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Aktivní zaãleÀování osob 
s du‰evní poruchou
prostfiednictvím multidisciplinárních tymÛ

ESET–HELP 
obãanské 
sdruÏení



Úvodní slovo

VáÏení, ãtenáfii, kolegové,
dostává se Vám do rukou publikace, která vznikla v rámci projektu „Podpora aktivního zaãleÀování na trh práce osob 
s du‰evní poruchou“ podpofieného MPSV v rámci Evropského roku boje proti chudobû. 
Publikace v úvodu struãnû pfiedstavuje obãanské sdruÏení ESET – HELP, obsah podpofieného projektu a jeho cíle. Na dal‰ích
stránkách blíÏe popisuje poslání, cíle, a cílovou skupinu dvou multidisciplinárních t˘mÛ. Dále blíÏe seznamuje s jednáním  
se zájemci o tyto dvû registrované sociální sluÏby a uvádí pfiíklady z praxe. Jak probíhá konkrétní spolupráce s klientem
a spolupráce v rámci multidisciplinárních t˘mÛ, ukatují tfii kazuistiky. V závûru najdete kontaktní údaje na obû sluÏby.

Uvítáme, kdyÏ Vám tato publikace pfiinese inspiraci k Va‰í práci.

T˘m obãanského sdruÏení ESET – HELP
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Jedná se o projekt podpofien˘ v rámci Evropského roku boje proti chudobû.
Obãanské sdruÏení ESET – HELP má dlouholeté zku‰enosti s prací s lidmi se závaÏn˘mi du‰evními poruchami a s lidmi s duální
diagnózou. JiÏ od roku 1995 s touto cílovou skupinou pracuje tím, Ïe provozuje sluÏby sociální rehabilitace (napfi. podporované
a pfiechodné zamûstnávání, tréninková kavárna atp.). Na aktivitách projektu se podílí o. s. ESET – HELP ve spolupráci s Psychotera-
peutickou a psychosomatickou klinikou ESET, s. r. o. a Mûstskou ãástí Praha 11.

Du‰evní onemocnûní se obecnû fiadí k nejvût‰ím spoleãensko–ekonomick˘m zátûÏím. Snahy odborníkÛ vedou k jejich prevenci
a léãbû, k podpofie, rehabilitaci, rekonvalescenci a pracovnû sociálnímu zaãlenûní lidí s tûmito chorobami. Stejné cíle má i obãanské
sdruÏení ESET–HELP.

Základním cílem projektu „Podpora aktivního zaãleÀování na trh práce osob se závaÏnou du‰evní poruchou“ bylo zlep‰ení dostupnosti
zamûstnání a zv˘‰ení úãasti na trhu práce u osob s du‰evním onemocnûním u osob s duální diagnózou a dále zlep‰ení sociálního
zaãlenûní a sociálních podmínek tûchto osob, které vÛbec ãi jen obtíÏnû samy kontaktují odborné sluÏby. Prostfiedkem pro dosaÏení
tohoto cíle je vytvofiení, pro‰kolení a zapracování odborníkÛ tzv. multiprofesních t˘mÛ, které budou osoby z cílové skupiny cílenû
vyhledávat, kontaktovat a poskytovat jim péãi v rámci svého resortu. Projekt se zamûfiuje na nespolupracující ãi hÛfie spolupracující
lidi se závaÏnou du‰evní poruchou s cílem jejich aktivního kontaktování, zapojení do léãby, rehabilitace a umoÏnûní jejich sociálního
a pracovního zaãlenûní. Projekt tvofií síÈ spolupracujících poskytovatelÛ, komunikaãní prostfiedek mezi nimi a multiprofesní t˘my
vãetnû terénních pfiípadov˘ch pracovníkÛ. Realizace projektu umoÏÀuje nemocn˘m, ktefií nekontaktují sluÏby a Ïijí na okraji spoleãnosti,
aby se mohli rehabilitovat a vést samostatn˘ Ïivot vãetnû pracovního zafiazení a pfiiná‰í metodiku tzv. out–reach práce v okruhu
 du‰evnû nemocn˘ch a lidí s duální diagnózou. 
Ze statistik odborn˘ch zafiízení zab˘vajících se péãí o du‰evnû nemocné vypl˘vá, Ïe pfiibliÏnû 20–30 tisíc osob z této skupiny má
vzhledem k tûÏk˘m du‰evním poruchám velké problémy s kontaktováním nabízen˘ch sluÏeb, se spoluprací, setrváním v péãi, a tím
pádem je jejich pracovnû sociální zaãlenûní mnohem komplikovanûj‰í. 

V rámci národního programu Evropského roku boje proti chudobû a sociálnímu vylouãení dostalo obãanské sdruÏení ESET–HELP
grant na start a ãinnost dvou t˘mÛ:
– Prvním je Asertivní t˘m pro dospûlé lidi se závaÏn˘m du‰evním onemocnûním. Program je urãen pro dospûlé lidi se závaÏn˘m

 du‰evním onemocnûním (schizofrenie, afektivní poruchy), ktefií vypadávají z odborné péãe nebo mají problémy docházet k ambu-
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Pfiedstavení projektu „Podpora aktivního zaãleÀování na trh práce osob 
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lantním o‰etfiením a Ïijí v oblasti Mâ Praha 11 a okolí. Program není urãen pro lidi trpící demencí, mentálním postiÏením a lidi
s aktivním abusem návykov˘ch látek nebo lidem v akutních krizov˘ch stavech. ESET–HELP poskytuje navázání kontaktu a spolu-
práci s nemocn˘m v jeho pfiirozeném prostfiedí a zji‰Èuje jeho potfieby. Poskytuje pfiípadové vedení a spolupráci s multiprofesním
t˘mem (terénní psychiatrická sestra, pfiípadov˘ pracovník/case manager, psychiatr) a péãi ve vlastním prostfiedí nemocného. Dále
pak zaji‰Èuje zdravotní, sociální ãi finanãnû–poradenské a reaktivaãní sluÏby podle léãebnû rehabilitaãních plánÛ a spolupráci
s ambulantním psychiatrem.
Oãekávan˘m pfiínosem tohoto projektu je zabezpeãení adekvátní léãby, fie‰ení finanãních a sociálních potfieb a zapojení do sociálních
a reaktivizaãních aktivit vãetnû pracovního zaãlenûní.

– Druh˘ t˘m pak nabízí pfiípadové vedení klientÛ (case management) a spolupráci s multiprofesním t˘mem Dospûl˘m lidem s duální
diagnózou. Zapojení do programu mÛÏe klientÛm pfiinést navázání sociálních vztahÛ, vyfie‰ení finanãních potfieb, zapojení do soci-
álních a rehabilitaãních aktivit vãetnû pracovního zaãlenûní, zabezpeãení adekvátní léãby, podporu pfii udrÏení sociálních kontaktÛ
a dále rozvoj sociálních a pracovních dovedností.

Hlavním cílem projektu je zlep‰ení kvality Ïivota klienta – pfiedev‰ím v oblasti pracovního zaãlenûní a v oblasti sociálního zaãlenûní
(navazování vztahÛ, trénink fie‰ení konfliktÛ, rozvoj komunikaãních dovedností atd.). Dále si projekt klade za cíl pfiispívat ke stabilizaci
ãi zlep‰ení klientova zdravotního stavu. Program se snaÏí rozvíjet dovednosti klientÛ, jejich kompetence a samostatnost pfii fie‰ení
nároãn˘ch Ïivotních situací.
ESET–HELP spolupracuje s nûkolika místními subjekty, díky nimÏ mÛÏe sv˘m klientÛm nabízet komplexnûj‰í sluÏby (PL Bohnice,
ÚMâ Praha 11, ÚVN Praha, Psychoterapeutická a psychosomatická klinika ESET, s.r.o., Krizové oddûlení DPS Ondfiejova a jiné). RovnûÏ
byla navázána spolupráce s odborem vefiejného opatrovníka Mûstské ãásti Praha 11 ohlednû klientÛ zbaven˘ch zpÛsobilosti k právním
úkonÛm.

Pfiedstavení projektu „Podpora aktivního zaãleÀování na trh práce osob 
se závaÏnou du‰evní poruchou“
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Základní informace o sluÏbû
Registraãní ãíslo sociální sluÏby: 2442718
Název sluÏby: Sociální rehabilitace – asertivní t˘m

Základní ãinnosti dle zákona ã. 108/2006 Sb., o sociálních sluÏbách:
a/ nácvik dovedností pro zvládání péãe o vlastní osobu, sobûstaãnosti a dal‰í ãinností vedoucích k sociálnímu zaãlenûní,

zprostfiedkování kontaktu se spoleãensk˘m prostfiedím,
b/ v˘chovné, vzdûlávací a aktivizaãní ãinnosti,
c/ pomoc pfii uplatÀování práv, oprávnûn˘ch zájmÛ a pfii obstarávání osobních záleÏitostí.

Poslání a cíle
Asertivní t˘m usiluje o navázání kontaktu s lidmi se závaÏn˘m du‰evním onemocnûním, ktefií obtíÏnû kontaktují lékafiská a sociální
zafiízení. âlenové t˘mu aktivnû a asertivnû kontaktují klienty v jejich pfiirozeném prostfiedí. Pokud je klient hospitalizován, nav‰tíví
ho ve zdravotnickém zafiízení. Posláním je zv˘‰it klientovu samostatnost, nezávislost, posílit jeho zdroje podpory v okolí (síÈ ãlenÛ
rodiny, pfiátel a znám˘ch) a podpofiit jeho setrvání v domácím prostfiedí. 

âlenové t˘mu pomáhají klientovi zprostfiedkovat potfiebné zdravotnické a sociální sluÏby. Podporují klienta v pravidelném docházení
k lékafii, uÏívání lékÛ, navazování vztahÛ, péãi o domácnost, finanãním plánování a vyfiizování sociálních záleÏitostí. 

Cílem sluÏby je snaha o nezávislost a samostatnost klienta, aby mohl co nejdéle zÛstat ve svém pfiirozeném prostfiedí.

Klient má problém pravidelně docházet k ambulantnímu psychiatrovi a brát léky. Sociální pracovník ho k lékaři doprovází, upozorňuje
na další kontroly, společně vyzvedávají recept v lékárně. Při návštěvě u klienta v bytě pracovník společně s klientem kontrolují lékovku.
Pracovník dále pomáhá klientovi s prací v domácnosti, řeší též otázku volnočasových aktivit, kdy je klientovi nabídnuta služba Centra
denních aktivit a týdenní resocializační pobyt.

Hlavní cíle: 
– T̆ m se snaÏí vytvofiit s klientem profesionální vztah, kter˘ je pfiedpokladem k navázání spolupráce a následné léãby a rehabilitace.

Asertivní t˘m
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Dílãí cíle:
– snaha vytvofiit síÈ kolem klienta (zdravotnická a sociální podpora), která zajistí jeho stabilitu a povede k naplnûní jeho cílÛ,
– cílem je, aby se klient nauãil pravidelnû uÏívat medikaci a docházet na kontrolu k ambulantnímu psychiatrovi,
– aby klient rozpoznal své psychické obtíÏe a sám je fie‰il s psychiatrick˘mi sluÏbami,
– aby se klient nauãil plánovat své denní ãinnosti,
– aby se klient nauãil zacházet s finanãními prostfiedky,
– podpora klienta v komunikaci s rodinou a nejbliÏ‰ím okolím,
– poskytnout rodinû a blízk˘m podporu, aby pfiijali klientovy nové dovednosti a zku‰enosti a spolu s ním je zaãlenili do chodu své

domácnosti,
– aby se klient nauãil peãovat o domácnost,
– aby klient byl schopen jednat s úfiady a dal‰ími organizacemi, které poskytují sociální sluÏby za minimální podpory svého okolí,
– aby klient dokázal vyuÏívat nejen síÈ sluÏeb urãenou pro du‰evnû nemocné nebo jinak handicapované lidi, ale také bûÏné vefiejné

sluÏby v regionu.

Cílová skupina
SluÏba je urãena pro dospûlé lidi se závaÏn˘m du‰evním onemocnûním (schizofrenie a afektivní poruchy), ktefií vypadávají z odborné
péãe a mají problémy docházet k ambulantním o‰etfiením. Klient musí bydlet v okolí Mâ Praha 11 (pfiípadnû Praha 4, Praha 10), cesta
za klientem domÛ by mûla b˘t do 30 minut od stanice metra Háje.

Pfiínosy sluÏby
– T̆ mová spolupráce zahrnující oblast sociální (sociální pracovník/case manager) a zdravotní (psychiatr a terénní psychiatrická sestra).
– MoÏnost stanovení diagnózy a podle ní plánu dal‰í péãe.
– Návaznost na dal‰í moÏnosti zdravotní péãe kliniky ESET, popfi. na sluÏby dal‰ích externích specialistÛ. 
– VyuÏití vlastních zdrojÛ klienta a spolupráce s nimi, edukace (pfiedev‰ím rodinn˘ch pfiíslu‰níkÛ).
– Asistence sociálního pracovníka pfii fie‰ení závaÏn˘ch existenãních a sociálních problémÛ (doprovod na instituce a pfii jednáních tam).
– Motivace klienta ke spolupráci, k dodrÏení kontrol u lékafie.
– Vedení klienta k získání náhledu na vlastní onemocnûní. 
– SnaÏíme se pouÏít v‰echny dostupné zdroje k tomu, abychom mohli reagovat na individuální potfieby klientÛ.

Asertivní t˘m
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Prezentování a propagace sluÏby
Nejdfiíve byl vytvofien letáãek pro odborné pracovníky, kde byla struãnû popsána cílová skupina a principy sluÏby. Praxe ukázala, Ïe
by bylo dobré vytvofiit i letáãek pro zájemce a jejich rodiny. Zde jsme jednoduch˘m zpÛsobem popsali, v ãem mÛÏe sluÏba klientÛm
pomoci. Tyto letáãky jsme pfiedali sociálním pracovnicím na Mûstském úfiadû Prahy 11. 

Ambulantní psychiatfii a praktiãtí lékafii z Prahy 4 a pfiilehl˘ch mûstsk˘ch ãástí
LékafiÛm byly prostfiednictvím emailu poslány informace a letáãek v elektronické podobû. Jsme si vûdomi, Ïe lep‰í by bylo osobní
setkání, které v‰ak v tomto rozsahu nebylo moÏné.

Prezentace na Psychoterapeutické a psychosomatické klinice ESET, s.r.o.
Prezentace sluÏby zamûstnancÛm kliniky na poradû, kde se jim pfiedstavila sociální pracovnice t˘mu a terénní psychiatrická sestra.
Zde jsme získali ãtyfii kontakty, s dvûma klienty úzce spolupracujeme a dal‰í dva se pokou‰íme pravidelnû kontaktovat. 

Krizové oddûlení Ondfiejov
Setkání s pracovníky krizového oddûlení, na jehoÏ základû pra-
cujeme s dvûma klienty z území Prahy 4.

Svépomocná skupina Ondfiejov
Setkání sociální pracovnice, rodiãÛ a pfiíbuzn˘ch lidí s du‰evním
onemocnûním. Na setkání byla pfiítomna pfiíbuzná klientky,
se  kterou spolupracujeme. Úãastníci se velmi zajímali o kon-
krétní práci t˘mu, tedy v ãem klientÛm pomáháme. V‰ichni
vzpomínali na situaci, jak jejich dûti onemocnûly, a neexistova-
la terénní sluÏba, která by jim pomohla fie‰it závaÏnou situaci.
Jedna paní vyprávûla o svém synovi, kter˘ odmítal lékafiskou
péãi, a nebyla moÏnost ho motivovat k vyhledání psychiatra.
Nakonec v‰e skonãilo nedobrovolnou hospitalizací, kdy se syn
zaãal sebepo‰kozovat. 

Asertivní t˘m
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XXXI. Konference sociální psychiatrie Karlovy Vary
Sociální pracovnice Mgr. Petra âerná a terénní psychiatrická sestra Helena
Talandová, DiS. si pfiipravily prezentaci s údaji o sluÏbû a konkrétními pfií-
klady z praxe. Pfiíspûvek se setkal s velmi pozitivními ohlasy. Po pfiíspûvku
následovala diskuze. Ostatní odborníci se vyjadfiovali k potfiebnosti sluÏby
tohoto typu. Posluchaãi se zajímali o otázku ochrany osobních údajÛ.
K tomu, aby si zdravotníci mohli pfiedávat informace, nepotfiebují souhlas
pacienta, zcela jinak je to v sociálních sluÏbách – klient musí podepsat
souhlas se zpracováním osobních údajÛ, kde je pfiesnû fieãeno komu mÛÏe
sociální pracovník poskytnout informace. Do té doby neÏ tento souhlas klient
podepí‰e, je veden jako anonym (pod datem, kdy jsme na nûj kontakt zís-
kali). Pokud kontaktuje t˘m zdravotnické zafiízení, mÛÏe informace pfiedat
psychiatrovi a terénní psychiatrické sestfie z t˘mu, na poradách t˘mu se
o klientovi diskutuje anonymnû. 

Dal‰í otázky se t˘kaly opakovaného kontaktování nespolupracujících klientÛ. V takovém pfiípadû posíláme klientÛm dopis a snaÏíme
se navázat kontakt s rodinou, která nám mÛÏe pomoci dostat se ke klientovi (napfi. domluvit schÛzku apod.)

MUDr. Ondfiej Pûã vystoupil na konferenci s pfiedná‰kou na téma T̆ my pfiípadového vedení jako moÏnost pfiekryvu propasti. Pfiedstavil
zpÛsob, jak˘m se klinika ESET a o.s. ESET – HELP snaÏí fie‰it propast mezi sektory zdravotní a sociální péãe. V rámci této pfiedná‰ky
byl pfiedstaven t˘m pro duální diagnózy a Asertivní t˘m, ve kter˘ch spolupracují jak pracovníci zdravotnického zafiízení (psychiatfii,
sestry, psychologové), tak sociální pracovníci. Takto spolupracující t˘my jsou funkãní, av‰ak je nutno fie‰it problémy v oblasti vedení
a odpovûdnosti, dokumentace o klientech/pacientech a indikace do tûchto t˘mÛ.

Semináfi pro lékafie, Psychiatrická léãebna Bohnice
Opût jsme pfiedstavili sluÏbu a její principy. Lékafii se zajímali o kapacitu sluÏby, o kontaktování klientÛ, zda je moÏnost aplikovat
depotní medikaci (pokud klient není schopen nav‰tívit zdravotnické zafiízení, mÛÏe mu terénní psychiatrická sestra aplikovat medikaci

Asertivní t˘m
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doma), podmínka bydli‰tû klienta (záleÏí pfiedev‰ím na bydli‰ti, od stanice metra Háje se musí t˘m za klientem dostat do 30 minut
pomocí MHD). V léãebnû se sluÏba setkala s pozitivním ohlasem, lékafii ocenili, Ïe se vûnujeme klientÛm, ktefií vypadávají z odborné
péãe, a pfiitom neexistuje moc moÏností, jak takové klienty kontaktovat a navázat spolupráci. 

Spolupráce s vefiejn˘mi opatrovnicemi a sociálními pracovníky mûstsk˘ch ãástí
Dvû sociální pracovnice z ÚMâ se zúãastnily dvou porad t˘mu. Doporuãili deset klientÛ, u kter˘ch mají podezfiení, Ïe jde o du‰evní
onemocnûní. Vût‰ina tûchto klientÛ nemá svého ambulantního psychiatra a nikdy nebyli léãeni. Nyní hledáme cesty, jak se k tûmto
klientÛm dostat. V nûkter˘ch pfiípadech zaãínáme kontaktem rodiny. 

  Zaãátek spolupráce s klientem
Vyhledávání potenciálních klientÛ
Asertivní t˘m informuje o sluÏbû praktické lékafie v okolí mûstské ãásti Praha 11, ambulantní psychiatry Kliniky ESET, Psychiatrickou
léãebnu Bohnice, Mûstsk˘ úfiad Praha 11, Praha 4 a Praha 10 a Krizové oddûlení Ondfiejov. Byly pfiipraveny dva typy letáãkÛ, jeden pro
odborníky a druh˘ pro klienty. Na letáku pro klienty jsou jednoduchou formou popsány pfiedev‰ím v˘hody sluÏby a v ãem mÛÏe pomoci. 

Pracujeme se  dvěma klienty, které nám předalo Krizové oddělení Ondřejov. Potřebovali nejen terénní psychiatrickou sestru ale zároveň
 sociální službu. Terénní psychiatrická sestra z Krizového oddělení informovala klienty o možnostech naší služby, oba souhlasili.
 Uskutečnilo se první setkání, kde byli přítomni sociální pracovnice týmu, terénní sestra z Krizového oddělení a členové rodiny. Klient se cítil
bezpečně, protože mu s novou osobou pomohli vyjednávat blízcí a pracovnice, kterou dobře znal. 

Získání kontaktÛ na klienty 
T˘m kontaktuje:
– rodina klienta
– ambulantní psychiatr klienta
– léãebné zafiízení (napfi. Psychiatrická léãebna Bohnice)
– okolí klienta
– sociální pracovníci ÚMâ

Asertivní t˘m
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Plán pfied náv‰tûvou klienta
Na poradû t˘mu se diskutuje o tom, jak˘mi zpÛsoby by mohla první náv‰tûva
klienta probíhat. Hovofií se o diagnóze klienta a zji‰tûn˘ch informacích o nûm
z jeho okolí (rodiny, praktického lékafie, opatrovníka, psychiatra, pfiátel
apod.). 
Klienta nav‰tûvuje vÏdy sociální pracovník a terénní psychiatrická sestra,
prvnímu kontaktu je pfiítomna vût‰inou tfietí osoba, která klienta o náv‰tûvû
t˘mu informuje. Tím se mÛÏe pfiedejít moÏnému odporu, nekomunikativnosti
ãi agresi ze strany klienta. Tfietí osoba je pfied náv‰tûvou klienta informována
o sluÏbû, jejich cílech a principech. 
T˘m se dohodne na tom, jak bude pfii navazování kontaktu postupovat,
kter˘ pracovník spí‰e povede hovor, kdo bude informovat o sluÏbû a co mÛÏe
sluÏba klientovi pfiinést. 
T˘m se pfiipraví i na moÏné projevy klientovy agresivity. Je sestaven krizov˘ postup. Kdo z pracovníkÛ by zavolal pomoc a kter˘ by
se snaÏil klienta uklidnit. Pfii vstupu do bytu klienta si pracovníci v‰ímají moÏností úniku. O náv‰tûvû klienta je informována vedoucí
rehabilitace (ãi jin˘ pracovník o.s.), která v dobû náv‰tûvy mÛÏe poãítat s telefonátem od sociální pracovnice ãi terénní psychiatrické
sestry.

První kontakt
První kontakt s klientem se dûje z pravidla na podnût tfietí osoby (opatrovník, sociální pracovník z ÚMâ, Psychiatrická léãebna Bohnice,
ambulantní psychiatrická zafiízení a praktiãtí lékafii, rodina a blízcí klienta).

T˘m se poradí, zda je sluÏba pro klienta vhodná, pokud ne, je klient odkázán na jiné vyhovující sluÏby. Pokud o to klient poÏádá,
sdûlíme dÛvody nepfiijetí do sluÏby a doporuãíme jiné, vhodnûj‰í sluÏby. 

Pfied první schÛzkou s klientem jsou kontaktováni pfiíbuzní ãi blízcí, mapuje se okolí a moÏná rizika. T˘m si promluví o postupu
kontaktování, jak˘m zpÛsobem bude navázán kontakt s klientem, kdo z pracovníkÛ bude hovofiit, o moÏn˘ch problémech a popfiípadû
vypracovává krizov˘ postup. 

Asertivní t˘m
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Asertivní t˘m

První schÛzka se odehrává ve vût‰inû pfiípadÛ u klienta doma, tedy v jeho
osobním a bezpeãném prostfiedí (nebo v léãebném prostfiedí – PL apod.). Pokud
je klient v léãebnû, nav‰tíví ho sociální pracovnice, která klienta seznámí s principy
sluÏby a roli jednotliv˘ch ãlenÛ v t˘mu.

Na první náv‰tûvu chodí pracovníci ve dvojici, a to zpravidla sociální pracovnice
a terénní psychiatrická sestra. Je Ïádoucí pfiítomnost osoby, která kontakt zpro-
stfiedkovala, v˘hodou je, Ïe ji klient zná a pravdûpodobnû jí dÛvûfiuje. Klient je
o náv‰tûvû ãlenÛ t˘mu pfiedem informován, aby se pfiede‰lo nedorozumûní.
První setkání je dÛleÏité pro navázání kontaktu (vztahu s klientem). Vztah je
budován na vzájemném respektu, dÛvûfie a otevfienosti. Vztah se buduje od
 zaãátku spolupráce a je velmi dÛleÏit˘ pro cel˘ proces rehabilitace. Pracovník
a klient jsou rovnocenn˘mi partnery ve spoleãném úsilí, vyjednávají spolu a hledají
cíle spolupráce. Pracovník se snaÏí klientovi naslouchat a pochopit ho. 

Klient byl o službě informován při propuštění z Psychiatrické léčebny v Bohnicích.
Psychiatrička z týmu informovala klienta a jeho opatrovnici o principech služby.
Oba o službu projevili zájem. Tým se na poradě shodl, že klient svojí diagnózou,
 potřebností a místem bydliště splňuje podmínky vstupu do služby. Brzy po pro-
puštění navštívila klienta doma sociální pracovnice a terénní psychiatrická sestra týmu. S klientem se hovořilo o jeho situaci. V jeho
 životě se pravidelně střídaly etapy, kdy žil doma a kdy byl hospitalizován (většinou během podzimu a zimy se jeho stav zhoršil, na jaře či
v létě byl opět propuštěn). S klientem jsme se shodli na tom, že jeho hlavním cílem je zůstat doma a v tom mu může služba pomoci.
Krátce jsme hovořili i o jeho budoucnosti, chtěl začít pracovat v chráněné dílně. Nabídli jsme mu, že můžeme společně hledat vhodné
chráněné dílny na internetu. 

Navázání vztahu
Získání dÛvûry klienta a navázání profesionálního vztahu je nejdÛleÏitûj‰í pfiedpoklad spolupráce mezi sociálním pracovníkem (terénní
psychiatrickou sestrou) a klientem. Pracovníci t˘mu se pfied první schÛzkou pfiipravují na pfiípadnou nespolupráci a odmítání ze strany



13

klienta. Je dobré mít co nejvíce informací o klientovi, napfi. co má rád (volnoãasové aktivity), co ho aktuálnû nejvíce tíÏí (finanãní
problémy, ‰patné vztahy s rodinou a okolím), s k˘m se st˘ká apod.

Na tyto získané informace lze navázat pfii prvním rozhovoru s klientem, pracovníci se budou zajímat napfi. o chování domácích zvífiat,
o obrazy v bytû ãi kvûtiny na zahradû. Pracovníci tedy zahájí hovor pozitivním tématem. Vzájemné poznávání a navázání vztahu se
buduje bûhem nûkolika setkání. Dobré je, kdyÏ se pracovníci zapojí do bûÏn˘ch denních aktivit klienta (pomoc pfii úklidu domácnosti,
drobné opravy, venãení psa, procházka v parku, vafiení, spoleãné malování, hraní spoleãensk˘ch her, náv‰tûva kostela). Pracovník
se snaÏí kontakt navázat opakovanû, dvakrát t˘dnû kontaktuje klienta a zajímá se o jeho stav. Kontakt mÛÏe probûhnout prostfiednictvím
osobního setkání. âasto se stane, Ïe klient nepustí pracovníky do bytu, v takovém pfiípadû je dobré napsat napfi. dopis, kter˘m je
projevem zájmu o klientovu situaci.
V navázání kontaktu mohou bránit klientovy dfiívûj‰í ‰patné zku‰enosti, a to napfi. traumatická hospitalizace, ‰patná zku‰enost s orga-
nizacemi poskytujícími sociální sluÏby, vedlej‰í úãinky lékÛ, strach z navázání nového vztahu pramenící z nedÛvûry k ostatním (vliv
stigmatizace spoleãnosti nebo ãasto vliv samotného neléãeného onemocnûní).
Podstatné je informovat klienta o v˘hodách a pomoci, které mu sluÏba mÛÏe pfiinést. Je dÛleÏité uvádût konkrétní pfiíklady: pomoc
pfii vyfiízení invalidního dÛchodu, pfiíspûvku na péãi ãi dal‰ích sociálních dávek (tím se zlep‰í klientova finanãní situace, bude si
moci pofiídit více vûcí), podpora pfii hledání zamûstnání (spoleãné vyhledávání inzerátÛ na internetu, sestavení Ïivotopisu), podpora
pfii komunikaci s ostatními organizacemi (trávení volného ãasu, chránûné dílny, pfiechodné a podporované zamûstnávání), doprovod
k lékafii a pomoc pfii vyzvedávání receptÛ z lékárny.

Pracovníci pfii své práci pouÏívají tyto zásady: (Burns & Firn, 2009)
– poskytnutí rady
– odstranûní bariér
 – klient má právo volby
– empatie
– zpûtná vazba/odezva
– pomoc pfii objasnûní cíle
– aktivní pomoc

Asertivní t˘m
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Klient přestal docházet do psychiatrické ambulance. Tým kontaktovala jeho ambulantní psychiatrička. Klient již dříve využíval služby
o.s. ESET – HELP (tréninková kavárna Dendrit Kafé). Svojí diagnózou, potřebností a místem bydliště spadal do cílové skupiny služby. Tým
se nejdříve rozhodl, že bude kontaktovat klientovy rodiče. Byl jim poslán dopis, kde jsme stručně popsali principy služby a proč je
  kontaktujeme. Na první dopis nikdo nezareagoval, proto byl poslán zhruba po třech týdnech další dopis. Brzy na to se ozval klientův
otec. Rodiče o službu zájem neměli, tvrdili, že jejich syn je v pořádku a léky užívá pravidelně. Bylo domluveno, že se sociální pracovnice
ještě jednou ozve, aby se ujistila, jak na tom syn je. Kvůli malému zájmu rodiny jsme kontaktovali dopisem  samotného klienta. V dopise
jsme napsali, že jsme již kontaktovali jeho rodiče a připomněli rehabilitaci v tréninkové kavárně (v této příležitosti jsme nabídli klientovi
pomoc při hledání dalších podobných pracovních příležitostí). Klient se zanedlouho ozval a chtěl se sejít. 

Klientka si stanovila jako svůj hlavní cíl nácvik dovedností spojených s bydlením (úklid). Bylo naplánováno, že během schůzky se vždy
sklidí odpadky ze stolu (např. prázdné kelímky od jogurtů a shnilé ovoce), jednou za 14 dní se bude luxovat koberec. Klientka dokázala
uklízet přibližně jen 15 minut, zbytek schůzky jsme si povídaly, např. o tom, jak cestovala s tetou po Itálii, prohlédly jsme fotky, mluvily
jsme o práci, kam docházela, než onemocněla. Klientka ráda pije kávu. Byla jí nabídnuta možnost navštívit tréninkovou kavárnu Dendrit Kafé
o.s. ESET – HELP. Hlavním cílem bylo ukázat, že volný čas trávit lze i mimo byt, a seznámit ji se službami občanského sdružení.

Pokud klient nepustí pracovníka do bytu, kontaktujeme klienta telefonicky ãi dopisem. Vysvûtlujeme, proã jsme pfii‰li, na ãem jsme se
minule domluvili. Zji‰Èujeme, jak se klient cítí a zda se nezhor‰il jeho psychick˘ stav. Pfii té pfiíleÏitosti ho informujeme o dal‰í schÛzce.

Bûhem prvních setkání je klient informován o sluÏbû, jejích principech, o sloÏení asertivního t˘mu a o tom, jak˘m zpÛsobem lze
podávat stíÏnosti na sluÏbu ãi pracovníky. Klient také obdrÏí leták o sluÏbû (leták, kter˘ jednoduchou formou informuje o sluÏbû
t˘mu) a ostatních sluÏbách o. s. ESET – HELP. Sociální pracovnice provede ‰etfiení klientov˘ch základních potfieb. SluÏba je poskytována
na základû ústní dohody. Pokud si klient pfieje, mÛÏe uzavfiít písemnou smlouvu o poskytnutí sluÏby. Klient podepisuje souhlas se
zpracováním osobních a citliv˘ch údajÛ a dokument, kde jsou stanovena pravidla sluÏby. Sociální pracovník podává informace klientovi
tak, aby pro nûj byly co nejsrozumitelnûj‰í. Setkání se mÛÏe úãastnit osoba, která je klientovi blízká, mÛÏe s ním znovu probrat principy
sluÏby a objasnit obsah dokumentÛ, které budou podepsány. Pokud si to klient pfieje, mÛÏe t˘m spolupracovat s jeho ambulantním
psychiatrem a rodinou. 

Pokud má klient opatrovníka, sociální pracovník se setkává i s ním a objasní principy sluÏby. 

Asertivní t˘m
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Návaznost služby na další dostupné zdroje
Spolupráce s rodinou, okolím a ostatními organizacemi se odvíjí od potfieb klienta. 
Klienti, ktefií vyuÏívají sluÏeb Sociální rehabilitace – asertivní t˘m, Ïijí vût‰inou sami a s rodinou a znám˘mi z okolí se nest˘kají,
 nedokáÏou se sami obrátit na organizaci poskytující sociální sluÏby, aby jim pomohla. V mnoha pfiípadech si ani neuvûdomují, Ïe se
pot˘kají se závaÏn˘mi zdravotními a sociálními problémy. 
Na základû zji‰tûn˘ch potfieb a stanoven˘ch cílÛ mÛÏe sociální pracovník kontaktovat jiné osoby ãi organizace, které mohou b˘t
nápomocny pfii fie‰ení klientovy situace. VÏdy se tak dûje se souhlasem klienta. Sociální pracovník a klient se poradí o postupu
kontaktování. 

Navázání na potřebné psychiatrické služby
Ve sluÏbû Sociální rehabilitace – asertivní t˘m se primárnû pracuje na podpofie klienta v náv‰tûvû ambulantního psychiatra a uÏívání
lékÛ. Ve vût‰inû pfiípadÛ sestavuje individuální plán ohlednû zdravotní oblasti pracovník sám, poté ale s ním klienta seznámí a dohod-
nou se spoleãnû na dal‰ím postupu. Hlavním cílem je vût‰inou zÛstat doma a neb˘t hospitalizován. Jsou zároveÀ stanoveny kroky,
které k tomu mohou dopomoci (pravidelná náv‰tûva psychiatra, uÏívání lékÛ apod.). V plánu jsou stanoveny úkoly, které má
 pracovník (napfi. pfiipomíná náv‰tûvu lékafie telefonicky jeden den pfiedem, doprovází klienta na kliniku, spoleãnû vyzvedávají léky
v lékárnû; pokud pracovník nav‰tíví klienta doma, kontroluje lékovku) a úkoly klientovy (sdûluje pracovníkovi dÛleÏité informace
ohlednû zdravotního stavu, domlouvá se s pracovníkem po telefonu apod.).

Kontaktování rodiny, sousedů a známých
Cílem sluÏby je obnovit podporu v okolí klienta, dÛleÏitou roli vût‰inou sehraje rodina a lidé z okolí. MÛÏe se stát, Ïe klient s rodinou
neudrÏuje vfielé vztahy, pfiesto mu pfiíbuzní chybí a rád by je kontaktoval. Sociální pracovník v tomto jednání klienta podpofií a nabídne
mu pomoc. Nejdfiíve rodinu kontaktuje zpravidla pomocí dopisu ãi e–mailu a vysvûtlí v˘znam sluÏby a dÛleÏitost kontaktu mezi klientem
a rodinou. Pokud budou oslovení pfiíbuzní souhlasit, lze si domluvit schÛzku nejdfiíve se sociálním pracovníkem a poté spoleãnou
schÛzku s klientem. MÛÏe se stát, Ïe bude nutné rodinu kontaktovat nûkolikrát.
Na spoleãné schÛzce sociální pracovník podporuje klienta v komunikaci. Na dal‰ích schÛzkách lze diskutovat o formách podpory
(náv‰tûvy, telefonáty, dopisy, pomoc v domácnosti, nákupy).
Je dobré, kdyÏ sociální pracovník informuje rodinu a známé o sluÏbách, které by jim mohly pomoci, a to napfi. edukaãní semináfie

Asertivní t˘m
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pro rodiny lidí se závaÏn˘m du‰evním onemocnûním, svépomocné skupiny rodin a pfiátel lidí s du‰evním onemocnûním (lze doporuãit
sluÏby o. s. ESET –HELP).
V pfiípadû, Ïe rodina spolupráci odmítá, hledáme podporu v okolí klienta (známí a sousedé).

Kontaktování ostatních organizací
Po zhodnocení situace a pfiání klienta mÛÏe sociální pracovník doporuãit vhodné sluÏby. Jedná se pfiedev‰ím o sluÏby zaji‰Èující
podporu v trávení volného ãasu (centra denních aktivit), sluÏby zamûstnávání (pfiechodné a podporované zamûstnávání, chránûné
dílny, tréninková místa), firmy poskytující úklidové sluÏby a dal‰í firmy, které by klient potfieboval (napfi. elektrikáfi, instalatér).
S kontaktováním organizace musí klient souhlasit. Sociální pracovník pomáhá klientovi vyhledat údaje o organizaci a spoleãnû pí‰í
e–mail ãi telefonují. Dle potfieby poskytuje pracovník podporu v dal‰ím jednání.

Využití služeb z okolí
Klientovi má b˘t umoÏnûno vyuÏívat i dal‰í sluÏby z okolí (nakupování, MHD, po‰ta, restaurace, banky, kina, divadla apod.). Sociální
pracovník nacviãuje s klientem dovednosti t˘kající se jednání s tûmito institucemi. 
Podporujeme  klienta v jeho zaãlenûní do spoleãnosti. PomÛÏeme mu vyhledat zájmové spolky v jeho okolí nebo doporuãíme kulturní
akce.

Klientka, která žije sama a stýká se pouze se svojí tetou, projevila zájem navštívit cirkus. Sociální pracovnice ji doprovázela, jelikož se
nenašel nikdo jiný. Tento druh zábavy se ukázal jako velmi vhodný, jelikož klientka má potřebu neustále mluvit a věci komentovat. V cirkusu
to nikomu nevadilo, protože hlasitě hrála hudba a křičely děti. Klientka na představení ráda vzpomíná. 

Individuální plánování v průběhu sociální služby
Vytváfiení cílÛ v individuálním plánu vychází z konkrétní Ïivotní situace a potfieb klienta. Po navázání vztahu mezi klientem a pracovníkem
je potfieba stanovit cíle a prostfiedky, které k nim povedou. Pracovník nejdfiíve probere s klientem principy sluÏby a v ãem mÛÏe b˘t
prospû‰ná. 
Pfied samotn˘m stanovením cílÛ se provádí tzv. ‰etfiení potfieb, kde se zamûfiujeme na tyto oblasti: voln˘ ãas, bydlení, práce a vzdûlání,
vztahy a zdraví. V mnoha pfiípadech ze získan˘ch informací vyplynou ãasto cíle, na kter˘ch lze s klientem pracovat. Z poãátku stanovu-

Asertivní t˘m
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jeme kroky, pomocí kter˘ch lze dosáhnout pravidelného nav‰tûvování psychiatra a uÏívání lékÛ (pracovník pfiipomíná náv‰tûvu psychiatra
telefonicky, klienta doprovodí, spoleãnû s klientem vyzvedává léky v lékárnû atp.). Tyto kroky vedou k tomu, aby klient zÛstal v domácím
prostfiedí a nebyl hospitalizován. Dal‰í cíle se mohou t˘kat vedení domácnosti (úklid, vafiení), pomoc pfii vyfiizování invalidního dÛchodu,
pfiíspûvku na péãi a dal‰ích dávek, navázání vztahÛ s rodinou a pfiáteli, smysluplné vyuÏití volného ãasu. 
Cíle by mûly b˘t vÏdy mûfiitelné a klient se s nimi musí ztotoÏnit. 

Podpora při užívání medikace: Cílem rehabilitace klienta je zůstat ve svém přirozeném prostřední a vyhnout se hospitalizaci. Sociální
 pracovnice se s klientem dohodla, že ho bude pravidelně na depotní medikaci upozorňovat a zároveň klienta doprovázet. Společně
 vyzvedávají léky v lékárně. 

Nácvik dovedností spojených s bydlením: K samostatnému bydlení nepatří jen úklid, ale i nakupování, vaření, včasné placení  poplatků
za byt a energie. Na všech těchto oblastech se snažíme s klientem pracovat. S klientkou byl sestaven individuální plán, kde bylo hlavním
cílem udržet byt v pořádku. Dohodli jsme se, že sociální pracovnice bude s klientkou pravidelně uklízet, nakupovat a společně chodit na
poštu platit poplatky za byt. 

Podpora a pomoc při vyhledávání práce: Pracovník pomáhá klientovi sestavit životopis, zorientovat se v nabídkách práce na internetu
a novinách, mohou na inzeráty společně odpovídat.

Personální zaji‰tûní sluÏby
Asertivní t˘m je multidisciplinární. V neuÏ‰ím t˘mu spolupracují terénní psychiatrická sestra, sociální pracovnice a psychiatr. Ty jsou
v pfiímém kontaktu s klientem. V ‰ir‰ím t˘mu zastávají dÛleÏitou poradní roli dal‰í odborníci z oboru psychiatrické rehabilitace. âlenové
t˘mu se pravidelnû setkávají za úãelem zhodnocení dosavadního pÛsobení sluÏby, rozhodování o pfiijetí klientÛ do sluÏby a dal‰ího
plánování péãe o klienty. ¤e‰í se aktuální problémy, které se vyskytly pfii poskytování sluÏby, postup pfii pfiijímání nov˘ch klientÛ do
sluÏby, ukonãení spolupráce s klientem, postupy práce, probírají se individuální plány a cíle jednotliv˘ch klientÛ. 

Role psychiatra
– Vy‰etfiuje a stanovuje diagnózu, pokud ji klient je‰tû stanovenou nemá.
– Konzultuje, zda je klient vhodn˘ pro rehabilitaci. Vyjadfiuje se k tomu, u kter˘ch klientÛ by mûla rehabilitace vût‰í úspûch.

Asertivní t˘m
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– Informuje o diagnóze klienta a medikaci ostatní ãleny t˘mu srozumiteln˘m zpÛsobem.
– Pro nûkteré klienty t˘mu mÛÏe b˘t ambulantním psychiatrem.

Role terénní psychiatrické sestry 
– Radí klientÛm s medikací a dohlíÏí na její správné uÏívání.
– V pfiípadû potfieby doveze léky a injekci klientovi domÛ.
– DohlíÏí na tûlesnou stránku pacientov˘ch zdravotních potfieb, reakce na medikaci a monitoruje vedlej‰í úãinky.
– Pomáhá klientÛm fie‰it nûkteré problémy spojené s bydlením.
– Pomáhá zlep‰ovat kompetence pacienta v oblasti sociální, pracovní ãi vyuÏití volného ãasu.

Role sociálního pracovníka
– Obvykle pracuje jako pfiípadov˘ vedoucí, zab˘vá se Ïivotní situací klienta komplexnû.
– DohlíÏí na prÛbûh sluÏby. 
– Tvofií s klientem individuální plán a následnû provádí jeho revizi.
– Poskytuje poradenství v sociálnû právní oblasti.
– Pomáhá zlep‰ovat kompetence klienta v sociální a pracovní oblasti, smysluplném vyuÏívání volného ãasu.
– Poskytuje podporu v jednání na úfiadech, pfii fie‰ení problémÛ spojen˘ch s bydlením a zamûstnáním.
– Spolupracuje s rodinou a okolím klienta.
– V pfiípadû potfieby spolupracuje s odborníky z jin˘ch oblastí a pracovníky ostatních sociálních sluÏeb.

Asertivní t˘m
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  Základní informace o službě 
Registraãní ãíslo sociální sluÏby: 7180701
Název sluÏby: Sociální a pracovní zaãleÀování osob s duální diagnózou (sluÏby následné péãe)

Základní ãinnosti dle zákona ã. 108/2006 Sb., o sociálních sluÏbách:
a/ sociálnû terapeutické ãinnosti,
b/ zprostfiedkování kontaktu se spoleãensk˘m prostfiedím,
c/ pomoc pfii uplatnûní práv, oprávnûn˘ch zájmÛ a pfii obstarávání osobních záleÏitostí.

Poslání a cíle
Poslání služby
Posláním obãanského sdruÏení ESET–HELP je pomoci lidem s du‰evní nemocí k tomu, aby získali zdravotní, psychickou a sociální
stabilitu a obnovili ãi roz‰ífiili své moÏnosti i dovednosti a pfiekonali tak nepfiízniv˘ stav, ve kterém se nacházejí, a dosáhli plnohodnot-
ného a spokojeného Ïivota. 
Ve sluÏbû Sociální a pracovní zaãleÀování osob s duální diagnózou pomáhá ESET – HELP lidem trpícím závislostí na návykov˘ch látkách
dosáhnout zmûny Ïivotního stylu a posílit jejich motivaci k léãbû závislosti; sníÏit tak v místní komunitû rizika spojená s uÏíváním
drog. 

Cíle služby
– Napomáhat ke zlep‰ení kvality Ïivota klientÛ – pfiedev‰ím v oblasti pracovního zaãlenûní a v oblasti sociálního zaãlenûní, zlep‰ení

sociálních dovedností (navazování vztahÛ, trénink fie‰ení konfliktÛ, rozvoj komunikaãních dovedností atd.).
– Pfiispívat ke stabilizaci ãi zlep‰ení zdravotního stavu klienta pokud jde o závislost i du‰evní nemoc, podporovat jej v udrÏení kontaktu

se zdravotními a sociálními sluÏbami a sledovat jejich vzájemnou informovanost.
– Rozvíjet dovednosti klientÛ, jejich kompetence a samostatnost pfii fie‰ení nároãn˘ch Ïivotních situací.
– Informovat vefiejnost (laickou i odbornou) o problematice osob s duální diagnózou, pfiispívat tak ke zmûnû postojÛ a k odstraÀování

pfiedsudkÛ o osobách s du‰evním onemocnûním.

Multidisciplinární t˘m pro lidi s duální diagnózou
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Cílová skupina služby
 Cílovou skupinou jsou dospûlé du‰evnû nemocné osoby souãasnû závislé na alkoholu, drogách nebo návykovém chování (gambler-
ství). Cílová skupina osob je pfiesnûji urãena následujícími podmínkami pro pfiijetí do sluÏby.

Podmínky pro přijetí do služby:
– diagnostikované du‰evní onemocnûní následujících okruhÛ 

F20 – F29 onemocnûní schizofrenního okruhu
F30 – F39 poruchy nálady
F42 obsedantnû kompulzivní porucha

– a souãasnû diagnostikovaná závislost na návykov˘ch látkách nebo návykovém chování
F10 – F19 poruchy du‰evní a poruchy chování zpÛsobené uÏíváním psychoaktivních látek
F63.0 patologické hráãství

– zájemce o sluÏbu má problémy alespoÀ v jedné z Ïivotních oblastí, které není sám schopen vyfie‰it
– du‰evní onemocnûní je ve stabilizovaném stavu
– klient abstinuje alespoÀ po dobu tfií mûsícÛ pfied vstupem do sluÏby
– klient aktuálnû abstinuje
– pravidelná péãe ambulantního psychiatra a jeho souhlas se zapojením do programu 
– vy‰etfiení u AT psychiatra sluÏby a jeho doporuãení 
– motivace k abstinenci a snaha zlep‰it svou situaci
– souhlas s právy a povinnosti ve sluÏbû
– klientÛv celkov˘ zdravotní stav umoÏÀuje jeho zapojení do sluÏby
– klient má dostateãnû zachovány kognitivní a volní schopnosti
– vûk 18 let a v˘‰e 
– faktické bydli‰tû v Praze nebo okolí Prahy (tak, aby klient mohl napfi. dojíÏdût do Prahy na schÛzky)
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Zásady a principy služby
SluÏba se fiídí tûmito zásadami:
– asertivní pfiístup ke klientÛm smûfiující k podpofie jejich motivace,
– dobrovolnost,
– vzájemná rovnocennost, otevfienost a dÛvûra,
– partnerství,
– diskrétnost,
– individuální a profesionální pfiístup,
– t˘mová spolupráce,
– bezplatné poskytování sluÏby.

Jednání se zájemcem o službu
První kontakt
Kontaktní osobou pro zájemce je sociální pracovník sluÏby (case manager). Je mimo jiné povûfien evidencí zájemcÛ a ãekatelÛ na sluÏbu. 

Zájemce kontaktuje sluÏbu vût‰inou telefonicky. V˘jimeãnû dojde ke krátkému osobnímu setkání. Nûkdy probíhá první kontakt pfies
dal‰ího prostfiedníka, napfi. ãlena rodiny nebo pracovníka zdravotnického zafiízení. 

Nûkdy se stává, Ïe kontaktní pracovník jiÏ pfii tomto rozhovoru zjistí, Ïe zájemce nepatfií do cílové skupiny – napfi. dosud není evidován
u psychiatra, aktuálnû je pod vlivem návykov˘ch látek nebo je psychicky v dekompenzovaném stavu nebo jeho bydli‰tû je mimo
 cílovou oblast. Pak se snaÏí informovat o základních kritériích sluÏby a orientovat zájemce na pro nûj aktuálnû vhodné a dostupné
sluÏby.

Pfii prvním kontaktu je vût‰inou dohodnut termín a místo osobní schÛzky zájemce se sociálním pracovníkem, tj. case managerem
sluÏby.

Multidisciplinární t˘m pro lidi s duální diagnózou
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Informativní osobní schůzka
K osobním schÛzkám dochází vût‰inou v kanceláfii pracovníka sluÏby. V˘jimeãnû se schÛzka mÛÏe uskuteãnit napfiíklad v léãebnû.

Pokud zájemce na sjednanou informativní schÛzku pfiijde, dostane se mu základních informací o sluÏbû, o sloÏení t˘mu sluÏby,
o kterou projevil zájem, a o dal‰ích sluÏbách, ke kter˘m by v budoucnu mohl mít pfiístup. Jsou mu nabídnuty letáky sluÏeb
o. s. ESET–HELP. JestliÏe si to zájemce pfieje, mÛÏe se schÛzky úãastnit také jemu blízká osoba, kterou si zvolí. 

Pokud se zájemce na tuto schÛzku nedostaví, pracovník sluÏby se ho sám kontaktovat nesnaÏí. Pokud ale sociálního pracovníka zájemce
znovu kontaktuje, je s ním domluven nov˘ termín osobní informativní schÛzky.

V úvodu první schÛzky se sociální pracovník zájemci pfiedstaví jménem, dohodne se na vzájemném zpÛsobu oslovování. Trvá pfiitom
na vzájemném vykání, ale dává zájemci prostor k tomu, aby vyjádfiil, zda chce b˘t oslovován jménem, pfiezdívkou, pfiíjmením atp.
Poté se snaÏí srozumitelnû vysvûtlit svou pozici ve sluÏbû, pfiiblíÏit formy spolupráce a podpory, kter˘ch se mu ve sluÏbû mÛÏe
 zájemci dostat, a dal‰ích moÏn˘ch návazn˘ch sluÏbách, které mu mÛÏe zprostfiedkovat. Od zájemce se souãasnû snaÏí získat informace,
které mu umoÏní urãit, zda zájemce patfií do cílové skupiny osob, kter˘m je sluÏba urãena. 

Kontaktní pracovník pfii první schÛzce rámcovû zji‰Èuje, jaké má zájemce potfieby, co ho k zájmu o sluÏbu vedlo, jaká má oãekávání.

Zajímá se také o to, jak˘m zpÛsobem se zájemce o existenci sluÏby dozvûdûl. Klienti se vût‰inou dozvídají o sluÏbû díky svému
o‰etfiujícímu lékafii (ambulantní psychiatr, o‰etfiující lékafi v léãebnû), popfi. z jiného zdroje, napfi. z letáku sluÏby, od spolupacienta,
na svépomocné skupinû, z webov˘ch stránek atp.

Zájemce mÛÏe na této schÛzce vystupovat jako anonymní osoba (v databázi zájemcÛ je veden anonymnû). 

Zájemce vÏdy dostane základní informace o sluÏbû, jejích cílech, zásadách, o moÏnosti se vyjádfiit ke sluÏbû vãetnû moÏnosti si stûÏovat
prostfiednictvím schránky na dotazy ãi pfiímo nûkterému zamûstnanci o. s. ESET–HELP atp. V písemné podobû obdrÏí leták sluÏby,
dále napfi. pravidla sluÏby a dal‰í.



23

Záznam ze schÛzky zaznamenává sociální pracovník do databáze schÛzek pod kódem v zájmu zachování anonymity zájemce. (V˘jimkou
je pfiípad, kdy zájemce jiÏ vyuÏívá jinou sluÏbu o. s. ESET–HELP a má jiÏ podepsan˘ souhlas s poskytováním osobních a citliv˘ch
údajÛ obãanskému sdruÏení ESET–HELP.) V nûkter˘ch pfiípadech, kdy zájemce pomaleji vstfiebává informace, má zhor‰enou orientaci
a pomalej‰í rozhodování atp., je tfieba informativní schÛzku opakovat.

Šetření potřeb
Dojde–li po informativní schÛzce k vzájemné dohodû o moÏné spolupráci, zaãneme se zájemcem spolupracovat na ‰etfiení jeho potfieb.

Vzhledem k tomu, Ïe bûhem dal‰ích setkání nejde o pouze informaãní schÛzku o sluÏbû a zájemce pfii nich poskytuje o. s. ESET–
HELP osobní a citlivé informace, je mu po pfiedchozím náleÏitém vysvûtlení pfiedloÏen k podpisu Souhlas se zpracováním osobních
a citliv˘ch údajÛ, vãetnû informace o moÏnosti podání stíÏnosti na Úfiad pro ochranu osobních údajÛ v souladu se Zákonem
ã. 101/2000 Sb., o ochranû osobních údajÛ. V pfiípadû, Ïe je zájemce omezen ãi zbaven zpÛsobilosti k právním úkonÛm, je nutné
pfiizvat k jednání také jeho opatrovníka. Pro potvrzení totoÏnosti opatrovníka je vyÏadována kopie Listiny o ustanovení opatrovníka.
Klient je také pouãen o moÏnosti podávat ústní nebo písemné stíÏnosti, pokud by s jednáním pracovníka sluÏby nebyl spokojen. 

Bûhem dal‰ích schÛzek se sociální pracovník a zájemce zamûfiují na soulad oãekávání zájemce s posláním a cíli sluÏby, jeho motivaci
k vyuÏívání sluÏby, ovûfiení vstupních kritérií k pfiijetí do sluÏby a pfiedev‰ím se vûnují komplexnímu ‰etfiení potfieb a aktuální situaci
zájemce v jednotliv˘ch oblastech jeho Ïivota (oblast bydlení, oblast zdraví, oblast práce atp.).

Setkání probíhají v kanceláfii sociálního pracovníka tak, aby bylo zájemci zaji‰tûno dostateãnû bezpeãné a intimní prostfiedí. K ‰etfiení
potfieb je vût‰inou tfieba dvou nebo více schÛzek. Bûhem tûchto schÛzek pracovník respektuje zájemce, vnímá jeho schopnost
soustfiedûní a tempo pfiizpÛsobuje jeho moÏnostem a schopnostem.

V˘stupem tûchto úvodních schÛzek je zpracované podrobné ‰etfiení potfieb. Bûhem ‰etfiení je zájemce veden k tomu, aby si formuloval
zmûny, kter˘ch chce dosáhnout, a podle nich je na závûr ‰etfiení urãen nástin cílÛ, na kter˘ch bude moÏné po vstupu do sluÏby
s klientem spolupracovat.

V prÛbûhu ‰etfiení potfieb Ïádáme zájemce, aby o svém pfiání vstoupit do na‰í sluÏby informoval svého o‰etfiujícího lékafie a vhodnost
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vstupu do sluÏby s ním konzultoval, popfi. ho poÏádáme o souhlas s tím, abychom jeho o‰etfiujícího lékafie kontaktovali sami
a o sluÏbû ho informovali. V pfiípadû se zájemce splÀuje podmínky k pfiijetí je mu na konci ‰etfiení potfieb pfiedán formuláfi „Psychiatrické
doporuãení pro zafiazení klienta do programu“ se Ïádostí o jeho pfiedání o‰etfiujícímu lékafii k vyplnûní a pfiedání zpût.
Na schopnost zájemcÛ nastoupit a zachovávat abstinenci má vliv prÛbûh jejich psychického onemocnûní, míra zachovan˘ch kognitivních
a volních schopností. U zájemcÛ, se kter˘mi jiÏ byla navázána spolupráce ‰etfiením potfieb, je sociální pracovník aktivnûj‰í, sám zájemce
kontaktuje napfi. v pfiípadû, kdy se nedostaví na domluvenou schÛzku, aktivnû projevuje zájem o jejich situaci. Pokud zájemce dal‰í kon-
takty odmítne, sociální pracovník to respektuje. Vût‰inou se ale zájemce za nedodrÏen˘ termín omluví a poÏádá o nov˘ termín schÛzky.

Vyšetření AT psychiatrem z týmu
Sociální pracovník úzce spolupracuje s lékafiem – psychiatrem AT ordinace kliniky ESET, kter˘ je ãlenem t˘mu sluÏby. KaÏd˘ zájemce
musí projít vstupním vy‰etfiením v AT ordinaci a pro vstup do sluÏby je tfieba jeho doporuãení. U zájemcÛ, ktefií je‰tû neabstinují,
ale sociální pracovník je pfiesvûdãen, Ïe mají motivaci pro abstinenci, je toto vy‰etfiení u lékafie dohodnuto v zaãátku spolupráce.
Podle v˘sledku vy‰etfiení se pokraãuje v dal‰í spolupráci nebo mÛÏe b˘t zájemci napfi. doporuãeno nastoupit nejprve ústavní léãbu.
K vy‰etfiení v AT ordinaci se klient dostaví po vyhotoveném ‰etfiení potfieb.

Přípravná fáze 
Pokud lékafi AT ordinace rozhodne, Ïe je moÏné, aby zájemce, kter˘ dosud nesplnil podmínku tfiímûsíãní abstinence, nastoupil
u nûho ambulantní léãbu závislosti, je se zájemcem sepsána písemná Dohoda o podpofie v abstinenci. Podstatou dohody je, Ïe klient
bude usilovat o abstinenci a souãasnû se podrobí pravideln˘m toxikologick˘m testÛm v ordinaci AT poradny, podle pokynÛ lékafie.
Zájemce spolupracuje se sociálním pracovníkem za úãelem dosaÏení abstinence a eventuálnû fie‰ení základních existenãních problémÛ.
Nachází se v tzv. pfiípravné fázi.

Zájemce má mnohdy svou situaci komplikovánu fiadou existenãních problémÛ. âasto jde o záleÏitosti, které vyÏadují rychlou intervenci
sociálního pracovníka, aby se mohlo pfiedejít dal‰ímu zhor‰ení zájemcovy situace. V tûchto pfiípadech zaãne sociální pracovník se
zájemcem pracovat na fie‰ení jeho sociálnû právních problémÛ je‰tû v dobû, kdy zájemce není plnû pfiijat do sluÏby (je v tzv.
 pfiípravné fázi). Bûhem této spolupráce se sociální pracovník se zájemcem více poznávají, pracovník mÛÏe zájemci takto dát moÏnost
„vyzkou‰et“ sluÏbu, do které vstupuje, souãasnû si provûfiuje, zda je zájemce schopen spolupráce. Po celou dobu se sociální
 pracovník snaÏí klienta motivovat k abstinenci. SchÛzky se konají maximálnû jednou t˘dnû.
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Klient v pfiípravné fázi má ukonãené ‰etfiení potfieb – se závûrem, Ïe sluÏba je pro nûho vhodná, ale dosud nesplnil nûkterou z podmínek,
a proto nebyl do sluÏby plnû pfiijat. T˘m sluÏby pfiedpokládá, Ïe splnûní podmínek bude schopen, a do budoucna s jeho pfiijetím do
sluÏby proto poãítá. 

V pfiípadû, Ïe je naplnûná kapacita sluÏby a zájemce splÀuje podmínky vstupu do pfiípravné fáze ãi podmínky vstupu do sluÏby, stává
se ãekatelem na sluÏbu.

Nepřijetí do služby
Zájemce nebo ãekatel, kter˘ nesplÀuje nebo pfiestal splÀovat podmínky k pfiijetí, ani není motivován ke spolupráci na splnûní tûchto
podmínek, je vyfiazen. Sociální pracovník mu pfiedá informace o tom, za jak˘ch podmínek mu vstup do sluÏby bude umoÏnûn. Souãasnû
jsou mu sociálním pracovníkem doporuãeny jiné vhodné sluÏby.

Spolupráce v týmu
Svou práci se zájemci sociální pracovník konzultuje s ostatními ãleny t˘mu na intervizích a s vedoucí rehabilitace. O pfiijetí ãi nepfiijetí
zájemce se rozhoduje na setkání v‰ech ãlenÛ t˘mu. 

Sociální pracovnici služby kontaktovala pracovnice probační a mediační služby, žádala pomoc pro svého klienta, pana J. a o jeho zařazení
do služby Sociální a pracovní začleňování osob s duální diagnózou. Odehrála se společná informativní schůzka. Zájemcem byl mladý
muž, závislý na alkoholu a marihuaně se znaky onemocnění schizofrenního okruhu a lehčí mentální retardací. Působil hodně pasivně,
 nesamostatně. Byl psychiatricky vyšetřen pro jednorázovou majetkovou trestnou činnost, za kterou dostal podmíněný trest. V době podmínky
podléhal dozoru probační úřednice, a pokud by se během podmínky neosvědčil, hrozil by mu nástup do vězení. Tato hrozba pro něho
byla srozumitelná a motivovala ho ke spolupráci s probační úřednicí a na její žádost i s námi. Neměl dosud svého psychiatra a neléčil
se. Byl nezaměstnaný, žil sám na ubytovně, kterou mu zaplatili příbuzní. Ti ho také vedli k vyřízení dávek hmotné nouze. Příbuzní si přáli,
aby se do budoucna osamostatnil, a hodlali s finanční podporou přestat. Pro vstup do služby „duálek“ tento zájemce nesplňoval kritéria
stabilizace onemocnění, doporučení jeho psychiatrem, ani abstinence. Neměl svého psychiatra, bylo ale zřejmé, že jde o zájemce, který
lékařskou péči potřebuje. Sociální pracovnice se snažila vysvětlit jemu a později i jeho rodině, jak je to důležité, aby se psychiatricky léčil.
Od rodiny se dozvěděla, že už se psychiatra  zajistit snažili. Po úvodním vyšetření psychiatr pana J. odmítl, resp. pan J. s ním dostatečně
nespolupracoval, a proto už ho psychiatr znovu nepřijal. Po poradě týmu byla panu J. nabídnuta možnost léčby u psychiatra AT ordinace.

Multidisciplinární t˘m pro lidi s duální diagnózou
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Sociální pracovnice informovala pana J. o termínu vyšetření a současně i jeho rodinu, dohodla s rodinou jeho doprovod k lékaři. Lékař
poté převzal zájemce plně do péče. Sociální pracovnice pokračovala v kontaktu s rodinou a s pracovnicí Probační a mediační služby. Ve
spolupráci s rodinou se podařilo zajistit pro pana J. komplexní lékařské a psychologické vyšetření. S ohledem na jeho výsledky byla
 rodina vedena k tomu, aby klientovi pomohla podat žádost o plný invalidní důchod. U zájemce bylo psychologickým vyšetřením zjištěno
neverbální IQ 63 a verbální IQ 67. Vzhledem k mentální retardaci středního stupně má velmi omezené kognitivní a volní schopnosti, bude
proto pro něho třeba hledat tomu odpovídající sociální služby. Současně bylo na našem týmu informovat o výsledku vyšetření jeho rodinu.
Pan J. bude zřejmě vždy potřebovat pomoc a podporu okolí, ať už ze strany rodiny nebo sociálních služeb. Bez pomoci týmu služby by
tento klient zůstal bez lékařské péče, bez důchodu a bez možnosti dosáhnout na odpovídající sociální služby. Bez spolupráce sociální
pracovnice a pracovnice probační a mediační služby by mohla být také soudem zrušena jeho podmínka. Případný výkon trestu ve věznici
by pro něho mohl být dost tragický – s ohledem na jeho zdravotní postižení byl by pravděpodobnou obětí spoluvězňů.

Sociální pracovnici kontaktovala kolegyně – pracovnice služby tréninkové kavárny. Měla zájemce o práci v kavárně, který ale měl problémy se
závislostí na alkoholu. Vysvětlila mu, že s ohledem na tento jeho problém je podmínkou k přijetí do služby zaměstnávání předešlý vstup do
služby Sociální a pracovní začleňování osob s duální diagnózou. Byla domluvena informativní schůzka zájemce a sociální pracovnice
služby Sociální a pracovní začleňování osob s duální diagnózou. Na schůzce dostal zájemce informace o službě, současně proběhl rozhovor
o jeho situaci. Uvedl, že mívá problémy zvládat své nálady a bývá i agresivní, má problém sehnat práci. Pije, byl i na léčbě, kterou
 nedokončil. Problémy s alkoholem bagatelizoval, abstinenci odmítal, pomoc s ní také. Rozhovor ukončil s tím, že práci si najde jinde
a ostatní pomoc nepotřebuje. 

Klientka, které lékařka AT poradny po zhodnocení jejího zdravotního stavu doporučila podat žádost o invalidní důchod. Zakrátko nám
klientka ohlásila, že žádost již podala. Dlouho se ale nic nedělo. Pak na naše dotazy popisovala své jednání s úřednicí OSSZ a uváděla také
záhadné informace o tom, jak její psychiatr zkazil vyjádření pro správu sociálního zabezpečení, a proto ona stále na vyřízení musí (již skoro
půl roku) čekat. Po dalším šetření lékařky AT poradny a sociální pracovnice se ukázalo, že klientka se byla na OSSZ pouze  informovat, ale
 žádost i invalidní důchod s ní dosud sepsána nebyla. Ona ale informativní rozhovor pochopila jako podání žádosti. Další cestu za účelem
podání žádosti o důchod již spolu s klientkou podnikla i sociální pracovnice a u podání žádosti jí asistovala. Jde o paní, která je dlouhodobě
nezaměstnaná, po psychické i fyzické stránce je ve velmi špatném zdravotním stavu, abstinuje díky podpoře týmu a uzavřené Dohodě
o podpoře v abstinenci. Žije pouze z dávek hmotné nouze, které jí sociální pracovnice pomohla vyřídit.
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Obr. č. 1: Postup jednání se zájemcem o sluÏbu Sociální a pracovní 
zaãleÀování osob s duální diagnózou

Multidisciplinární t˘m pro lidi s duální diagnózou
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Slečna Erika
Třiadvacetiletá plachá dívka, která pro onemocnění již nedokázala dokončit poslední ročník střední školy. Onemocnění propuklo atakou,
která nastala pod vlivem rozchodu s partnerem a při užívání pervitinu. Bylo diagnostikováno jako bipolární porucha. Erika pobírá plný
invalidní důchod, který nedosahuje ani částky životního minima. Bydlí u své matky, s nevlastním otcem a o hodně mladší sestrou. Léčí
se u svého psychiatra, abstinuje, ale má silnou medikaci a hodně spí, je pasivní. Do služby Sociální a pracovní začleňování osob s duální
diagnózou ji poslal její psychiatr s představou, že „ji rozhýbeme“.

PfiestoÏe je Erika plachá, kontakt se sociální pracovnicí  navazuje bez problémÛ, po úvodní informativní schÛzce je zmapována její
situace a stanoveny cíle, se kter˘mi chce pomoci: chtûla by se uzdravit nebo zlep‰it zdravotní stav, najít si práci, dokonãit ‰kolu
a najít si vlastní bydlení. Erice je doporuãen program Student v organizaci Baobab – zprvu nezvládá na ranní program vstávat, fie‰í
to zmûnou programu na jin ,̆ odpolední, kter˘ dokonãuje.

Je jí domluvena psychoterapie, protoÏe si ji pfiála, zde se ale ukazuje, Ïe pro ni není vhodná. Erika nedokáÏe o sobû plynule s psycho-
loÏkou hovofiit, komunikace je obtíÏná.

Dochází do ambulance AT psychiatra, ãlena na‰eho t˘mu, abstinuje. Postupnû lékafi doporuãuje, aby se sv˘m o‰etfiujícím lékafiem
probrala sníÏení medikace. Erika pozdûji informuje, Ïe se na to pfieptala, ale lékafika se pro zmûnu medikace nerozhodla. 

Po nûkolika mûsících si v‰ímáme, Ïe Erika jiÏ nepÛsobí tak utlumenû, je aktivnûj‰í. Nakonec Erika sdûluje, Ïe z vlastního rozhodnutí
v‰echny léky kromû jediného (Zyprexy) pfiestala uÏívat, svého psychiatra o tom pozdûji informovala a on jí sníÏení lékÛ ponechal.

V té dobû se pfiiblíÏil ãas podávání pfiihlá‰ek na stfiední ‰koly, sociální pracovnice jí proto intenzivnû pomáhá pfii rozhodování o v˘bûru
druhu a místa studia.

Erika se chce osamostatnit, odstûhovat z bydli‰tû matky a otãíma. UvaÏuje nejprve o Pardubicích, chce bydlet s pfiítelkyní. Sociální
pracovnice jí proto pomáhá hledat stfiední ‰kolu s veãerním studiem v tomto regionu, jednu jiÏ vybírají. Erika se pak ale rozhoduje
odejít namísto toho k pfiíbuzn˘m do Mladé Boleslavi, nedaleko Ïije také její vlastní otec. Sociální pracovnice jí proto znovu pomáhá
hledat vhodnou ‰kolu v tomto regionu. Na poradû t˘mu je doporuãeno hledat pro Eriku spí‰e ménû nároãnou ‰kolu neÏ tu, kterou
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pÛvodnû studovala. Spoleãnû s Erikou pak nacházejí uãební obor s maturitou administrativního zamûfiení, kter˘ má veãerní studium
a Erice vyhovuje. Erika si spolu se sociální pracovnicí zji‰Èuje v‰echny dÛleÏité informace, hovofií s fieditelkou, vyplÀuje pfiihlá‰ku. Je
pfiizvána k náv‰tûvû ‰koly a domluvû s fieditelkou, Ïádá sociální pracovnici o doprovod. Ta neodmítá, ale navrhuje nejprve poÏádat
o pomoc vlastní rodinu, napfiíklad matku; ta pozdûji s dcerou skuteãnû ‰kolu nav‰tíví. Ke studiu je pak Erika pfiijata – nemusí k pfiijímacím
zkou‰kám s ohledem jiÏ na tfii roky ukonãeného studia na stfiední ‰kole, musí ale studovat od 1. roãníku.

Erika si také hledá práci, s hledáním jí pomáhá její otec. Nachází jí práci v zafiízení sociální péãe, v dílnû zamûfiené na ruãní v˘tvarné
v˘robky. To odpovídá Eriãin˘m zájmÛm. Nastoupí na ãásteãn˘ úvazek – do budoucna si musí udûlat rekvalifikaãní kurz, a úvazek
mÛÏe b˘t zv˘‰en.

Erika plánovala pfiestûhování do nového prostfiedí v pfiedstihu, asi 2 mûsíce pfied nástupem do ‰koly. Stûhování zvládla bez problémÛ,
v novém prostfiedí si zvykla, finanãnû jí pfiíbuzní pomáhají – neÏádají zatím nájemné.

I po pfiestûhování si Erika pfieje v na‰í sluÏbû zÛstat, na konzultace hodlá dojíÏdût v rámci náv‰tûv u své matky. Pfii jedné z nich se
ukazuje, Ïe Erika nefie‰í zmûnu lékafie a praÏsk˘ psychiatr jí jiÏ odmítá pfiedepisovat léky, kdyÏ k nûmu prakticky nedochází. Je v hledání
nového psychiatra v místû bydli‰tû bezradná. Je také vidût, Ïe nejvût‰í pfiednost by dala tomu, b˘t zdravá. Sociální pracovnice jí
 pomáhá lékafie najít prostfiednictvím internetu a telefonu, souãasnû ji pfiesvûdãuje o tom, Ïe není rozumné pfiestat k psychiatrovi
docházet. Spoleãnû byl vytipován lékafi, kter˘ by mohl Erice vyhovovat. Erika ho pozdûji sama kontaktovala a byla jím odkázána na
jeho kolegyni. K té pozdûji zaãala docházet a je s ní spokojená. Lékafika jí provedla podrobnûj‰í vy‰etfiení, dala nadûji na uzdravení
a pfiipustila opatrné sniÏování medikace.

V souãasné dobû Erika pracuje na 0,7 úvazku jako „dozor“ v chránûné dílnû, úspû‰nû dokonãila rekvalifikaãní kurz, snaÏí se studovat.
V novém prostfiedí je spokojená, na‰la si pfiítele. Sociální pracovnici sdûlila, Ïe dûkuje za ve‰kerou poskytnutou pomoc, jiÏ se cítí
na to, Ïe dal‰í podporu nepotfiebuje, a sluÏba bude na její pfiání ukonãena. 

Kazuistika
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Paní Jana
Paní Jana je drobná, dvaapadesátiletá žena. Byla dvakrát vdaná a má tři již dospělé děti. Vyučila se malířkou písma, ale vystřídala
i řadu jiných profesí: šička, pečovatelka, v pohostinství, uklizečka atd. Trpí závislou poruchou osobnosti, ve své anamnéze si nese také
týrání matkou v dětství. Dlouhodobě se léčí se pro deprese a závislost na alkoholu. Pro alkoholismus byla poprvé na léčení v roce 1984,
po porodu druhého dítěte. Pak 8 let abstinovala. Druhou léčbu prodělala v roce 1992 po té, co její druhý manžel zahynul při autonehodě
a nejmladší syn byl těžce zraněn. Za zraněným synem do zahraničí již nedojela, recidivovala. Od této doby se v jejím životě střídají
 období abstinence a opakované léčby. V roce 2007 byla při rozchodu napadena partnerem, probodl jí plíci. I přes další léčbu tohoto
zranění dodnes trpí jeho následky – opakovanými zápaly plic a rozvíjející se plicní nedostatečností. Vždy byla silnou kuřačkou, kouření
nedokáže ani přes zdravotní potíže omezit. Její vztahy s dětmi byly negativně zasaženy jejími recidivami, stejně tak vztahy s jejími sestrami.
V období recidiv navazuje vztahy s pražskými bezdomovci. V návaznosti na tradici ze své původní rodiny si současně v Praze vytvořila
kontakt s řádovými sestrami Matky Terezy, do jejichž centra docházela a které jí hodně pomáhaly. Službu Sociální a pracovní začleňování
osob s duální diagnózou paní Jana kontaktovala nedlouho po posledním propuštění z psychiatrické léčebny s tím, že žádá o pomoc
s hledáním práce a řešením financí (byla zcela bez příjmů).

Na zaãátku spolupráce probûhlo s klientkou ‰etfiení jejích potfieb, byly zji‰tûny její hlavní problémy a témata spolupráce. Potfiebovala
najít zdroj pfiíjmÛ, v té dobû Ïila jen z podpory fiádov˘ch sester Matky Terezy (úhrada ubytovny, tramvajenky, poskytnutí jídla
a úhrada za léky). Bûhem ‰etfiení se ale ukázalo, Ïe si klientka v minulosti poÏádala o invalidní dÛchod a dál vûc nefie‰ila. Po stránce
zdravotní ji nejvíc ohroÏovalo nebezpeãí recidivy. Celkov˘ zdravotní stav jí neumoÏÀoval normální pracovní zátûÏ (ãasté zápaly plic
v dÛsledku traumatického zranûní pfii fyzickém napadení b˘val˘m partnerem). PÛvodnû si chtûla najít práci sama, ale to se ukázalo
jako nereálné. Svou potfiebu ãinnosti a uplatnûní realizovala tím, Ïe chodila pomáhat fiádov˘m sestrám do jejich centra, zároveÀ jim
tím nahrazovala jejich pomoc. Souãasnû tak získala náplÀ volného ãasu, úãastnila se také bohosluÏeb. Potfiebovala hledat jiné bydlení,
na stávající ubytovnû byla nespokojená. Hodnû ji trápilo, Ïe nemá kontakt s dûtmi, vzájemné vztahy naru‰ily její recidivy, pfiála si je
obnovit. 

V zaãátcích spolupráce byla v oblasti sociální problematiky klientce nabídnuta podpora a pomoc sociální pracovnice a v oblasti
zdraví docházka do AT ordinace a na skupinovou terapii. Zaãala docházet také do skupiny anonymních alkoholikÛ. 

Paní Jana v dobû nástupu do sluÏby abstinovala a brzy splnila podmínky pro vstup do sluÏby. 
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První období spolupráce od vstupu do služby do první recidivy
Paní Jana v prvních mûsících po vstupu do sluÏby docházela pravidelnû na schÛzky, spolupracovala ochotnû se sociální pracovnicí
a docházela do AT ordinace na antabus a skupiny. Ve spolupráci se sociální pracovnicí se podafiilo iniciovat dal‰í vyfiizování její
 Ïádosti o invalidní dÛchod, dostala dokonce zálohu na jeho v˘platu. Zmûnila ubytovnu. Tam byla ale pozdûji také nespokojená kvÛli
problematické spolubydlící, o které uvedla, Ïe bere drogy. Hledat dal‰í ubytovnu ale nechtûla.

Její finanãní situace se zpfiehledÀovala. Negativní stránkou tohoto procesu bylo zji‰tûní, Ïe má dluhy. Sociální pracovnice jí pomáhala
pofiídit jejich soupis a jednat o nejnaléhavûj‰ích z nich s vûfiiteli. Maximální pozornost bylo tfieba vûnovat dluhu u VZP. Objevila se
moÏnost vysokého doplatku invalidního dÛchodu (za 3 roky zpûtnû). Sociální pracovnice podporovala paní Janu k zaloÏení bankovního
úãtu pro zaslání budoucího doplatku dÛchodu. Bylo zji‰tûno, Ïe pro star˘ dluh za pfieãerpan˘ bankovní úãet nemá paní Jana uÏ
moÏnost si zaloÏit úãet u Ïádné z bank. 

Klientka postupnû nav‰tívila své dûti v jejich bydli‰ti v JiÏních âechách. Potû‰ilo ji, Ïe vidûla syna, dceru. Souãasnû ale byla z náv‰tûv
rozru‰ená a plná starostí o mlad‰ího syna, kter˘ mûl v té dobû dluhy na nájmu bytu, koufiil marihuanu a st˘kal se s podivn˘mi pfiáteli.
Dcera jí nechtûla umoÏnit kontakt s vnouãaty. Star‰ího syna se jí nepodafiilo najít. 

Objevila se nová skuteãnost. Od soudu jí bylo doruãeno usnesení o zahájení fiízení o omezení zpÛsobilosti k právním úkonÛm. Lékafice
AT ordinace i sociální pracovnici sdûlila, Ïe s návrhem nesouhlasí. Byla jí pfiislíbena podpora, pokud bude abstinovat a spolupracovat
ve sluÏbû. Sociální pracovnice ji doprovází k prvnímu soudnímu stání v této vûci.

V tomto období se klientka také svûfiila s tím, Ïe se marnû snaÏila v minulosti domáhat od‰kodnûní za ‰kodu na zdraví zpÛsobenou
napadením b˘val˘m partnerem. Po zprostfiedkování porady s právníkem s ní sociální pracovnice vypracovala návrh k soudu na pfiiznání
‰kody a Ïádost o pfiidûlení advokáta ze zákona. Paní Jana tak získala nadûji na dal‰í mimofiádn˘ pfiíjem (mimo doplatku dÛchodu).

Po asi tfiech mûsících po vyplacení zálohy na invalidní dÛchod klientce do‰ly peníze. PoÏádala sociální pracovnici o pomoc s urgováním
v˘platy dÛchodu. Spoleãnû proto nav‰tívily centrální pracovi‰tû SSZ. Zde paní Jana dostala informaci, Ïe jí byl jiÏ doplatek dÛchodu
odeslán a Ïe se jedná o ãástku kolem 200 tis. Kã. Sociální pracovnice s ní byla domluvena, Ïe peníze vyzvednou spoleãnû a spoleãnû
je zanesou do úschovy k fiádov˘m sestrám. 
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Bûhem pár dní klientka pfiestala spolupracovat, z posledního telefonátu s ní sociální pracovnice nabyla podezfiení o recidivû. To se
nane‰tûstí potvrdilo, kdyÏ ubytovatel telefonicky oznámil, Ïe paní Janû musel bydlení ukonãit, protoÏe „stra‰nû“ pila. Sociální pracovnice
se záhy poté dozvûdûla, Ïe doplatek dÛchodu ve v˘‰i asi 200 tis. si paní Jana jiÏ vyzvedla sama na po‰tû. Nedafiilo se jí paní Janu
kontaktovat.

AÏ po nûkolika dnech kontaktovaly sociální pracovnici fiádové sestry Matky Terezy. Paní Janu na‰ly v zuboÏeném stavu v okolí svého
stfiediska, bez dokladÛ a bez penûz. Sociální pracovnice odjela hned k nim. Po zji‰tûní situace se dohodla s paní Janou na podání
trestního oznámení krádeÏe doplatku dÛchodu a dokladÛ a pfiivolala policii. Policie s paní Janou sepsala oznámení. Paní Jana
 vysvûtlovala, jak se s 200 tis. v ta‰ce vydala pohostit své kamarády bezdomovce a po dvou dnech se probudila sama v pfiímûstském
lese bez penûz a bez dokladÛ. AÏ mnohem pozdûji bylo zji‰tûno, Ïe nûkdy v té dobû si také zlomila nohu v kotníku. Sociální pracovnice
vyuÏívá hodiny strávené na policii k tomu, aby paní Janu motivovala k léãbû ve zdravotnickém zafiízení. TéhoÏ veãera byla klientka
pfiijata na „detox“.

Spolupráce s klientkou po nastoupení léčby a v dalším období střídání období abstinence a recidiv
Zdravotnické zafiízení po absolvování detoxu vidí paní Janu jako neperspektivní pro pfiípadnou protialkoholní léãbu, je proto následnû
pfiijata nikoliv na protialkoholní, ale na oddûlení pro dlouhodobû nemocné. Dle slov sociální pracovnice ze zdravotnického zafiízení
byla „teì s tou zlomenou nohou vlastnû nepropustitelná“.

ProtoÏe klientka krátce po recidivû nastoupila do léãebny, mohla setrvat ve sluÏbû a sociální pracovnice s ní dál spolupracovala.
Z poãátku za klientkou docházela do léãebny, pozdûji mûla paní Jana propustky, mohla tedy docházet za sociální pracovnicí, která ji
nadále doprovázela na instituce (VZP, soud atp.) s cílem fie‰ení pfietrvávajících dluhÛ.

V této dobû paní Jana zmûnila postoj k podanému návrhu na omezení zpÛsobilosti, jiÏ s ním souhlasila. 

Pracovnice sluÏby se souhlasem klientky spolupracovala se sociální pracovnicí v léãebnû tak, aby se mohlo pokraãovat v jednání
s VZP a se splácením dluhu. Byla také prostfiedníkem pfii jednání paní Jany s jí novû pfiidûlen˘m advokátem ze zákona ve vûci Ïaloby
o pfiiznání od‰kodnûní za ublíÏení na zdraví. Nakonec v dobû pfied jejím propu‰tûním, pomáhá paní Janû s hledáním nového ubytování.
Paní Jana pak dvakrát za sebou prochází obdobím, kdy po propu‰tûní z léãebny abstinuje, ale – poprvé po krátké dobû, po druhé
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po nûkolikamûsíãní abstinenci – recidivuje. Recidivy jsou spojeny s pobytem na ulici mezi bezdomovci nebo na záchytce, pro kterou
jí pak narÛstají dluhy. Recidivy konãí nov˘m pobytem na detoxu a v léãebnû na oddûlení pro dlouhodobû nemocné.

Bûhem této doby je také pravomocnû rozhodnuto o omezení její zpÛsobilosti k právním úkonÛm. Dle nûho jiÏ nemÛÏe hospodafiit
s vy‰‰ími finanãními ãástkami neÏ 4000,– Kã mûsíãnû. Je jí urãena vefiejná opatrovnice, se kterou se souhlasem klientky sociální
pracovnice spolupracuje.

Bûhem poslední recidivy (v letním období) klientka Ïila na ulici bez penûz a bez dokladÛ nûkolik t˘dnÛ. Sociální pracovnice se jí
snaÏila doruãit písemné upozornûní o nutnosti nastoupit léãbu do konce srpna, ale pfiestoÏe obe‰la v‰echna obvyklá místa, na kter˘ch
paní Jana dfiíve pob˘vala, nikde ji nena‰la. Na poradû t˘mu bylo mezitím doporuãeno navrhnout paní Janû pobyt v jiném ústavním
zafiízení specializovaném na léãbu závislostí, pokud s ní bude moÏná komunikace. 

Sociální pracovnice se po té zcela náhodnû podafiilo paní Janu potkat ve mûstû, jak Ïebrá pfied Hlavním nádraÏím. Byla ‰pinavá,
mûla odfieniny a modfiiny v obliãeji, nebyla stfiízlivá, ale relativnû smysluplnû komunikovala a ze setkání se sociální pracovnicí projevovala
radost. V rozhovoru klientka svou situaci zhodnotila slovy: „Tak se nedá Ïít, ale nejde mi ani umfiít.“ Na opatrnou naráÏku o protial-
koholní léãbû odpovídá: „Ano, ale uÏ jsem na tom tak, Ïe Ïádná ambulantní léãba mi nepomÛÏe.“ Dostala informaci o doporuãení
t˘mu a hlavnû AT psychiatra k nastoupení protialkoholní léãby v ústavním zafiízení. Souhlasila a dala si se sociální pracovnicí schÛzku
na druh˘ den v její kanceláfii s tím, Ïe ta jí pomÛÏe o léãbu formálnû poÏádat. Na schÛzku sice nepfii‰la, ale po dal‰ím pobytu na
záchytce odchází opût na detox a tentokrát tam sama poÏádá o protialkoholní léãbu v ústavním zafiízení. Sociální pracovnice o této
moÏnosti informovala také opatrovnici, která pak dohodla s psychiatrickou léãebnou hospitalizaci na oddûlení pro dlouhodobû nemocné
na dobu, neÏ se ve specializovaném ústavním zafiízení uvolní místo.

Léãbu ve specializovaném ústavním zafiízení se paní Janû podafiilo celou dokonãit. PfiestoÏe tam odjíÏdûla s obavami, byla tam nakonec
velmi ráda, získala odhodlání k abstinenci. Sociální pracovnice s opatrovnicí ji ke konci jejího pobytu nav‰tívily a podílely se na v˘bûru
návazn˘ch sluÏeb. Klientce byl doporuãen novû zfiízen˘ Seniorsk˘ dÛm. Klientka v zafiízení byla jen krátce. Ukázalo se, Ïe toto zafiízení
není schopno dodrÏet oznamovan˘ standard a hlavnû není schopno zajistit následnou protialkoholní, psychiatrickou a zfiejmû ani
odbornou plicní péãi. Paní Janû se v domû nelíbilo a poÏádala proto opatrovnici i sociální pracovnici o pomoc s hledáním jiného
bydlení.
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Po poradû t˘mu sociální pracovnice kontaktovala terapeutickou komunitu ve Stfiedoãeském kraji. Zjistila, Ïe pfiijetí paní Jany je moÏné,
a s klientkou tuto moÏnost probrala. Po dohodû s klientkou byla o moÏnosti informována také opatrovnice, která pak dojednala
pfiijetí paní Jany do komunity. 

Paní Jana byla nakonec do komunity pfiijata. S klientkou je sociální pracovnice nadále v kontaktu.

Pan Josef
Pan Josef, 55 let, diagnóza F 20.0., je zcela zbaven způsobilosti k právním úkonům. Bydlí sám v rodinném domku. 

Pravidelnû se stfiídají etapy, kdy je hospitalizován a kdy bydlí doma. Nûkolik let bydlel v chránûném bydlení, poté byl hospitalizován.
Opatrovnice jednala s lékafikou ze zdravotnického zafiízení, aby Josefa propustili, slíbila, Ïe domek dá do pofiádku, aby tam mohl
b˘t i v zimû. Byla mu nabídnuta sluÏba Asertivní t˘m. Opatrovnice souhlasila. Josef byl o náv‰tûvû ãlenÛ t˘mu informován jiÏ ve
zdravotnickém zafiízení a poté je‰tû opatrovnicí. Probûhla spoleãná schÛzka se sociální pracovnicí a terénní psychiatrickou sestrou.
Opatrovnice byla schÛzce pfiítomna. Klienta zajímalo, v ãem mu mÛÏe b˘t sluÏba prospû‰ná. Zaujala ho pomoc pfii hledání práce.
Vzpomínal na to, jak pracoval v chránûné papírenské dílnû, kde vyrábûl krabiãky a dal‰í papírové v˘robky. Nabídli jsme mu pomoc. 
Spoleãnû jsme hledali chránûné dílny v Praze. Brzy si to v‰ak rozmyslel a práci hledat nechtûl (odÛvodnil to tím, Ïe doma má práce dost). 

V této dobû jsme Josefa doprovázeli na kliniku ESET, kam má problém pravidelnû docházet (pfiijít ve správn˘ den na kontrolu a na
kliniku trefit). Doprovázeli jsme ho také do lékárny. Po vstupu do sluÏby (asi mûsíc a pÛl) nechtûl, abychom ho nav‰tûvovali doma.
Vídali jsme se pouze pfii doprovodu na kliniku. Bûhem setkání jsme mluvili o práci kolem domu, zednick˘ch pracích, kter˘m vûnuje
 vût‰inu ãasu, a o péãi o zahradu. Poté nám dovolil pfiijet se podívat, jak jeho práce pokroãila. Nyní se scházíme doma a pfii
 doprovodech. 

Asi po mûsíci a pÛl jsme sestavili plán péãe (individuální rehabilitaãní plán). Hlavní cíl: zÛstat doma a neb˘t hospitalizován. Spoleãnû
jsme mluvili, co se musí splnit, aby byl tento cíl naplnûn – pravidelná docházka k psychiatrovi, injekce, léky. Domluvili jsme se, Ïe
sociální pracovnice bude telefonicky pfiipomínat kontroly a injekce. JelikoÏ mûl Josef problémy s orientací, scházeli jsme se na stanici
metra Háje a spoleãnû jsme ‰li na kliniku. Následoval doprovod do lékárny. Pfii náv‰tûvách doma jsme kontrolovali lékovku. Josef
se vûnuje kutilství v‰eho druhu. âasto opravoval elektrická zafiízení. Opatrovnici se to nelíbilo, mûla o nûj strach, po psychiatriãce
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t˘mu chtûla napsat doporuãení k hospitalizaci. S klientem o problému hovofiila psychiatriãka a sociální pracovnice ohlednû ohroÏení
sebe sama; Josef poté elektfiinu neopravoval. 

Josefovi byl nabídnut resocializaãní pobyt od o.s. ESET – HELP. Klient nejdfiíve nejevil zájem, ale poté, co jsme mu ukázali fotky na
internetu a pfiiblíÏili program celého pobytu, rozhodl se jet. Sociální pracovnice, kterou znal, s ním jela na nádraÏí a strávila první
dva dny na pobytu. Klient se úãastnil vût‰iny v˘letÛ a spfiátelil se s ostatními klienty (jednoho klienta, kter˘ na pobytu byl, znal
z chránûného bydlení, po skonãení pobytu jsme zorganizovali spoleãné setkání).

Pofiídil si králíãka, o kterého se peãlivû stará. UdrÏuje pofiádek. Dbá o hygienu. O Du‰iãkách a o Vánocích myslí na svou babiãku
a na hfibitov jí dojde zapálit svíãku. 

S rodinou se nest˘ká, ale ãasto mluví o bratrovi. Sociální pracovnice nabídla, Ïe by ho mohli spoleãnû kontaktovat. Josef to odmítá,
pfiesto mu poslal pohled z resocializaãního pobytu a vánoãní pfiání.

Bûhem listopadu opatrovnice s psychiatriãkou a sociální pracovnicí hovofií velmi ãasto o tom, Ïe je potfieba Josefa hospitalizovat,
protoÏe v domû je zima a neteãe teplá voda. Ten v‰ak neustále hovofií o tom, Ïe je doma spokojen .̆ Mûli jsme snahu jednat s opa-
trovnicí a vysvûtlit jí celou situaci. Probûhla spoleãná schÛzka s psychiatriãkou a sociální pracovnicí: opatrovnice je informována, Ïe
Josef zvládá péãi o domácnost, s podporou asertivního t˘mu dodrÏuje léãbu a zlep‰uje se i jeho zdravotní stav. Opatrovnice pfiesto
sdûluje, Ïe bude volat do domova v Terezínû a ptát se na volné místo. Rozhodli jsme se tedy Josefovi nabídnout moÏnost chránûného
bydlení. Domluvil se i termín prohlídky bytu. Brzy opatrovnice sdûluje, Ïe u Josefa byla vedoucí odboru je‰tû s jinou pracovnicí.
 Situace se jim nezdála, a zavolaly sanitu a Policii âR. Opatrovnice pfiítomna nebyla. Josef je hospitalizován. O‰etfiující lékafi uznal, Ïe
je Josef v pofiádku, na hospitalizaci to není, je pouze defektní. Pfiesto je hospitalizován do dne‰ního dne. Nyní jednáme o chránûném
bydlení, domu jít nemÛÏe, opatrovnice razantnû fiekla, Ïe na to nepfiistoupí.
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Sociální rehabilitace – asertivní tým
tel.: 734 596 536
e-mail: asertivni.tym@esethelp.cz
adresa: Hekrova 805, 149 00 Praha 4

Sociální a pracovní začleňování osob s duální diagnózou
tel.: 739 630 202
e-mail: dualky@esethelp.cz
adresa: Hekrova 805, 149 00 Praha 4

Jak se k nám dostanete
MHD: Jeìte metrem, trasa „C“, na koneãnou – stanice Háje. Vyjdûte u zastávek autobusu, pouÏijte ãíslo 154, 170
nebo 203. Vystoupíte na druhé zastávce – "Brechtova". Projdete za stánky a telefonní budky kolmo na smûr jízdy,
budete v ulici Schulhoffova. Na jejím konci je areál pavilónov˘ch staveb (b˘valé jesle), kde sídlí i klinika ESET,
PraÏská vysoká ‰kola psychosociálních studií nebo kavárna Dendrit Kafé.
Autem: V˘stup z v˘padovky na Brno – smûr Chodov, dále jeìte podle stanice metra Opatov na toãnu (Litochlebské
námûstí). Vyjeìte ulicí Ke Stáãírnû, tedy prakticky objeìte pÛlkruh. Ulicí Ke Stáãírnû pokraãujte dolÛ, u benzinové
pumpy odboãte doprava do ulice Mírového hnutí (táhne se podél Hostivafiského lesa). Druhou odboãkou smûrem
do sídli‰tû (znaãena jako ulice Dubnova) pfiijedete k na‰emu areálu.
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