Principy a metody socialni prace

s osobami v rané fazi psychotického onemocnéni:
rozhovor se socialnimi pracovnicemi

ze specializovaného multidisciplinarniho tymu'

Ondrej Krupéik a Marie Kuklova

Mezi hlavni cile probihajici reformy péce o dusevni zdravi patri zvyseni kvality Zivota lidi
s duSevnim onemocnénim, zvyseni efektivity péce véasnou diagnostikou a identifikaci skryté
nemocnosti, zlepSeni provdzanosti zdravotnich, socidlnich a dalSich navazujicich sluzeb
nebo zvysent tispésnosti plnohodnotného zacleriovdni lidi s dusevnim onemocnénim. Jed-
nim z prvkil reformy je i projekt Vcasné Intervence u Zdvaznych Dusevnich OneMocnéni
(VIZDOM), ktery je realizovany Ndarodnim tistavem dusevniho zdravi. Iva Stoklasovd a Lu-
cie Vojtkovd pracuji na projektu VIZDOM jako socidlni pracovnice. V tomto rozhovoru odpo-
vidaji na otdzky zamérené na jejich projekt, cilovou skupinu, aktivity a sluzby, kterym se vé-
nuji a které nabizeji, nebo kompetence, které si pro prdci musely osvojit.

MuzZete nam predstavit, co délate?

Iva Stoklasova (IS): Jsme multidisciplindrni terénni tym, ktery se zamé¥uje na véasné
detekce a v¢asné intervence u zdvaznych duSevnich onemocnéni. Sluzba je zaloZena
na predpokladu, Ze ¢im dfive se problémy s duSevnim zdravim za¢nou resit, tim vétsi
jsou Sance na celkovou tizdravu. Nemoc se miize rozvijet fadu let jesté predtim, nez
se naplno projevi. Proto se zaméfujeme na vcéasnou detekci a poskytovani podpory
ilidem, kter{ sami jesté priznaky duSevniho onemocnéni nepocituji, ale jsou v riziku
jejich rozvoje — naptiklad u nich doslo k vyraznému poklesu globalniho fungovani.
Pfi cilené a v¢asné podpore 1ze disledky onemocnéni minimalizovat — ¢lovék s pri-
znaky duSevniho onemocnéni nemusi ztratit praci, $kolu, nemuseji byt vdzné na-
ruseny jeho vztahy, at uz s rodinou, nebo prateli. Tomu vSemu se snazime s kolegy
zdravotniky predchézet. Jesté neddvno byl primo soucasti naseho tymu i psychiatr,
aktudlné tvori tym dva socidlni pracovnici a dva psychologové.

Kolik tym# véasné intervence v CR existuje?

Lucie Vojtkov4 (LV): V ramci pilotni faze zavadéni sluZeb véasné detekce a véasné in-
tervence aktualné funguji v Ceské republice od dubna 2019 celkem tf tymy, nas pii-
sobi na Praze 8, dalsi je v Plzni a jeden v Blansku. V jinych tymech jsou zastoupeny
také odbornosti psychiatra a zdravotni sestry, do naseho tymu se bohuzel nepodarilo

1 Tento rozhovor je vysledkem badatelské ¢innosti podporované projektem ,V¢asné Inter-
vence u Zavaznych DuSevnich OneMocnéni®, ktery je spolufinancovan z Evropského so-
cidlnfho fondu a Statnfho rozpo¢tu CR prosttednictvim Operaénfho programu Zaméstna-

nost. www.izdom.cz
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najit sestru a psychiatr se ndm odstéhoval mimo Prahu. Nicméné s poskytovateli
zdravotni péce intenzivné spolupracujeme.

Pro jakou cilovou skupinu je sluzba urcena?

IS: Pracujeme s lidmi od 16 do 60 let, to je velké rozpéti a zaroverni jedna z velkych vy-
hod naseho projektu. Sluzeb, které nabizeji podporu nezletilym, neni mnoho. Nase
prace je asertivni, to znamend3, Ze klienty také aktivné vyhleddvame. MiZe se jednat
o0 osoby ve zvySeném riziku, nebo ty, ktet{ si nemoci prochazeji, ale nemaji uspoko-
jivou lé¢bu.

Jak si muiZeme piedstavit vaseho klienta, mate néjakého tzv. ,typického“klienta?
LV: Vétsinou zavold nékdo z rodiny s tim, ze u blizkého ¢lovéka se néco zvlastniho
déje. Casto se napadné projevi zména chovani, rodina té situaci nerozumi a potiebuje
se zorientovat. Vét§inou byvaji vystraseni a vyvolava to v nich otdzky, na které hle-
daji odpovéd. Pottebuji tu zkusenost integrovat a taky slySet, co miZou udélat, aby
se situace zlepsila.

Naptiklad véera jsme mluvili s tatinkem, ktery m4 nezletilého syna. Ten se sth-
nul z veskerych aktivit, které pred tim délal. D¥ive sportoval a mél riizné z4jmy. Nyni
aktivity prerusil a podle tatinka jen sedi u po¢itace a nechce jit ven. Nékdy je vyrazné
smutny, nékdy ma naopak prebytek energie. Ve $kole to zvlad4, ale nechce tam cho-
dit. Otec nevi, co mé délat.

Jaka je role socidlniho pracovnika v takové situaci? Jak postupujete?

LV: Sklienty se setkdme, mapujeme situaci a vétS§inou nabizime doprovazeni po dobu,
nez se jejich situace stabilizuje. N&§ kol je dobte zmapovat, co se vlastné déje, a pri-
padné poradit, na koho dal$iho se obratit. Zalezi na tom, jestli se jedna o dospélého
¢lovéka, rodinu nebo o dité. Také zaleZi na tom, o jaky problém se jedna — jestli jde
o ¢lovéka v riziku, nebo se u ného onemocnéni projevilo uz drive.

Jako socidlnf pracovnici s klienty naptiklad chodime na Grady a pom&hame kli-
entdm resit finanéni podporu. Doprovazime je k 1ékafim nebo pomahame obstarat
jiné bézné aktivity. Kdyz je potfeba, komunikujeme se $kolou. MuiZeme zatizovat
podporu bydleni, kdyZ t¥eba nemaji kam jit z hospitalizace. Déldme socidlni reha-
bilitaci.

Casto se setkdvame s klienty v krizi a v podstaté poskytujeme krizovou intervenci.
Jsme tak trochu diagnostici, providime mapovani, pfipadné pouZzivime diagnostické
nastroje. Samoziejmé ndm nejde o podrobnou diagnostiku a stanoveni diagnézy, ale
musime se zorientovat v psychickém stavu klienta. Mame také roli marketingového
manazera a jsme tak trochu lektori, déldme workshopy pro studenty a ucitele. Je to
pestré...

Jsou néjaké kompetence, které jste si kvili praci v projektu musely osvojit?
IS: Clovék se mus{ uéit potad, at uz pracuje jako sociélni pracovnik, doktor nebo jako
vyzkumnik. Kdyz to vztdhnu k mym predchozim zkuSenostem, je pro mé nova pre-
devsim prace na detekénich aktivitadch. To znamend, Ze chodime do $kol, délame
workshopy. Kontaktujeme 1ékare, informujeme je o nasi sluzbé, snazime se o destig-
matizaci.
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Nov4 je pro mé také zkuSenost s klienty v prvni epizodé onemocnéni. Pfistup
téchto klientt je dost specificky, obvykle nejsou zvykli spolupracovat a dostavat pod-
poru, nejsou zvykli, Ze by méli nékomu néco fikat a podobné. U klientd, kteti maji
delsi zkusenost, je to jiné.

Dilezité je také efektivné spolupracovat a zastupovat se v rdmci tymu. Nemame
tymového vedouciho, v8ichni do uré¢ité miry délame vSechno a musime to umét.

V ramci projektu jste také absolvovaly vycvik zaméreny na véasné intervence,
byl pro vas uzitecny?

IS: Ano, vycvikem jsem prosla, byl fajn. Jednotlivé seminare a workshopy vedli odbor-
nici v danych oblastech. Vycvik byl zaméreny spise socidlnim smérem, pro mé jako
socialniho pracovnika to bylo spiSe pfipomenuti nebo opakovani. Podle mé mél vétsi
prinos pro lékare, pripadné zdravotni sestry. V rdmci jejich profese se obvykle nese-
tkaji s tim, co je pripadové vedeni, podporované zaméstnavani nebo se v takové mire
nevénuji kontinudlni praci s rodinou. Jde o pohled orientovany spise na ¢lovéka a jeho
situaci neZ symptomy a diagnézu. Pro nas zase bylo nové sezndmeni s diagnostickymi
nastroji, které jsou bézné vyuzivany v psychiatrii.

Vycvik ndm také dal prostor k tomu, abychom se na zac¢atku projektu mohli se-
znamit a naladit na spole¢nou vlnu. Ten pllrok udélal opravdu hodné. Mohli jsme
se stmelit a poznat, kdo jak funguje, reaguje nebo jaky ma pfipadné nazor. To bylo
bezvadné a myslim si, Ze to byl nejvétsi prinos celého vycviku.

Jaké jsou podle vas vyhody multidisciplinidrni spoluprace?

LV: Kdy?Z se sejdou ¢tyri profesiondlové a kazdy ma néjaky svij pohled, vede to ke
komplexnimu ndhledu na situaci. V kone¢ném disledku to m4 pfinos predevsim pro
klienty.

IS: Diilezité je také rovnomérné rozloZeni sil. Pokud to srovnam s multidiscipli-
narn{ praci v pfedchozim zaméstnani, kde byl psychiatr k dispozici, ale pouze na 0,2
uvazku, je to rozdil. Nemél kapacitu s ndmi jezdit do terénu. V nagem tymu jsme méli
psychiatra na o,5 ivazku a bylo to skvélé, byl ochotny s ndmi opravdu vyjet. A to byla
velkd vyhoda — byli jsme mobilni a méli k dispozici psychiatra. I kdyz ted v tymu
neni, za dobu spoluprace s nim jsme se od néj hodné naucili a éerpame z toho i nyni.

LV: Nékolikrat jsme také uvazovali, jestli pti predstavovani klientim rikat, kdo
ma jakou profesi, jestli je to pro klienty dtlezité. Maj nazor je, Ze ve $kolach a pti
workshopech to bylo uzite¢né. Pfislo mi fajn, kdyZ studenti védéli, Ze mezi ndmi sed{
1ékar, byli zvédavéjsi. Je to potfeba také v situaci, kdy klient pottebuje védét, co se
s nim déje po zdravotni strance. V takovém pripadé je potteba, aby se vyjadril lékar
nebo zdravotnik. V dalsi praci podle mé neni nutné jednotlivé profese explicitné roz-
liSovat. V8ichni se stavime spiSe do socidlné-terapeutické role bez ohledu na profesi.

Napadaji vas naopak néjaka uskali multidisciplindrniho pfistupu?

IS: Vzdy zalezi na tom, jak se pracovnici namichaji. Kazdy muzZe byt protivny, at uz
je socidlni pracovnik, nebo 1ékat. Zaroven se domnivam, ze lidé, kter{ maji zdjem
o multidisciplindrni praci, musi byt néjak nastaveni a méli by respektovat jiné pro-
fese. Vsichni bychom méli znét svoje hranice a limity a byt ochotni o nich komuniko-
vat s ostatnimi profesemi. RGzné profese mnohdy maji odli$né ndzory a jde o to najit
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néjaky stred. Je to o postupném sladéni a myslim, Ze je to téma pro kazdy multidisci-
plinarni tym.
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Jsou néjaké aktivity, na kterych jako sociadlni pracovnice obvykle nepracujete?
LV: Napriklad psychoedukace — ty vétsinou déla nase psycholozka. Jde o to klientim
objasnit dilezité aspekty nemoci — o co jde, co to znamend a k ¢emu to mize vést.
Napriklad mtze jit o otdzku, jestli a jak souvisi schizofrenie s uzivinim navykovych
latek. To jsou konkrétni informace, které se tykaji dané nemoci.

IS: V tymu déldme také diagnostiku. Drive to byla doména psychiatra, dnes ji ob-
vykle délaji psychologové ve spolupraci s nami.

Jaké diagnostické nastroje pouzivate a proc¢?

LV: Pouzivadme néstroje, které slouzi k vyhodnoceni rizika rozvoje psychotického
onemocnéni, nebo posouzeni jeho zdvaznosti. Nastroje administrujeme kvili moz-
nosti evaluace projektovych aktivit, ale také kvali dalsi praci s klientem. Napriklad
pro zhodnocen rizika psychotického onemocnéni pouZivdme néstroj CAARMS (Com-
prehensive Assessment of At Risk Mental States), ktery je uZitedny pro prvni zorientovan{
v situaci. Vétsina lidi, kteri nds kontaktuji, ma jiné nez psychotické obtize — obvykle
uzkosti nebo deprese, nebo je u nich naopak onemocnéni rozvinuté a trva delsi dobu.
V tom se pottebujeme zorientovat a rozlisit, jestli ¢lovék patii do nasi cilové skupiny.
Predevsim v situaci, kdy nemame informace od 1ékare. Déle pouZivime néstroje ur-
ené pro hodnoceni fungovani jako GAF (Global Assessment of Functioning) a HONOS
(Health of the Nation Outcome Scales) nebo AQoL (The Assessment of Quality of Life) pro
hodnocenf subjektivné vnimané kvality Zivota.

V jakém podilu jsou mezi vasimi klienty zastoupeni lidé, kteri uz byli zachy-
ceni systémem psychiatrické péce, resp. ti, kteri se s psychiatrii setkavaji po-
prvé?

IS: Myslim, Ze klienti s jiZ stanovenou diagnézou, prevazné z Psychiatrické nemoc-
nice Bohnice, tvori vétsinu, tfeba 70-80 %. Potom byla velka ¢4st klientt ze $kol —
prevazneé s tizkostmi, téch bylo treba 20 %. Ti podle CAARMS nespadali do skupiny
osob s rizikem rozvoje psychézy. Néjakou dobu jsme s nimi pracovali, maximalné dva

meésice, a pak je predali na psychoterapii.

A co klienti v prvni epizodé psychotického onemocnéni, s témi se nesetkavate?
LV: Mame klienty, u kterych nebylo pochyb, Ze jsou psychoticti. Akorat rodina, nebo
oni sami neméli silu to dotdhnout k hospitalizaci. Potom jsme prisli my a tenhle krok
se odehral. Ale klienti v prvni epizodé se k ndm obvykle nedostanou. Asi to souvisi

i s niz8i gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi a neochotou vyhledat odbornou po-
moc ve chvili, kdy se nemoc za¢iné projevovat.

S jakymi subjekty a institucemi spolupracujete na detekénich aktivitach, o kte-
rych jste mluvily?

IS: S tymem Casto navazujeme kontakt s praktickymi lékati a psychiatrickymi ambu-
lancemi. Oslovujeme také klinické psychology. V ramci stfednich skol poskytujeme
informace studenttim a také ucitelm, byli jsme prednaset také na vysoké skole. Na-
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vstévujeme pedagogicko-psychologické poradny. Spolupracujeme s Psychiatrickou
nemocnici Bohnice a Centrem dusevniho zdravi na Praze 8. Oslovovali jsme socidlni
sluzby, irad pro Prahu 8, pozarni sbor nebo krizova centra. Vyuzivime také Facebook
a mame webové stranky.

Jak si mtizeme predstavit navazovani spoluprice napriklad s ambulanci 1é-
kare?

IS: Klasicky to vypada tak, ze do ambulanci dojdeme, zaklepeme na dvete, poprosime
sestru, nebo primo lékare, kratce se predstavime a preddme jim letdky. M4 to bud
lepsi, nebo horsi vysledek. Do $kol jsme posilali e-maily s informacemi, kdo jsme a co
miizeme nabidnout. Skoly se n4m postupné ozyvaly s tim, Ze by workshopy uvitaly.
Totéz jsme délali se socidlnimi sluzbami, Gradem, nebo poradnami. P¥ipadné jsme je
s kolegy navstivili osobné.

Kolik subjekti jste oslovili? Jak velka ¢ast z nich s vimi spolupracuje?
LV: Kontaktovali jsme zhruba 8o praktickych 1ékatt z Prahy 8. Dale asi 50 psychiatrd,
vCetné détskych, nejen z Prahy 8. Oslovili jsme asi 30 socidlnich sluzeb véetné kniho-
ven a Gradu. Celkem 5 krizovych linek a center a 15 stfednich skol. UZsi spolupraci
mame predevsim s doktory, jejichZ pacienty mame v péci. Treba 10 % lékard, které
jsme oslovili, s n4mi aktivné spolupracuji. Skoly jsou aktivni asi z poloviny.

Proc s vami, jako se specializovanou sluzbou, nespolupracuje vice 1ékaia?

IS: Mam jednu zajimavou zkuSenost. Po del$i dobé jsem opakované navstivila kon-
krétni 1ékarku. Byla rada, Ze mé vidi a fikala, Ze uZ néjaké lidi posilala. Ale jsme si
skoro jisti, Ze nezavolali. Pravdépodobné maji strach. Jedna véc je dostat letdk a do-
zvédét se, ze tady vAm pomiZou. Néco jiného je situaci r'esit, at uz ze strany klientd,
nebo rodi¢l.

Ja si myslim, Ze kdyz je to vhodné, ti 1ékari letdky pacientim davaji, nebo pre-
daji alespon telefonni ¢islo. Ale moznd neovlivni to, jestli se dany ¢lovék ozve, nebo
ne. Také se ndm stavalo, Ze ndm volaly matky tfeba osmiletych, desetiletych déti, ale
tém, kromé néjakého zakladniho poradenstvi a doporucenf jinych sluzeb, nemame
jak pomoci.

Co je obvykle vysledkem vaseho kontaktu s jinym zarizenim? Je to napriklad
dohoda na tom, Ze kdyz se v ordinaci objevi ¢lovék, ktery spliiuje uréita krité-
ria, 1ékar se s vami spoji a situaci reSite spolecné?

LV: Cilem a tim, o co podle mé usilujeme nejvice, je predstaveni naseho tymu osobné.
Aby lidé, se kterymi mozna nékdy pozdéji budeme v kontaktu, tusili, kdo jsme a co
délame. Jde ndm o to Fict, Ze fungujeme v daném regionu a jsme schopni resit ur-
Cité spektrum problému. Vysvétlime jim, Ze kdyz ndm zavolaji, telefon zvedne Iva,
nebo Lucie, které zrovna stoji pied nimi. Zivy osobni vstup m@Ze rozhybat dal3i spo-
lupréci. U lékart je cilem také ujisténi, Ze pro né nejsme konkurenci, ale nabizime
pridanou podporu k bézné psychiatrické péci, ze jsme kolegové pracujici na stejném
cili — tj. pomoci ¢lovéku, ktery mé dusevni onemocnéni. Podobné je to i na skolach.
Treba na jednom gymnaziu se ndm to povedlo docela dobte. Pravidelné se ndm ozy-

vaji s tim, Ze védi o nékom, kdo by potfeboval nasi sluzbu a mohl z ni profitovat.
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Jak pracujete s otazkou asertivity v detekcnich aktivitach, aleiv pracis klienty?
IS: Jsme aktivni i asertivni, pfi navazovani kontaktd to jinak nejde. Preddme letdky,
opakované se pripomindme...

LV: Pokud jde o klienty, je to velké téma — do jaké miry byt asertivni. Snazime se
pracovat asertivné. Chodime klepat na dvere lidem, o kterych si nékdo mysli, Ze by
mohli potfebovat pomoc a oni sami by moZna ani nezavolali. A jsme v tom vytrvali.
NezZ navazeme kontakt se samotnym ¢lovékem, ktery ma psychotické onemocnéni,
trva to tfeba nékolik mésict. Snazime se komunikovat s jeho okolim, s jeho rodinou,
protoZe to tfeba nejde zrovna s nim.

Jak ¢asto pracujete v terénu? Kde pracujete vedle toho?
LV: Nyni pracujeme v terénu Castéji nez v kancelari. Vice chodime za lidmi, neZ oni
chodi za ndmi. VétSinou nés klienti navstévuji pouze pti prvnim kontaktu.

IS: Tim, Ze jsme terénni tym, jsme schopni dojet prakticky kamkoliv, kde se klient
cit{ bezpeéné. PfevaZné je to domov, byt, nebo diim. Casto chodime také do Psychiat-
rické nemocnice Bohnice, tam mame velkou ¢ast klientt. Zaroverl jsme schopni se se-
jit v kavarné, parku, projit se na prochazku — tfeba na hodinu a ptil. Zaroven, pokud
¢lovék chce, protoZe ne kazdy nas pusti do soukromf{, miZe prijit do nasi kancelére,
kde mame k dispozici i konzultaé¢ni mistnost.

V ¢em je podle vas vase sluzba specificka, co je jeji nejvétsi vyhoda?

IS: Podle mé je nejdtlezitéjsi, ze pracujeme s klienty od Sestndcti let. SluZeb, které na-
bizeji podporu mladistvym v kombinaci s duSevnim onemocnénim, je minimum. Je
to velka vyhoda. Také si myslim, Ze je unikatni detekéni ¢innost, respektive souhra
aktivni detekce, kdy se snazime klienty nachédzet svépomoci, a pfimé prace.

LV: Necekame na to, aZ se u nas klient sdm objevi. Mdme prostor pro aktivni vy-
hled4vani. Myslim si, Ze to jiné tymy nemaji, nebo alespori ne v takové mite. U nés je
to v podstaté soudast prace.

IS: Dulezit4 je podle mé také podpora rodiny. Napriklad kdyZ potencidlnimu kli-
entovi objektivné néco je a neciti se dobre, ale zaroveil s ndmi nechce spolupracovat,
jsme schopni prijit do rodiny a pracovat jen s rodinou a ¢ekat, az klient projevi zdjem
o spolupréci.

Iva Stoklasova vystudovala magistersky obor socidlni prdce se zdravotnickym profilem na
Ostravské univerzité. Od dokonceni studia pracuje s lidmi, béhem desetileté praxe ziskala
zkusenosti napriklad pri prdci se seniory a chronicky léenymi pacienty s dusevnim one-
mocnénim.

Lucie Vojtkova absolvovala bakaldrské studium socidlni prdce a politika na Univerzité Jana
Evangelisty Purkyné. Ndsledné ziskala magistersky titul v oboru rizeni a supervize v soci-
dlnich a zdravotnich organizacich na Karlové univerzité. Béhem patndctileté praxe praco-
vala jako socidlni pracovnik s Zadateli o azyl v CR. Ddle byla soucdsti terénni, socidlné-akti-
vizacni sluzby pro rodiny s détmi, terénntho komunitniho tymu specializovaného na dudlni
diagnézy, nebo pracovala s obétmi obchodu s lidmi.
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