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Inspirace pro lektory KURZU MULTIDISCIPLINARNI SPOLUPRACE V PECI O DUSEVNE NEMOCNE
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EVROPSKY SOCIALNI FOND .
PRAHA a EU: INVESTUJEME DO VASi BUDOUCNOSTI

Michal, 31 let, diagnéza paranoidni schizofrenie.

Michal onemocnél ve 23 letech. Zije sdm v byt&, ktery patii jeho otci. Rodice se rozvedli, kdyz bylo Michalovi 19
let. Ma jesté bratra, ktery je Zenaty, nedavno se mu narodila dcera.

Michal ma za sebou experimenty s drogami, nyni je vSak neuziva. Obcas koufi a pije pivo. V posledni dobé se
nestyka s kamarady, jeden z nich je ve vykonu trestu. Napsal Michalovi par dopist.

Michal ma problém s uzivanim |ék(, nepravidelné dochazi na depotni medikaci a konzultace k psychiatrovi. Byl
celkem sedmkrdt hospitalizovan v psychiatrické 1éCebné, a to vzdy kolem Vanoc. Se zaCatkem zimy se jeho
psychicky stav pravidelné zhorSuje, prestane dochazet na injekce a uzavird se. Kazdy rok dochazelo
k nedobrovolnym hospitalizacim. Michal byl odvazen sanitou za asistence policie.

Michal se zajima o pFirodu, ma rad papousky. Doma chova tfi. Papousci volné létaji po byté, coz pfinasi znecisténi
a poskozeni véci. Papouskdm vyrobil bidylko ze dfeva. Jeho dalsim velkym konickem je popularni hudba, sleduje
hudebni TV.

Byt nedokdze Michal udrZet v poradku. V kuchyni se hromadi Spinavé nadobi a nékdy také zkazené jidlo. Obcas si
do bytu pfinese véci, které najde venku, vétsinou u popelnic.

S Uklidem Michalovi pomaha otec, ktery prichazi do bytu skoro kazdy den. PFinasi jidlo a penize. Matka jezdi za
Michalem zhruba jednou tydné. Vztahy mezi rodi¢i a synem nejsou moc dobré, rodice Casto chodi do bytu bez
zaklepani (maiji klice). Michal byl na né agresivni, otce fyzicky napadl a matce slovné vyhroZoval.

Michal pobira invalidni ddichod tretiho stupné. Cast dfichodu jde na dluhy, které Michal udélal pred nékolika lety.
Pobira také prispévek na péci (tfeti stupen), otec je peCovatel. Otec se stara o v¢asné placeni najmu a poplatkd.
Michal si z penéz, které mu zbudou, kupuje sladkosti a nepotfebné véci. ZaloZil si také nékolik bankovnich Gctd.

Psychiatrickd |é¢ebna podala navrh na jeho omezeni zpdsobilosti k pravnim U(kondm. Opatrovnikem byla
ustanovena matka.

Michal projevil zajem o pracovni rehabilitaci, chtél uklizet v tréninkové kavarné. Tento pokus skoCil nelspésné,
Michal nezvladl pfijit do prace vCas a rehabilitace s nim byla ukonCena. Na navrh své psychiatricky zacal
navstévovat stacionar, dochazel velmi nepravidelné a po dvou tydnech prestal dochdazet Uplné.

Asertivni tym kontaktovala Michalova matka po dohodé s oSettujici psychiatrickou. Informace o Michalovi predala
tymu psychiatricka.

Ukoly pro uéastniky kurzu (modelové situace).

Jak probihala porada ¢lend tymu pfed prvnim setkanim s Michalem? Na co se maji ¢lenové tymu pfipravit: jak
odlvodni navstévu a naslednou potfebu sluzby, na jaké téma by mohli vést s Michalem rozhovor, aby byl
neformalini a pfijemny? Zhodnotit pfipadna rizika a prodiskutovat, kdo bude pfitomen na prvni schiizce.

(role psychiatra, socidlniho pracovnika a terénni psychiatrické sestry)

Jak probihalo prvni setkani u Michala v byté? Pfitomna je matka, socialni pracovnik, psychiatricka sestra a
papousci. Michal nechape, pro¢ ho tym kontaktuje. V ¢em by mohla byt sluzba uzitetnd? Neciti se jako nemocny.
Pracovnici se nejdfive bavi o papouscich, jejich chovu apod. Cilem schiizky je sezndmit se a namotivovat klienta
k dalSimu setkani. Jaké jsou prvni zjisténé rehabilitacni potfeby z hlediska socidlniho pracovnika a z hlediska
zdravotnického pracovnika?

Dalsi schiizka: tvorba individudlniho planu. Plan na podporu uzivani medikace. Plan na nacvik domacich praci
(udrzet byt v pofadku) ¢i zapojeni do pracovni rehabilitace v tréninkové kavarné. Je potfeba presné urcit co
v naplnéni cile ucini klient, co socialni pracovnik a co psychiatricka sestra. Kdy a jak budou jednotlivé kroky,
vedouci k cili, napInény? Revize individualniho planu. (role klienta, socidlniho pracovnika, psychiatrické sestry).

Prace AsT
Michala jsme doprovazeli na injekce (hlavné v zimnich mésicich) ¢i jsme ho na ni telefonicky upozorfiovali. Pfi
schlizkach v byté jsme trénovali Uklid, vareni a prani pradla. Marcel nebyl tuto zimu hospitalizovan, pomohli jsme
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mu prolomit kolobéh ,zimnich" hospitalizacich. Ukazalo se, Ze Marcel potfebuje intenzivnéjsi podporu socialnich
pracovnik(. Je potfeba, aby si zvykl na pravidelny denni rezim. Nyni by mél nastoupit na komunitni bydleni.
Zlepsili se také vztahy s matkou. Rad navstévuje bratra a jeho rodinu.

Véra 37 let, diagndza: hebefrenni schizofrenie

Véra onemocnéla v 17 po porodu syna. V té dobé byla vdana, po roce se s ni ale manzel rozvedl. Od té doby Zije
v byté s matkou (otec zemiel pred 4 roky). Syna vychovaval manzel a jeho rodice.

Pfed porodem Véra kratce pracovala jako prodavacka. Ve stejném oboru se i vyudila.

Ma bratra, ktery se nedavno oZenil a pred rokem se jeho Zené narodil syn. Véra s matkou ho Casto navstévuii a
prileZitostné hlidaji.

Hlavnim problémem Véry je, Ze neni schopna samostatné cestovat. Vzdy potfebuje doprovod. K lékafi, na
nakupy, navstévy ji doprovazi matka. Véra vysvétluje svoji nechut’ samostatné cestovat strachem z bolesti bficha
a nemoznosti dojit si na toaletu. Véra nechodi ani nakupovat do obchodu, ktery je v blizkosti bydlisté.

Matka se celkové stara o chod domacnosti, jelikoz je ve starobnim dlchodu, tak kazdy den vafi. Spravuje také
finance a plati poplatky. Véra se zapojuje minimalné (utird nadobi, vési pradlo). Konicky nemd, obcas si precte
Casopis Ci posloucha radio. Stézuje si na nudu, ale zadna ¢innost ji vlastné nebavi.

Véra ma dvé dobré kamaradky, jedna se odstéhovala mimo mésto a je s ni v pouze v telefonickém kontaktu.
Druhd kamaradka bydli na stejném sidlisti, presto se s Vérou moc Casto nevidaji. Velkym pfanim je najit si pritele,
Véra od rozvodu sama a partnersky vztah ji velice chybi. Nékolikrat do tydne na ni padne depresivni nalada, kdy
nafika, Zze chce pritele, mluvi o marném Zivoté a sebevrazdé (zadny pokus o sebevrazdu nema). V takové chvili je
slovné agresivni na matku. Nakonec se ji ulevi, kdyz si vezme Va diazepamu.

Véra uziva léky na snizenou funkci stitné zldzy, ma gynekologické problémy.

Ambulantni psychiatricka doporucila Vére, aby navstévovala centrum dennich aktivit. To se vSak ukazalo jako
nerealngé, Véru by tam musela doprovazet kazdy den matka. Bylo tedy domluveno, Ze vyuzije terénni sluzbu
(socialni pracovnik a psychiatricky sestra).

Ukoly pro uéastniky kurzu

Jak sestavit individudIni plan? Co by mohlo byt hlavnim cilem Véry (co je jeji nejvétsi prani)? Kdo a jakym
zplisobem ji je pom{ize naplnit?

Jakou podobu by mohl mit krizovy plan?



