné a i v lé¢bé je nespo-
lehliva, nebere léky. Neni mozné ji svérit Zadné penize, hned by je utratila. Nedavno uzaviela
smlouvu s telefonnim operdatorem a provolala nékolik tisic za vyklad karet. Matka Zada o po-
moc tim, Ze bude Jana zbavena pravni zpiisobilosti. Jeji vypravéni ukondila Jana kiikem.
Dalst setkant uz prichdzela Jana sama. Chtéla si jen tak povidat. Povidala, co celé dny
dela, a o klucich, hodné si stézovala na poméry doma. Postupné se ji darilo formulovat, co
by vlastné v zivoté chtéla — osamostatnit se. Uz nemiize vydrzet ve stejném byté s matkou
a ot¢timem. K doktorovi nechodi, protoZe na ni stejné nema cas, ani nevi, na co a proc¢ by se
méla lécit. Ve skole ji to nebavi a vlastné nic ji nebavi. V celé situaci se citi jako v pasti, nema
penize na vlastni byt, ani na jidlo.

Domluvily tedy spolecné plan k osamostatnéni — spoluprace s osSetiujicim lékarrem, psycho-
terapie, dodélat skolu, chranéné bydlenti, prace.

Dusevni zdravi nebo nemoc nedefinuje jen pfitomnost nebo nepiitomnost symptomd, ale také
subjektivné vnimana télesna a socialni pohoda. Socidlni pohoda je dan4 tim, ze mame co jist, kde
bydlet, mame a zvladame vzajemné prospésné vztahy a mdme moznost smysluplné travit svij
¢as. DuSevni onemocnéni ¢asto doprovazi nepohoda a potiZze spojené s nedostate¢nymi piijmy,
projevy samotného onemocnéni, které limituji schopnosti si pohodu za¥idit, a nedostate¢na in-
formovanost a nepochopent.

Na nésledujicich strankach se budeme vénovat moznostem zajisténi socialni pohody, které svym
obcanlim nabizi stat, jako jsou zakonna opatfeni pro dodrzovani lidskych prav, zajisténi prijma
v ramci systémi davek a podpora prostrednictvim sluzeb. Informace jsou podavany s ohledem
na specifika duSevnich onemocnéni a nékteré maji, vzhledem k limitim tohoto textu, charakter
odkazu na dalsi zdroje informaci. Stejné tak jsou podavany s ohledem na Sirokou skupinu jejich
piijemct. Jsme si védomi toho, Ze informace jsou, zejména pro pracovniky ,trojkovych“ obec-
nich aradd, spise rekapitulaci. Zaroven ale pracujeme s ambici, Ze piirucka se dostane do rukou
isocialnim pracovnikiim mensich obecnich tiadi a $irsi jak profesionalni, tak laické vetejnosti.

Nedobrovolna hospitalizace a obcansky zakonik 2014

Nutnost hospitalizace nékdy patii k obrazu dusevnich onemocnéni. O hospitalizaci vzdy roz-
hoduje 1ékat. Setkavate-li se s klientem, jehoz chovani doprovazi napt. silné vybuchy emoci,
netypické reakce na vnéjsi podnéty, silna Gzkost, halucinace, bludy, nebo jde o klienta, kte-
ry se sebeposkozuje, neptijima jidlo, piti nebo ma sebevrazedné tendence, miizete se obratit
na jeho oSetiujiciho 1ékate (neni-li to mozné, pak jiného psychiatra) a pozadat o pomoc s fe-
Senim situace. Je tfeba vécné popsat klientovo chovani, co iiké, ¢eho jste si v§imli na jeho ze-
vnéjsku, a spole¢né naplanovat konkrétni postup pomoci klientovi. Je-li situace natolik vaz-
né, Ze je nutné klienta hospitalizovat proti jeho viili, byva zapottebi asistence dalsich organt,
jako je zdravotnicka zdchranna sluzba a policie.

Klicovym pravnim dokumentem pro poskytovani zdravotni péce zlistava i po piijeti nové-
ho obc¢anského zdkoniku zikon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(372/2011 Sb.).
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Podle uvedeného zakona lze pacienta hospitalizovat v zatizeni psychiatrické péce bez jeho
souhlasu v ptipadé, Ze ohrozuje bezprostiedné a zdvaznym zplisobem sebe nebo své okoli
a jevi znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky,
pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvréatit jinak. Jeho zdravotni stav tedy vy-
Zaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven neumoziuje, aby vyslovil souhlas.

Obcansky zakonik hovoiti o tom, Ze pievzit ¢lovéka bez jeho souhlasu do zatizeni poskytujici-
ho zdravotni pé¢i nebo ho v ném bez jeho souhlasu drzet 1ze jen z divodu stanoveného zako-
nem a za podminky, Ze nezbytnou péci o jeho osobu nelze zajistit mirné€jsim a méné omezu-
jicim opatfenim. Podani ndvrhu na omezeni svépravnosti nezaklada samo o sobé diivod, aby
byl ¢loveék bez svého souhlasu do takového zafizeni pfevzat nebo v ném drzen.
Nedobrovolna hospitalizace je radikalni zasah do svobody ¢lovéka, proto je povinnosti zdra-
votnického zatizeni nahlésit do 24 hodin tuto skute¢nost soudu. Soud poté zahaji detenéni
fizeni, jehoz smyslem je do 7 dnil zjistit, zda bylo pfijeti pacienta do zdravotnického zatize-
ni proti jeho vili pfipustné a zda dtivody pro hospitalizaci trvaji. Rozhodnuti o trvani dvo-
dt k nedobrovolné hospitalizaci je zména, kterou pfinasi novy obcansky zakonik. K tomuto
rozhodnuti se vztahuje pravo pacienta na prezkoumani jeho zdravotniho stavu a dokumen-
tace jinym lékafem, nezavislym na zafizeni zdravotnich sluzeb, ve kterém je pacient hospita-
lizovan. V pripadé, Ze soud dozna, ze divody pominuly, a pacient odmita 1é¢bu v pobytovém
zdravotnickém za¥izeni, je propustén.

Pravni zpusobilost a obéansky zakonik 2014

Podle Ligy lidskych prav, ktera se systematicky zabyva problematikou dodrzovani a pro-
sazovani prav lidi se zdravotnim postizenim, je v CR naduZivan institut zbaveni prav-
ni zptsobilosti. Disledkem p¥itom neni lepsi postaveni téchto lidi, ale spiSe jejich zvyse-
né stigmatizace. Clovék zbaveny pravni zptisobilosti nemiiZze napiiklad volit nebo uzav¥it
manzelstvi. Novy obéansky zdkonik ptinasi nové moznosti pro lidi, ktefi potiebuji podpo-
ru pfi rozhodovani, a pro lidi, ktefi je podporuji nebo zastupuji, opatrovniky.

Méni nazev pro ,zpusobilost k pr&vim“ na pravni osobnost. Ta znamen4, ze kazdy
¢lovék od narozeni az do smrti m4 sva prava a povinnosti. Pradvni osobnost nelze nijak
omezit.

Namisto terminu ,zptisobilost k pravnim tkontim*® zavadi pojem svépravnost. Svéprav-
nost ¢lovek ziskava postupné, jak dospivé, podle svych schopnosti. PIné svépravnosti ¢lo-
vék obvykle nabyva dovrSenim 18. roku Zivota, v nékterych pripadech, jako je napft. sna-
tek ¢i emancipace (nezletily prokaze, Ze je schopen sdm se uzivit a postarat o svoje zaleZi-
tosti, aniz by byl zavisly na rodi¢ich) 1ze tuto plnou svépravnost ziskat rozhodnutim sou-
du po dovrseni 16. roku zivota.

Novy obcansky zakonik vyrazné posiluje ochranu prav spojenych s osobnosti ¢lovéka,
jako jsou pravo na zivot, zdravi, osobni svobodu, na jméno, ¢est, soukromi a dalsi. Poru-
Seni téchto prav musi byt od¢inéno.

Svépravnost 1ze ¢lovéku pouze omezit, nikoli zcela odejmout, a to navic jen na urcitou
dobu — maximélné na 3 roky. K omezeni svépravnosti Ize ptistoupit jen tehdy, pokud je to
v zajmu daného ¢lovéka, a s plnym uznavanim jeho prav a jeho osobni jedine¢nosti. Pti-
tom je tieba dikladné zvazit rozsah i stupenl neschopnosti ¢lovéka postarat se o vlastni
zalezitosti. Omezit svépravnost ¢loveéka lze jen tehdy, hrozila-li by mu jinak zadvazna Gjma
a nepostaci-li vzhledem k jeho z4jmtim mirnéjsi a méné omezujici opatfeni.
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Kromé toho se zavadi novy institut napomoci pii rozhodovani, tzv. institut podptirce
(8 45 0.z.), umoznujici soudu ¢lovéka neomezovat ve svépravnosti a ustanovit mu osobu,
kter4 za néj pravné nejednd, pouze je mu ndpomocna pri béznych ¢innostech. Kromé toho je
mozné nechat se zastoupit jinym ¢lenem doméacnosti.
Omezeni svépravnosti vSak nema vliv na nésledujici skutec¢nosti:
e trestni odpovédnost, kterd je dana hranici 15 let: soud pouze posuzuje miru zavinéni
v zavislosti na pricetnosti ¢lovéka — to, jak mohl ovladat své jednani, a podle toho nese
odpovédnost.
e odpovédnost za $kodu: pokud ma ¢lovék ustanoveného dohliZitele, pak i on je spoluod-
povédny za zptisobenou skodu.
e odpovédnost za $patné rozhodnuti: napt. v p¥ipadé uzavieni nevyhodné smlouvy, pies-
toze se tato smlouva miize ukazat jako neplatna, je clovék povinen uhradit dluh, ktery
mu vznikl.

Zdravotni péce

Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zékladé verejného pojisténi pravo
na bezplatnou zdravotni pééi a na zdravotni pomtcky za podminek, které stanovi zdkon (¢l.
31 Listiny zakladnich prav a svobod). Podminky upravuje zakon o vefejném zdravotnim po-
jisténi (¢. 48/1997 Sb.).

Zdravotni pojistovny zajistuji poskytovani zdravotni péfe svym pojisSténcim a uzaviraji
smlouvy s 1ékari tak, aby byla péée dostupna v co nejvétsi mife a v co nejkratsim case vSem
pojisténctm.

Pokud je potieba odborné zdravotni pomoci, je dobré védét, ze k ambulantnimu psychiatro-
vi a klinickému psychologovi nepotiebujete doporuceni (tzv. indikaci). Nékdy je uzitecné mit
doporuceni k psychologovi, aby odbornik mohl 1épe cilit vysetieni.

V pripadé, Ze se nepodati pti akutnich obtizich domluvit brzky termin navstévy u psychiat-
ra (z diivodu jeho plné kapacity), 1ze vyhledat jiného psychiatra nebo zdravotnické zarize-
ni uvedené v Registru zdravotnickych zatizeni: https://snzr.uzis.cz/viewzz/rzz.htm. Dalsi
moznosti je zavolani na linku divéry nebo krizovou linku, kde je navic moznost anonymné
konzultovat problém a ziskat kontakty na odborniky a zafizeni, ktefi mohou v situaci pomo-
ci. Alternativnim feSenim byvaji i krizova centra, ktera maji i urcitou lazkovou kapacitu, bo-
huzel jejich sit neni p¥ilis rozsahla.

Dtlezité je rovnéz pravidelné navstévovani 1ékare a psychologa, coZz ma jak 1é¢ebny, tak pre-
ventivni charakter. Pokud mé ¢lovék doporucenou psychoterapii, mize se obratit na klinic-
kého psychologa, i psychiatra, ktefi ji maji dohodnutou s pojistovnami. I zde je dilezité, aby
terapie byla poskytnuta véas.

Pokud je nabizeny termin odbornika 3-4 mésice, je mozno se obratit na pojistovnu s zZadosti
o pomoc a dat tak podnét k pripadnému navyseni tvazkl psychiatr v daném regionu.

Socialni sluzby

Prostirednictvim socialnich sluzeb je zajistovana pomoc a podpora pii péci o vlastni osobu,
zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti, oSetiovani, pomoc
s vychovou, poskytnuti informace, zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim,
socioterapie nebo pomoc pii prosazovani prav a zajmi. Jsou poskytovany lidem spolecensky
znevyhodnénym s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota.
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V moderni péci o dusevni zdravi je kladen diiraz na sluzby poskytované v komunité, které re-
aguji na potieby uzivatelt pfedevsim v oblasti poradenstvi v feSeni nep¥iznivych socidlnich
situaci, bydleni, prace a traveni volného ¢asu. Jsou to predevs§im: poradenské sluzby, sluzby
rehabilitace, chranéného ¢i podporovaného bydleni, chranéného ¢i podporovaného zameést-
navani nebo krizové sluzby.

Sluzby jsou poskytovany bud beziplatné, nebo za tiplatu (pfipadné ¢aste¢nou tthradu) v pii-
padech, které stanovi zakon o socidlnich sluzbach.

Poskytovatelé socialnich sluzeb maji mj. povinnost zvefejnovat, komu své sluzby poskytuji,
s jakymi cili a jakym zptisobem. Maji také povinnost jednat se zdjemci o své sluzby.
Informace o socialnich sluzbach a jejich poskytovani Ize ziskat nap¥. na méstskych, piipad-
né obecnich nebo krajskych tradech (odbory socialnich véci), v obc¢anskych nebo jinych spe-
cializovanych poradnach anebo primo u poskytovatelii socialnich sluzeb ¢i ve verejnych mé-
diich.

Invalidni dichod
Dusevni poruchy jsou stéle ¢astéjsi pri¢inou invalidity. Invalidni dichod muze podporovat
stigmatizaci, zaroveil je jednou z moznosti zajisténi ptijmu.
Invalidni dtichod je mési¢né se opakujici davka dtichodového pojisténi podminéna dlouho-
dobé neptiznivym zdravotnim stavem. Pro pfiznani invalidniho diichodu se posuzuje stupen
invalidity. Dichodovy systém urcuje invaliditu ve 3 stupnich podle toho, o kolik procent na-
stal pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu:

® 35 % az 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,

e 50 % az 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,

¢ 70 % a vice, jedné se o invaliditu tetiho stupné.
Pfiznéni invalidity je jednou ze dvou podminek pro vznik naroku na vyplatu davky. Druhou
je splnéni potiebné doby tiéasti na diichodovém pojisténi. Udastni na dfichodovém pojisté-
ni jsou zaméstnanci v pracovnim poméru, ktery zaklada povinnost zameéstnavatele za své za-
méstnance pojisténi hradit. Dale déti do 18 let, od 18 do 26 let v pripadé, Ze se soustavné pri-
pravuji na budouci povolani (studuji), osoby vedené v evidenci tfadu prace, osoby pecujici
osobné o dité€ ve véku do ¢yt let, za které hradi pojisténi stat v ramci tzv. nahradni doby po-
jisténi. Taxativni vycet opravnénych pojisténcti dava zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém
pojisténi, zde uvaddime nejbéznéjsi priklady. Doba trvani pojisténi potfebna pro vznik na-
roku na invalidni dtichod ¢ini u pojisténce ve véku: do 20 let méné nez jeden rok, od 20 let
do 22 let jeden rok, od 22 let do 24 let dva roky, od 24 let do 26 let tii roky, od 26 let do 28
let ¢tyti roky a nad 28 let pét rokti. Doba se zjistuje za poslednich 10 let pfedchazejicich po-
dani zadosti o dichod.
Vyse invalidniho diichodu se vypocitava ze dvou slozek, a to ze zdkladni vymeéry a z procent-
ni vymeéry. Zakladni vymeéra je stanovena procentni sazbou z primérné mzdy a procentni vy-
méru ovliviiuje délka Gcasti na dichodovém pojistén.
Pro dusSevni onemocnéni je charakteristické, Ze se zacinaji projevovat v nizkém véku. Lidé
zadajici o diichod nemusi mit piijem, ze kterého by se vypocitala zakladni vyméra. V tom-
to piipadé se tedy vypo¢itava z pramérné mzdy v CR v dobé podani 7adosti. Stava se také,
Ze ¢lovék s dusevnim onemocnénim je uznan invalidnim, ale nesplnil potiebnou miniméalni
dobu tiéasti na pojisténi a nemé tedy narok na vyplatu diichodu. ReSenim v této situaci miize
byt doplnéni potirebné doby pojisténi zaméstnanim zakladajicim Gcast na pojisténi — napf-.
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v chranéné dilné nebo podporovaném zaméstnani nebo jeji doplaceni formou tGéasti na dob-
rovolném diichodovém pojisténi. Je mozny soubéh invalidniho diichodu a zaméstnani. Fond
odpracované pracovni doby by vSak nemél presahnout zachovaly potencial pracovni schop-
nosti v priznaném stupni invalidity.

Zéadost o diichod se podavé na piedepsaném tiskopisu pifslusné okresni spravé socialniho
zabezpeceni v misté trvalého bydlisté, a to opravnénym zadatelem (budoucim piijemcem
davky) nebo jeho zakonnym zastupcem. K podani zadosti je potieba dostavit se osobné a do-
lozit: obcansky priikaz, doklady o studiu, event. uceni (i neukonceném), doklady prokazu-
jici doby zaméstnani, popripadé doby vedeni v evidenci uchazeci o zaméstnani; nejsou-li k
dispozici zddné doklady, uvedou se tidaje o dobach zaméstnani, doklady o vykonu vojenské
sluzby (civilni sluzby), rodné listy déti.

O ptiznani invalidity rozhoduje Ceska sprava socidlniho zabezpeéeni v sou¢innosti s 1éka¥-
skou posudkovou komisi, ktera vyhodnocuje na zakladé informaci od oSetiujiciho lékate
a rozhovoru se zadatelem jeho zdravotni stav. Proti rozhodnuti komise se lze odvolat.
Diichod je vyplacen po pfiznani naroku na vyplatu zpétné od data podéani zadosti.

Vv

Podrobnéjsi informace 1ze najit na: http://www.cssz.cz/cz/zadatele-o-duchod

Prispévek na péci

Prispévek na péci je mésicné se opakujici davka urcena lidem, kteii z dtivodu dlouhodobé ne-
priznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich
potieb, a je uréen na tthradu za pomoc, kter4 je osobé se zdravotnim postiZzenim poskytova-
na osobou blizkou, jinou osobou nebo registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb. Tato
davka je narokem osoby zavislé.

Dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem je zdravotni stav, ktery podle poznatka 1ékat-
ské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro
zvladéani zakladnich Zivotnich potteb. Zakladni Zivotni potieby pro tcely priznani prispév-
ku taxativné definuje vyhlaska (€. 389/2013 Sb.) a jsou to: mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potteby, péce o zdravi,
osobni aktivity a péce o domacnost. Pii hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potie-
by se posuzuje rozsah dusevnich, mentalnich, té€lesnych a smyslovych funkénich schopnos-
ti dostateény k jejimu pravidelnému zvladani a schopnosti rozpoznat, provést a zkontrolovat
spravnost naplnéni potteby. Aktivity, které vedou ke zvladani zakladnich zZivotnich potteb,
opét vymezuje vyhlaska. Napiiklad: péce o domacnost znamené nakladat s penézi v ramci
osobnich pi{jmt a domacnosti, manipulovat s pfedméty denni potieby, obstarat si béZny na-
kup, ovladat bézné domaci spotiebice, uvarit si teplé jidlo a napoj, vykonavat bézné domaci
préace, obsluhovat topeni a udrzovat poradek. Pokud osobé zadajici o prispévek chybi schop-
nost a dovednost zvladat alespori jednu z aktivit, mé se za to, Ze potiebu nezvlada viibec a po-
tebuje pomoc jiné osoby.

Podle toho, v kolika zakladnich Zivotnich potiebach chybi schopnost jejich zvladani, se uréuji
stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby a vyse ptispévku pro osoby nad 18 let:
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Pocet potieb, ve

Stupen zavislosti kterych chybi Vyse prispévku na péci
schopnost zvladat

lehka (1. stuperni) 3 nebo 4 800 K¢.

stfedné tézka (I1. stupen) 5nebo 6 4 000 K¢.

tézka (II1. stupern) 7nebo 8 8 ooo K¢.

aplna (IV. stuperi) 9 nebo 10 12 000 K¢.

Zéadost o piispévek na pééi se podava na predepsaném formulaii na p¥isluném kontakt-
nim pracovisti krajské pobocky Uradu prace podle mista trvalého bydlisté. Formula¥ zadosti
1ze pfedem vyplnit nebo vytisknout ze stranek http://portal. mpsv.cz/forms, stejné jako jeho
piilohu — Oznameni o poskytovateli pomoci. Je tedy jiz p¥i podani zZadosti potieba mit pied-
stavu o tom, kdo bude osobou poskytujici pomoc. Pii podani se prokazuje totoznost platnym
prikazem.

Proces posuzovani naroku na prispévek ma dvé faze. Nejprve provedou socialni pracovnici
Utadu préce socialni Setfeni v pfirozeném prostfedi Zadatele. P¥i Setfeni zkoumaji, do jaké
miry je sobésta¢ny a schopny samostatného Zivota (zvlada zakladni zivotni potteby). Nasled-
né je prezkoumavan zdravotni stav zadatele. Toto je v kompetenci prislusné okresni spravy
socialniho zabezpeceni. Ta si vyzad4 néalezy praktickych i odbornych 1ékaft a aktualni 1ékar-
skou zpravu o zdravotnim stavu Zadatele. Na jejich zékladé a zékladé socialniho Setfeni vy-
pracuje zdravotni posudek o stupni zavislosti. Pii posuzovani bere v tivahu zdravotni stav,
délku trvani zdravotnich obtizi a jejich dopad na schopnost zvladat Zivotni potieby. Rozhod-
nuti o pfiznani nebo nep¥iznani p¥ispévku na pééi vydavé krajska pobocka Uradu prace. Pro-
ti rozhodnuti se lze odvolat.

Dalsi dtilezité informace tykajici se pfispévku na pécéi:

e Je-li prispévek ptiznan, je vyplacen zpétné od data podéani zadosti a dale pak v kazdém
meésici, za ktery nalezi. Jeho vyse se odviji od stupné zavislosti na péci jiné fyzické oso-
by, nezkoumaji se piijmy.

e Piispévek je urcen k zajisténi pomoci pii zvladani zdkladnich Zivotnich potteb. Pomoc
muZe poskytnout osoba blizka, asistent socialni péce nebo poskytovatel socidlni sluzby
(napt. chranéného bydleni). Pfijemce ptispévku na péci je povinen nahlasit poskytova-
tele pomoci Utadu prace, stejné tak jako jeho zménu.

¢ Vyplata piispévku se pozastavuje b€hem obdobi hospitalizace ve zdravotnickém zaii-
zeni. Skute¢nost, Ze je p¥{jemce hospitalizovan, méa povinnost nahlésit U¥adu préce po-
skytovatel pomoci, pokud tuto povinnost nemize splnit sim piijemce prispévku, a to
do 8 dnii ode dne, kdy tato skutecnost nastala.

Prispévek na péci a duSevni onemocnéni
Jen malou ¢ast pifjemct prispévku na pééi tvoii lidé s dusevnim onemocnénim. Diivod 1ze do-
hledat na vice trovnich od symptomi nemoci, které mohou znemoznovat realny nahled na si-
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tuaci a tim padem spolupraci pti socialnim Setfeni, pies spolecenské stigma dusevnich onemoc-
néni, v diisledku kterého se mtize zadatel stydét nebo obévat ptiznat, Ze mu chybi schopnost
zvladnout nékterou ze svych zivotnich potteb. Podivame-li se v§ak podrobné na ptilohu €. 1 vy-
hlasky 505/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist, ktera definuje oblasti zdkladnich Zivotnich
potteb a aktivity jejich napliiovani, zjistime, Ze vymezeni aktivit reflektuje spise schopnosti je
zvladat vzhledem k télesnému postizeni. Jak tedy podpoftit priznani ptispévku u klientt s du-
Sevnim onemocnénim?

o MzZe pomoci jesté pred socidlnim Setfenim projit s klientem vyhlaskou definované zaklad-
ni Zivotni potfeby a prodiskutovat jejich zvladani vzhledem k jednotlivym aktivitim zejmé-
na s ohledem na § 2a uvedené vyhlasky: ,Pokud osoba nent schopna z ditvodu dlouhodo-
bé nepriznivého zdravotniho stavu zvladat alespon jednu z aktivit, ktera je pro schop-
nost zvladat zakladni Zivotni potirebu vymezena, nent schopna zakladni Zivotni po-
tirebu zvladat, a to bez ohledu na pricinu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu.”

e Také miiZze pomoci pfitomnost u socialniho Setfeni — podporovat klienta ve formulovani
odpovédi (ale nehovofit za néj), byt mu oporou. Vyzadat si nahlédnuti do zaznamu ze soci-
alniho Setfeni na misté a ptipadné uptesnéni zapsanych informaci.

e Prizvat ke spolupraci osetrujiciho 1ékate klienta. Informovat jej o tom, Ze probih4 fizeni
o priznani prispévku, a prodiskutovat s nim kritické Zivotni potteby a aktivity jejich zvlada-
ni tak, aby mél dostatek informaci ke své 1ékatské zprave o aktudlnim zdravotnim stavu.

Asistent socialni péce

Asistent socialni péce je jinou fyzickou osobou neZ osobou blizkou, kterd miiZe poskytovat péci
osobé zavislé na pédi jiné fyzické osoby. Mize jim byt pouze fyzicka osoba, ktera je zdravotné
zpusobila (zpravidla sama nemé narok na prispévek na péci), starsi 18 let véku a neposkytuje
tuto péci jako podnikatel nebo registrovany poskytovatel socialni sluzby. U asistenta se nevyza-
duje povinnost registrace poskytovatele socialni sluzby.

Asistent je uveden jako pecujici osoba v zadosti o piispévek na péci a ma povinnost s osobou,
o kterou pecuje, uzavrit pisemnou smlouvu o poskytnuti pomoci. Pomoc asistenta si ptijemce
pomoci hradi z prispévku na péci. Neptesdhne-li jeho celkovy piijem za péci 12 000,- K¢., ne-
podléha dani z piijmu a neméa povinnost si z néj hradit zdravotni pojisténi. Doba, po kterou po-
skytuje pomoc, se zapocitava do ndhradnich dob Gcasti na dtichodovém pojisténi.

Institut socialniho asistenta byl zaveden jako kompenzace mnohdy nedostacujiciho systému so-
cialnich sluZeb s cilem zajistit dostupnost potifebné pomoci v oblastech s malo dostupnymi soci-
alnimi sluzbami terénniho charakteru.

V pripadé pomoci lidem s dus$evnim onemocnénim mohou byt socilnimi asistenty napiiklad
tzv. peer konzultanti — pracovnici s vlastni zkusenosti s duSevnim onemocnénim.

Statni socialni podpora

Statni socialni podpora je systém davek, kterymi stat reaguje na socialni situace rodin, ale i jed-
notlived. Mezi davky patti: pridavek na dité, rodic¢ovsky prispévek, piispévek na byd-
leni, porodné, pohiebné a davky péstounské péce.

O davky lze 74dat na pobo¢kach Utadu prace na predepsanych formulatich. Formulaie jsou
ke staZeni na portalu Ministerstva préace a socialnich véci (http://portal. mpsv.cz/soc/ssp/obca-
ne), kde jsou také k dispozici podrobnéjsi informace o jednotlivych davkach.

U vétsiny davek se pro jejich priznani testuje prijem.
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Zivotni minimum

Zivotni minimum je zdkonem stanovena hranice minimalniho p¥{jmu. Zivotni minimum tedy
predstavuje prijem jednotlivce nebo rodiny, ktery se povazuje za minimalni nutny k dhradé
zakladnich Zivotnich potieb.

Vedle Zivotniho minima se pouziva termin existenéni minimum. Existenéni minimum je
minimalni hranici penéznich pi{jmd, ktera se povazuje za nezbytnou k zajisténi vyzivy a ostat-
nich zdkladnich osobnich potteb na Grovni umoznujici preziti.

Zéakladni Zivotni minimum pro jednotlivce je 3410,- K¢. Existen¢ni minimum jednotlivee pak
prredstavuje ¢astku 2200,- K¢.

Zivotni minimum rodiny zavisi na po¢tu ¢lenti rodiny. Jako rodina se v tomto p¥ipadé zapodi-
tavaji vSichni ¢lenové spole¢né domacnosti.

Hlavni vyuziti Zivotniho a existenéniho minima je v systému pomoci v hmotné nouzi. Zivot-
ni minimum plni rozhodujici tlohu pfi posuzovani hmotné nouze. Dale se vyuziva v systému
statni socialni podpory pii zjistovani naroku na davky, které zabezpecuji adresnou pomoc ro-
dinam s détmi ve stanovenych socialnich situacich (zejména u pridavku na dité a porodného).
Zivotn{ ani existenéni minimum nezahrnuji nezbytné naklady na bydleni. Ty jsou FeSeny
v ramci piispévku na bydleni nebo doplatku na bydleni.

Pomoc v hmotné nouzi

Systém pomoci v hmotné nouzi je pomoci ze strany statu osobam s nedostate¢nymi prijmy.

V hmotné nouzi je osoba nebo rodina, kterd nemé dostatecné piijmy a jeji celkové socialni
a majetkové poméry neumoziiuji uspokojovani zakladnich zivotnich potieb a zaroven si z ob-
jektivnich divodd nemize své piijmy zvysit vlastnim pricinénim.

Davkami pomoci v hmotné nouzi jsou: ptispévek na zivobyti, doplatek na bydleni a mi-
moradna okamzita pomoc.

O davky lze 7adatna kontaktnim pracovisti krajské poboc¢ky Utadu prace dle mista trvalého
bydlisté na ptredepsanych formuléfich, které jsou rovnéz ke stazeni na portalu Ministerstva
prace a socialnich véci (http://portal.mpsv.cz/soc/ssp/obcane), stejné jako formulare potieb-
nych piiloh a podrobnéjsi informace k jednotlivym davkam.

Systém pomoci v hmotné nouzi je postaven tak, aby motivoval ptijemce davek ke zvySeni pii-
jmi. V hmotné nouzi neni, podle zdkona, osoba, kter4 mj.: neprojevuje snahu zvysit si piijem
vlastnim pri¢inénim, neni v pracovnim nebo obdobném vztahu, nevykonava samostatnou vy-
dé€lecnou ¢innost a neni vedena v evidenci uchazecti o zaméstnani, je vedena v evidenci uchaze-
¢l 0 zaméstnani a bez vaznych divodi odmitla vykonavat kratkodobé zaméstnani nebo tcast-
nit se cilenych programt k feSeni zaméstnani, za neplnéni povinnosti zdkonného zastupce di-
téte spojenych s fadnym plnénim povinné skolni dochazky byla uloZena sankce. Ten, kdo neni
povazovan za osobu v hmotné nouzi, nema narok na davky v hmotné nouzi.

Co je dobré védét o fungovani davkovych systémit a o dusevnich onemocné-
nich...

Davkové systémy socialni pomoci a podpory jsou komplikované a slozité z hlediska spliiovéani
riznych podminek, dokladani skute¢nosti rozhodnych pro priznani davek a dodrzovani povin-
nosti, jejichz nesplnéni je divodem k odejmuti davky a tim i hrozicimu riziku existen¢ni nouze.
V ramci systémi jsou pouzivany rizné nazvy a terminy, které mohou byt pro ptijemce (pro ty

Yvrs

s dusevnim onemocnénim, ale i ty ostatni) abstraktni a stézi pochopitelné.
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Pracovnici, kteti vytizuji davkové agendy, jsou velmi Casto pretiZeni jejich obsahlosti a mnoh-
dy jsou nuceni pracovat pod tlakem.

Co muze pomoci v situacich, kdy se ¢lovéku s duSevnim onemocnénim nedafi orientovat
v pojmech a dostat svych povinnosti jako prijemce (napt. dokladat v¢as skute¢nosti rozhod-
né pro priznani davek)?

e Trpélivost, vlidnost, jednoduchost a srozumitelnost v komunikaci s ¢lovékem s dusev-
nim onemocnénim, ktery je pfijemcem nebo Zadatelem o davku. Pfipravenost k tomu
vSe vysvétlit opakované, v bodech napsat na papir, ktery si klient odnese.

e Informovanost o tom, jak se dusevni onemocnéni odrazi v klientovych schopnostech
vnimat, chipat, pamatovat si. Napf. nepovazovat nedodani potiebného potvrzeni nebo
nedodrZeni sjednaného terminu jednéni za neochotu ke spolupréaci, nebo dokonce za za-
meérné zanedbani.

o V piipadé, Ze se povinnosti nedafi dodrzovat opakované, ptizvat ke spolupréci nékoho,
kdo pomtize, nebo je ochoten klienta procesem ptiznani davky provazet (socialni pra-
covnik, asistent socialni péce, osoba blizka, poskytovatel socidlnich sluzeb).
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ZAVER

Préace s lidmi s dusevnim nemocnénim je ¢asto velmi naro¢na — emocionalné, ¢asove, od-
borné; zroven je nesmirné zajimava a barvita. Vyznacuje se vysokymi naroky na pomahaji-
ci pracovniky — vedle odpovidajiciho vzdélani a profesionalni ptipravy jsou tireba i jisté osob-
nostni pfedpoklady a postoje, napt-.

a) vlastni stabilita pracovnikl — vnitini (psychicka) i profesionalni (jistota v roli): ¢im
nestabilnéjsi klient, tim jistéjsiho, pevnéjsiho a stalejsiho pracovnika pottebuje, aby
mu mohl byt oporou;

b) pruzZnost a tvorivost pracovniki: atypické situace, ve kterych se klienti ocitaji nebo
které sami vytvareji, vyzaduji ze strany pracovnikt (kromé pevnosti) i pruzny pristup
a neottela, originalni, napadita feseni;

c) schopnost empatie (vciténi): tam, kde jeden klient vzbuzuje soucit, druhy vzbuzuje od-
por — oboje mtiZe byt prekazkou dobré prace s klientem. Rozhodujici je pravé empatie —
schopnost porozumét situaci a potiebam klienta skutec¢né ,jeho o¢ima®, jako by se pracov-
nik ocitl ,,v kiizi klienta“. To mizZe byt velice obtizné napt. pravé u lidi s psych6zou, nebot
rtizné neobvyklé projevy a ,nelogické” chovani mohou byt matouci a ztstkostnujici.

d) tolerance k odlisnému: neobvykly zvyk nebo zpiisob Zivota neni sim o sobé divo-
dem zasahovat klientovi do jeho preferenci. Socialni pracovnik neni ,,mé6dni policie®,
musi ,unést” odlisnost klienta a naopak ji nékdy héjit proti okoli. Pracovnik musi bedli-
vé stiezit pravo klienta na jeho zvlastnosti — a to i tehdy, kdy jemu samému osobné ne-
konvenuji!

Nabidli jsme vam piiklady z praxe i s upozornénim na etickou rovinu béznych tikoli socialni-
ho pracovnika — ,,pasti, do nichz se socialni pracovnik mtize ,chytit“. Jednéa se ¢asto o otaz-
ky na pomezi metodiky a etiky: citime, Ze doporucené postupy socidlni prace (metodika) na-
jednou nestadi, kdyz je pracovnik nucen se rozhodovat o autonomii, svobodé a odpovédnos-
ti klienta i sebe samého (etika).

Rozsah textu sice neumoznil vénovat se témto otazkam podrobné, chtéli jsme vSak pripo-
menout, Ze i vSedni, kazdodenni praxe takova dilemata piinasi, pomahajici pracovnici si jich
v§imaji a potiebuji je fesit. Idealni prostor k tomu poskytuje napt. supervize — osvédceny na-
stroj podpory a profesniho rozvoje pracovniki i feSeni prace s konkrétnimi klienty.

Prejeme si, aby ¢tenaiiim byla naSe prirucka uzite¢nou pomickou a rovnéz povzbuzenim —
jak pro krasnou, i kdyZ naro¢nou praci s klienty, tak pro dalsi praci na sobé — kurzy, supervi-
zi, staZe, a samoziejmé pro plodnou spolupraci se véemi kolegy na poli péce o dusevni zdravi.

MUDr. Zuzana Foitova a Petra Kubinova
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ADRESAR VYBRANYCH SLUZEB
SPECIALIZOVANYCH NA
PECI O OSOBY S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM, OSOBY SE
ZAVISLOSTI NA NAVYKOVYCH
LATKACH, A JEJICH BLIZKE
V KARLOVARSKEM KRAIJI
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Socialni sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim

Obcanské sdruzeni res vitae

Pedovatelska sluzba
Rodinna poradna
Linka davéry 1
Linka davéry 2

Zapadocesky paprsek, o.s.
Sdruzeni rodi¢t a pfibuznych

Fokus Mlada Boleslav, o.s.
Sdruzeni pro péci o dusevné nemocné

Socialni rehabilitace Karlovy Vary

Socialné terapeuticka dilna Karlovy Vary

Socialni rehabilitace Sokolov

Socialni rehabilitace Cheb

Blahoslavova 659/18, 360 09 Karlovy Vary
MUDr. Jiti Barto$

e-mail: eva@resvitae.cz

Web: http://www.resvitae.cz/p/language/cs
tel.: +420 353 566 426

tel.: +420 353 226 296

tel.: +420 353 588 080

tel.:+420 723 963 356

Myslbekova 1596/4, 360 01 Karlovy Vary
Marcela Hlisnikova

e-mail: info@paprsek-zpc.eu

Web: http://www.paprsek-zpc.eu/O-nas.html

Web: http://www.fokus-mb.cz/

Nam. 17. Listopadu 12, 360 05 Karlovy Vary
Zuzana Habrichova, DiS.

e-mail: habrichova@fokus-mb.cz

tel.: +420 775 582 276

Stara Kysibelska 602/45 (Hestie),
360 01 Karlovy Vary 1 - Drahovice,
Milan Kubik, DiS.

e-mail: kubik@fokus-mb.cz

tel.: +420 775 562 054

Svatopluka Cecha 1001, 356 01 Sokolov,
Bc. Michaela Loudova, DiS.

e-mail: loudova@fokus-mb.cz

tel.: +420 777 481 105

Nam. Krale Jifiho z Podébrad 478/33,
350 02 Cheb,

Blanka Hornikova

e-mail: hornikova@fokus-mn.cz

tel.: +420 778 407 856

Sluzby pro osoby se zavislosti na navykovych latkach

Kotec o.p.s.

Kontaktni centra
K-centrum Cheb

Nadrazni namésti 299, 353 01 Marianské Lazné

Mgr. Markéta Cerna
e-mail: reditel@kotec.cz
Web: http://www.kotec.cz/
tel.: +420 608 656 543

Kostelni nam. 188/15, 350 02 Cheb
Zuzana Skalova

e-mail: vs.kc.cheb@kotec.cz

tel.: +420 739 570 108
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K-centrum Sokolov

K-centrum Karlovy Vary

Obcanské sdruzeni Svétlo Kadan

AT-poradna

Centrum substitucni terapie

NEMOS PLUS s.r.0.
Prim. MUDr. Vaclav Ferus

Psychiatricka ambulance
Psychiatrické oddéleni (sesterna)
Psychiatricka infolinka
Telefonicka krizova intervence

MUDr. Bartos lJiri

MUDr. Beran Viadimir

MUDr. Cervenkova Marta

MUDTr. Freml Jan

Psychiatrické oddéleni

Psychiatrické ambulance

Marie Majerové 1764, 356 01 Sokolov
Jana Kurakova

e-mail: vs.kc.sokolov@kotec.cz

tel.: +420 739 570 103

Sportovni 359/32, 360 01 Karlovy Vary
R. Vodicka

e-mail: kevary@os-svetlo.net

tel.: +420 773 140 022

Husova 1325, 432 01 Kadan

Bc. Jan Hudak

e-mail: ossvetlo@os-svetlo.net
Web: http://www.os-svetlo.net
tel.: +420 603 804 191

Myslbekova 15696/2, 360 01 Karlovy Vary
Martina Frybertova

e-mail: mfrybertova@seznam.cz

tel.: +420 353 230 879, +420 776 145 792

Myslbekova 1596/2, 360 01 Karlovy Vary
Bozena Kalvasova

e-mail: bkalvasova@post.cz

tel.: +420 776 575 741

U nemocnice 1161, 363 01 Ostrov

e-mail: email@nemostrov.cz
Web: www.nemostrov.cz
tel.: +420 353 364 158
tel.: +420 353 364 115
tel.: +420 353 612 500-3
tel.: +420 739 380 251

Bezruéova 10, 360 01 Karlovy Vary
e-mail: bartos.3@tiscali.cz
tel.: +420 353 222 879

Myslbekova 4, 360 01 Karlovy Vary
tel.:+420 353 230 878

Hroznétinska 350, 363 01 Ostrov
e-mail: cervenkova.psychiatrie@seznam.cz
tel.: +420 353 822 501

Hlavni 263, 353 01 Marianské Lazné
e-mail: janfreml@quick.cz
tel.: +420 354 692 253
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MUDTr. Kalina Petr

MUDr. Moravcova Michaela

MUDr. Moravec Karel

MUDr. Pechova Jana

MUDr. Petrachova Alena

MUDr. Solnicka Pavel

CEDUP s.r.o.

MUDr. Stefanovicova Blanka

MUDr. Storcak Vasilij

MUDr. TomesSova Martina

MUDr. Tekelikova Karolina

MUDr. Vyletal Oldfich

MUDr. Zahradnikova Barbora

MUDr. Zindr Viadimir

Myslbekova 4, 360 01 Karlovy Vary
e-mail: pet.kalina@tiscali.cz
tel.: +420 353 235 213

Libusina 24/994, 360 01 Karlovy Vary
tel.: +420 353 228 628

Libusina 24/994, 360 01 Karlovy Vary
e-mail: info@karelmoravec.com
tel.: +420 353 228 628

Hlavni 267, 3563 01 Marianské Lazné
e-mail: jana.pechova@volny.cz
tel.: +420 352 625 138

Josefa Kajetana Tyla 461, 356 01 Sokolov
tel.: +420 352 603 873

Dukelska 1091/32, 350 02 Cheb
tel.: +420 354 438 671

Sokolovska 2262, 356 01 Sokolov
e-mail: blankastefanovicova@seznam.cz
tel.: +420 352 600 347

Bezru¢ova 1098/10, 360 01 Karlovy Vary
e-mail: vasilij.s@seznam.cz
tel.: +420 353 972 314

Objekt LPZ, Rokycanova 1756, 356 01 Sokolov
e-mail: martina.tomesova@centrum.cz
tel.: +420 352 308 327

Sadova 528, 431 51 Klasterec nad Ohfi
e-mail:karolina.tekelikova@seznam.cz
tel.: +420 774 584 694

Zeleznitni 887/1, 36005 Karlovy Vary - Rybate
e-mail: vyletal.kv@volny.cz
tel.: +420 353 221 052

Valdstejnova 20, 350 02 Cheb
e-mail: barbora.zahradnikova@seznam.cz
tel.: +420 354 430 001

Smetanova 516, 362 21 Nejdek
tel.: +420 353 296 600
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Mgr. Al Haboubi Michaela

PhDr. Bauer Jiri

PhDr. Bauerova Eva

PhDr. Benakova Alena

PhDr. Hofirkova Eva

Mgr. Hruby Tomas

PhDr. Kotrcova Anna

Mgr. Maskova Zdenka

PhDr. Némcova Nadézda

Mgr. Pastierikova Nevedalova Zuzana

PhDr. Pobezal Jan

Magr. Volavka Jan

Klinicka psychologie

Na Rolavé 49/10, 360 05 Karlovy Vary — Rybare
e-mail: alhaboubi.m@seznam.cz
tel.: +420 777 794 977

Bezru¢ova 10, 360 01 Karlovy Vary
e-mail: bauer.j@volny
tel.: +420 353 998 127

U Nemocnice 1161, 363 01Ostrov
e-mail: eva-bauerova@quick.cz
tel.: +420 353 612 501

Objekt LPZ, Rokycanova 1756, 356 01 Sokolov
e-mail: benakova@email.cz
tel.: +420 352 308 259

T. G. Masaryka 12, 360 01 Karlovy Vary
e-mail: eva@hofirkova.cz
tel.: +420 604 250 842

T. G. Masaryka 12, 360 01 Karlovy Vary
tel.: +420 603 176 211

Komenského 5, 360 07 Karlovy Vary
e-mail: kotrcova.anna@seznam.cz
tel.: +420 353 223 041

Bezrucova 8, 360 01 Karlovy Vary
e-mail: z.maskova@centrum.cz
tel.: +420 353 235 210

Myslbekova 4, 360 01 Karlovy Vary
e-mail: praxe@volny.cz
tel.: +420 353 236 329

Rokycanova 2020, 35601 Sokolov
e-mail: pastierikova.z@seznam.cz
tel.: +420 602 843 927

Divadelni 3, 350 02 Cheb
e-mail: jan.pobezal@centrum.cz
tel.: +420 354 433 674

TyrSova 31, 353 01 Marianské Lazné

e-mail: jan.volavka@worldmail.cz
tel.: +420 777 622 394
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PSYCHOLOG s.r.o
Mgr. Wenigova Barbora

Mgr. Hlotanova Viasta

MUDr. Bartkova Jitka

MUDr. Capek Vladimir

PhDr. Knetlova Marie

PhDr. Koparkova Monika

CEDUP s.r.o.
MUDr. Stefanovicova Blanka

Détska psychologie, psychiatrie

Dr. M. Horakové 8/1313, 360 01 Karlovy Vary
e-mail: barborawenigova@email.cz
tel.: +420 774 492 626

Objekt LPZ, Rokycanova 1756, 356 01 Sokolov
tel.: +420 774 492 626

Bezruéova 10, 360 01 Karlovy Vary
e-mail: bartkova.jitka@seznam.cz
tel.: +420 353 235 211

Hradebni 18, 350 02 Cheb
e-mail: vlad.capek@tiscali.cz
tel.: +420 354 422 330

Hradebni 18, 350 02 Cheb
e-mail: m.knetlova@seznam.cz
tel.: +420 354 424 71

Bezruc¢ova 19, 360 01 Karlovy Vary
e-mail: monika.koparkova@kkn.cz
tel.: +420 353 115 851, +420 602 731 934

Sokolovska 2262, 356 01 Sokolov
e-mail: blankastefanovicova@seznam.cz
tel.: +420 352 600 347

Dalsi zatizeni, informace o dusevnich poruchach a [é¢bé, i odbornou poradnu, najdete na:

www.stopstigma.cz

Vice informaci o Centru pro rozvoj péc¢e o dusevni zdravi najdete na strankach www.cmhed.cz.
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VITE, ZE:
e v Karlovarském kraji je cca 8000 lidi, ktefi jsou v odborné péci psychiatrti?

o témér tfetina dospélych Evropan trpi alespon jednou v pribéhu svého Zivota nékte-
rou z dusevnich poruch?

o kazdy rok zemfte v Evropé vice lidi v disledku sebevrazdy nez pfi dopravnich nehodach?

e deprese je jednou z nejcastéjsich a pro spolecnost nejdrazsich onemocnéni?

e mentalni postiZeni neni totéz co dusevni onemocnéni? Mentalni postizeni znamena
snizené intelektové schopnosti. Jestlize maji lidé mentalni postiZeni, pak je maji od
narozeni aZz do smrti, je to ,,celoZivotni stav”. Lidé s dusevni poruchou trpi tzkosti, ne-
spavosti, nebo nemohou dostatecné komunikovat s druhymi lidmi. Jejich intelekt pfi-
tom vétsinou neni viibec postizen. Dusevni poruchy propukaji az v pribéhu Zivota,
napftiklad v disledku velkych narokd ve skole, umrti blizkého élovéka nebo ztraty za-
méstnani, ale i bez takové pfriciny.

e dusevni poruchy jsou obvykle Ié¢eny kombinaci medikace, psychoterapie a socialni
pomoci? | kdyz je nékdy vhodna hospitalizace, je tfeba, aby doba Iécby v nemocnici
byla co nejkratsi?

e fadé dusevnich poruch se da predchazet a vétsinu lze ucinné a Uspésné lécit?

e svétovym trendem v péci o osoby s dusevnim onemocnénim ve vyspélych zemich je
komunitni péce, tedy kvalitni sluzby v pfirozeném prostredi klienta? Takové sluzby
jsou napriklad podporované Ci chranéné bydleni, podporované zaméstnavani nebo
terénni sluzby.

¢ dusevni nemoci jsou opredeny mnoha predsudky? Nejvice stigmatizovani jsou lidé se
schizofrenii, o kterych se mylné mluvi jako o nebezpecnych, nepifedvidatelnych nebo
nevylécitelnych. Pravdou je, Ze se lidé se schizofrenii nepodileji na poctu nasilnych
¢inh vétsi mérou nez populace jako celek. Dalsi pravdou je, Ze maji-li lidé se schizo-
frenii pfihodné podminky, zhruba dvé tfetiny z nich se v priibéhu Zivota zotavi a za-
poji se do normdlniho Zivota.

na uzemi Karlovarského kraje

Dodavatel projektu
Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi
Rehotova 992/10, 130 00 Praha 3
tel./fax: +420 222 515 305
www.rpkk.cz
www.cmhcd.cz



Vytvoreni sité sluzeb péce
0 0soby s dusevnim onemocnénim
na uzemi Karlovarského kraje

Projekt Vytvoreni sité sluzeb péce o osoby s dusevnim onemocnénim na uzemi Karlovarského kraje (2012-2014) ma za cil
vytvorit zaklad efektivni sité a spoluprace sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim na lizemi Karlovarského kraje.

PRINCIPY KOMUNITNI PECE

2011 Dodavatel projektu
FOKUS Centrum pro rozvoj péce
MIlada Boleslav — Karlovy Vary o dusevni zdravi
,Nikdo nemusi byt »Rozvoji komunitni péce
se svou nemoci sam. “ se vénujeme vice
www.fokus-mb.cz nez 17 let.”
www.cmhced.cz

Vd

Realizator projektu
Karlovarsky kraj
,V uplynulych letech jsme prispéli k zaloZeni
komunitniho tymu v Karlovych Varech, ktery bude v
ramci aktudlniho projektu rozsiten i do méné osidlenych

7 Vé

A\

VZDELAVANI

oblasti Sokolovska a Chebska. Chceme podporit vznik

dalsich mobilnich tyma.“
www.kr-karlovarsky.cz/kraj_cz

2013 2013
Vznik FOKUS Vznik FOKUS
Miad4 Boleslav — Sokolov Miadé Boleslav — Cheb

LVEtSI pokryti nasimi sluzbami = snazsi dostupnost. “

=~ | [P OPERACNIPROGRAM f PODPORUJEME
ewopsiy| .. ﬁ LIDSKE ZDROJE KARLOVARSKY ~ VA3 BUDOUCNOST
- fond vCR  EVAOPSKA UNIE A ZAMESTNANOST KRAJ www.esfcr.cz

Projekt je financovan z prostiedk(i Evropského socialniho fondu prostiednictvim Operaéniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost a statniho rozpoctu CR.



