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Abstrakt

Tato bakalaiskd prace je zaméfena na problematiku socialni prace s lidmi s
dusevnim onemocnénim. Teoretickd Cast bakalafské prace je rozdélena na dvé
podkapitoly. Prvni podkapitola s nazvem Dusevni onemocnéni popisuje jednotlivé
dusevni choroby podle MKN — 10, jejich rozd€leni, jejich projevy a pribéh. Druha
podkapitola Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim je rozélenéna na Sest
oddili a zaméfuje se na socialni praci S cilovou skupinou osob s duSevnim
onemocnénim. Prvni oddil specifikuje socialni praci, druhy se tyka socialniho
pracovnika, jaké ¢innosti a role vykonava. Tieti oddil je vénovan popisu socialnich
sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim, ¢tvrty piiblizuje organizaci psychiatrické
pée v Ceské republice, paty se vénuje psychiatrické rehabilitaci osob s dusevnim
onemocnénim a V poslednim, Sestém oddilu, jsou popsany moznosti terapie u lidi

s dusevnim onemocnénim.

Empirické ¢ast této bakalarské prace ma stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky.
Prvni hlavni vyzkumna otazka zni: Jaka je role a ¢innost socialniho pracovnika v péci o
lidi s dusevnim onemocnénim? Druha hlavni vyzkumna otdzka zni: S jakymi potizemi
se potykaji lidé s duSevnim onemocnénim V oblasti zdravotni a socialni?

Stanoveno bylo Sest dil¢ich vyzkumnych otazek. S jakymi zdravotnimi potizemi se
potykaji lidé s dusevnim onemocnénim? S jakymi potizemi se potykaji lidé s dusevnim
onemocnénim v osobnim zivoté? S jakymi potizemi se potykaji lidé s dusevnim
onemocnénim v oblasti rodinného Zivota? S jakymi potiZemi se potykaji lidé
S duSevnim onemocnénim v oblasti uplatnéni na trhu prace? S jakymi potizemi se
potykaji lidé s duSevnim onemocnénim v oblasti finan¢ni? S jakymi potizemi se

potykaji lidé s duSevnim onemocnénim v socialni oblasti?

K realizaci sbéru dat byl pouzit kvalitativni vyzkum. Metodou tohoto vyzkumu
bylo dotazovani, technikou polofizeného rozhovoru. Polotizené rozhovory byly vedeny
se dvéma socidlnimi pracovnicemi a ¢tyimi klienty Fokusu Pisek, o. S. — vV pobocce ve

Strakonicich.



Dvé¢ socialni pracovnice byly pro vyzkum vybrany tucelovym kvotnim vybérem.
Kritéria pro jejich vybér byla délka praxe V socialnich sluzbach minimélné 2 roky,
vysokoskolské vzdélani a ochota spolupracovat.

Respondenti z tad klienti Fokusu Pisek, o. S. — vV poboc¢ce ve Strakonicich byli pro
vyzkum vybrani také ucelovym kvotnim vybérem. Kritéria pro jejich vybér byla doba
minimaln¢ péti let od zjisténi duSevniho onemocnéni, alespon Sestimési¢ni doba
vyuzivani sluzeb organizace Fokus Pisek, o. s. — v poboéce Strakonice a ochota
spolupracovat.

Polotizené rozhovory se socialnimi pracovnicemi a s klienty organizace Fokus
Pisek, o. s. — v pobocce Strakonice byly uskuteénény na pielomu mésicii inora a bfezna

roku 2014.

Z rozhovori se socidlnimi pracovnicemi bylo zjiSténo, ze ob¢ tyto socidlni
pracovnice zastavaji pii své praci hned nékolik roli, které se vzajemné doplhuji a
prolinaji. Vyzkum ukdzal, Ze socialni pracovnice pii vykonu svého povolani vykonavaji
Siroké spektrum ¢innosti, pficemz tyto ¢innosti jsou ur¢ovany predevs§im momentalnimi
potiebami jejich klientt.

Z vyzkumu realizovaného s Klienty Fokusu Pisek, o. s. — v poboc¢ce ve Strakonicich
vyplynulo, ze vSichni ¢tyfi dotazani respondenti musi denné uzivat 1éky, pii¢emz dva si
mysli, Ze to ma vliv na jejich Zivoty. Dale bylo zji§téno, Ze pouze dva respondenti se
stykaji pravidelné s ptateli, kteti nejsou pouze z fad ostatnich klientti Fokusu. U jednoho
respondenta mélo jeho onemocnéni negativni vliv na jeho vazby s jeho rodinou, u jedné
respondentky ovlivnilo dusevni onemocnéni rozpad jejiho manzelstvi. Tfi respondenti si
mysli, ze kvili svému onemocnéni nejsou schopni byt nékde zaméstnani. Jedna
respondentka pocituje kviili svému onemocnéni nedostatek finan¢nich prostiedkti. Dva

respondenty jejich onemocnéni omezuje ve vyfizovani si zalezitosti s Ufady.

Piinos této prace je, ze muze slouZzit jako zdroj informaci pro tvorbu novych
piistupli, pfipadné i pro rozsifeni socidlnich sluZzeb organizaci Fokus Pisek, o. s. pro

0soby s dusevnim onemocnénim.



Abstract

The bachelor thesis is concerning problems of social work with mentally ill people.
The theoretical section of the thesis is divided into two subsections. The first subsection
titled Mental IlIness is describing particular mental illnesses according to MKN - 10,
their subdivisions, manifestation, and progression. The second subsection titled Social
Work with Mentally Il People is divided into 6 units and introduces social work with
target group of mentally ill people. The first unit specifies social work; the second is
concerning social workers, their activities and roles. The third unit describes social
service for mentally ill people, the forth introduces system of psychiatric care in the
Czech Republic, the fifth one is on psychiatric rehabilitation of mentally ill people and

the sixth and last one describes forms of mentally ill people’s therapy.

Empirical section of the bachelor thesis determines two major research questions.
The first main question is: What is the role and the activity of social workers in
mentally ill people’s care? The second main research question is: What problems
mentally ill people must deal with in social and health areas?

There were outlined six research sub questions. What health problems must
mentally ill people deal with? What personal problems must mentally ill people solve in
their lives? What problems must mentally ill people solve in their family lives? What
problems must mentally ill people solve when entering job market? What financial
problems must mentally ill people deal with? What social problems must mentally ill

people deal with?

There was used qualitative research to accomplish data collection. The method used
for research was semi-structured interviewing technique. Semi-structured interviews
were conducted with two social workers and four clients of non-profit organization

called Fokus Pisek, o. s. — at Strakonice branch.



Two social workers were selected for the research using purpose quota selection.
Criteria for the selection were the length of their work experience in social services
which was minimally 2 years, university education, and willingness to cooperate.

Respondents coming of Fokus Pisek, 0. s.” clients — at Strakonice branch were for
the research selected by purpose quota selection. The criteria for respondents’ selection
were at least five-year period since mental illness was diagnosed, six-month period
being a Fokus Pisek, o.s.” client, and willingness to cooperate.

Semi structured interviews conducted with social workers and Fokus Pisek, o. s.’
clients - at Strakonice branch were conducted at the end of February and start of March
2014,

Interviews with two social workers demonstrated that both of them perform several
roles while working and these roles mutually support each other. The research
demonstrated that social workers perform wide spectrum of activities during their work
whereas these activities are mainly determined by clients’ immediate needs.

The research carried out with the help of Fokus Pisek, 0. s.” clients - at Strakonice
branch demonstrated, that all four respondents must take daily pharmaceuticals, while
two of them think, that their lives are influenced by the ilness. There was also
demonstrated, that only two respondents meet regularly friends who do not belong to
Fokus’ clients. One respondent recorded negative influence on his family relationships
and one female respondent experienced divorce due to mental illness. Three
respondents think that they are not able to find an employment because of their mental
illness. One of them experiences lack of financial means due to her illness. Two

respondents are limited by the illness in communication with authorities.

The contribution of this work is in providing information for development of new
approaches, and eventually also for extension of social services by organization Fokus

Pisek o. s. for mentally ill people.
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Seznam pouzitych zkratek

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci

CNS
HIV
LSD
MU
PL
SP

centrdlni nervova soustava
Human Immunodeficiency Virus
diethylamid kyseliny lysergové
méstsky urad

psychiatricka 1écebna

socialni pracovnice
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Uvod
, Proc¢ se tolik lidi boji diagnozy ,,psychického onemocnéni“? Vyvolava snad uz
samotny termin predstavu instituce odlidsténych postav, bezbrannych a bezcilné

bloudicich, zabarikadovanych za dvermi ¢i okny (28, s. 23)?

Uplné poprvé jsem se dostala do blizkosti lidi s duSevnim onemocnénim pii své
odborné praxi béhem studia na Zdravotn¢ socialni fakult¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Velmi na mé zapusobil Zivotni piibéh inteligentniho, slugného
a zaroven velmi nestastného muze, ktery se od svych dvandcti let potykd s diagnézou
dusevni nemoci. V dobé&, kdy jsem ho potkala, jsem na vlastni o¢i méla moznost vidét,
jak muze chatrat lidské télo, které boli duse. Tento muz denné dochézel do socidlné
terapeutické dilny, kde se pomoci prace s hlinou alespont ¢aste¢né oprostoval od své
psychické bolesti. SlysSela jsem zde, jaké je to, kdyZ si v noci chce odpocinout a ono to
nejde a jaké je to neustale bojovat s nutkavymi mySlenkami na sebevrazdu. Rozhodla
jsem se proto svoji praci zaméfit na problematiku dusevniho onemocnéni v kontextu

dopadu tohoto onemocnéni na zivot jedince.

Cilem teoretické Casti je popsat jednotliva dusevni onemocnéni — jejich formy a
pribéh. Dale popisi socialni praci, roli a napln ¢innosti socialniho pracovnika a socialni

sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim.
Prvnim cilem empirické ¢asti je popsat, jaka je role a ¢innost socialniho pracovnika
Vv péci o lidi s duSevni nemoci. Druhym cilem empirické casti je popsat, S jakymi

potizemi se potykaji lidé s duSevnim onemocnénim v oblasti zdravotni a socilni.

Vyzkum bude provadén Se socialnimi pracovnicemi a Klienty organizace Fokus

Pisek, o. s. — pobocka Strakonice. Tento vyzkum bude uskute¢nén na jafe roku 2014,

V celé své praci pouzivam pro Cloveéka s dusevnim onemocnénim, ktery vyuziva

socialni sluzby, slovo klient.

11



1 SOUCASNY STAV

1.1 DuSevni onemocnéni
,,Dusevni porucha je klinicky prokazatelna zména dusevni cinnosti, ktera
vwrazuje cloveka z prace, spolecenského Zivota ¢i zodpovédnosti pri pravmich

ttkonech (10, s. 53).

Tabulka €. 1: Rozdéleni duSevnich nemoci

Skupiny duSevnich onemocnéni Kod dle MKN - 10
Organické duSevni poruchy F00-09

DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem | F10-19
psychoaktivnich latek

Schizofrenie, schizotypalni poruchy a poruchy s bludy F20-29

Afektivni poruchy F30-39

Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a | F40-48

somatoformni poruchy

Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi | F50-59

poruchami a somatickymi faktory

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych F60-69
Mentalni retardace F70-79
Poruchy psychického vyvoje F80-89

Poruchy chovani a emoci se zacatkem v détstvi a dospivani F90-98

Nespecifikovana dusevni porucha F99

Zdroj: MKN - 10
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1.1.1 Organické duSevni poruchy

Organické (zjistitelné v CNS) dusevni poruchy se vyznacuji tim, ze u nich zname
pficinu, jez je zpisobuje (43). Vétsinou jde o uraz, zanét, nador, infekci, nedostateéné
prokrveni nebo toxické poskozeni mozku (16). Tyto poruchy bud narusuji zakladni
kognitivni funkce (pamét’, schopnost ucit se, orientaci, schopnost tsudku, fec¢, intelekt),
anebo jde o poruchy, u kterych je vyrazné poruseno mysleni, vnimani nebo emoce,
ptiCemz postizeni kognitivnich funkci neni tak vyrazné (6). Do této skupiny dusevnich
onemocnéni patii: demence u Alzheimerovy choroby, vaskularni demence, demence u
chorob Kklasifikovanych jinde (Parkinsonova nemoc, Pickova choroba, HIV),
nespecifické demence, organicky anamnesticky syndrom, delirium (jiné nez jako
nasledek uzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek), jiné duSevni poruchy,
poruchy osobnosti a poruchy chovani (vyvolané onemocnénim, poskozenim nebo

dysfunkci mozku) (16).

a) Alzheimerova demence

Alzheimerova nemoc vétSinou nastupuje pomalu - nékdy to mize trvat mésice az
roky, pramérné trva 9 let. Jeji pribéh se déli na Casné, stiedni a tézké stadium. Prvnim
projevem byva zvysena zapomnétlivost (dochazi k naruseni kratkodobé paméti), dalSim
projevem byva bloudéni, ¢asem se pfidava i porucha logického uvazovani. V ¢asném
stadiu se mtiZze objevit deprese, paranoidni syndromy ¢i bludy. U takto nemocnych osob
se také Casto objevuje afazie, apraxie a agndzie (31). Jak onemocnéni postupuje,
rozpada se cela osobnost pacienta. Klienti s diagnostikovanou Alzheimerovou demenci
se stavaji poSetilymi, haStefivymi, agresivnimi, emoc¢n¢ labilnimi a popudlivymi.
Postupem ¢asu u nich dochazi ke ztraté nahledu na nemoc (15). V poslednich fazich této
choroby postiZeni jedinci uplné pozbyvaji schopnost sebeobsluhy a komunikace, a proto
se stavaji zcela zavislymi na pomoci druhych osob. Nemoc vede az ke smrti pacienta.
Podle statistik Svétové zdravotnické organizace je Alzheimerova choroba na paté pticce

mezi nejcastéj$imi pri¢inami smrti (14).
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b) Vaskuldrni demence

Toto onemocnéni zptsobuje nedostatecné prokrveni, tedy okysli¢eni mozku, diky
némuz dochéazi k ostrivkovitym nekrézam - infarktim. RozliSujeme lehéi, stiedni a
téz81 formu (6). Pro vaskularni demenci je charakteristickd pfitomnost doprovodnych
afektivnich symptoma — deprese, tuzkost (14). U tohoto typu demence je typické
mirnéjs$i postizeni paméti nez u Alzheimerovy demence, usudek zlistdva zachovan.

Komplikaci vSak jsou no¢ni stavy zmatenosti (39).

c) Delirium

Jedna se o prechodny organicky mozkovy syndrom, ktery obvykle zafind nahle,
trva tyden, nékdy ale muze trvat i déle nez mésic. Ma proménlivou intenzitu (43). Jde
de facto o stav zmatenosti, ktery charakterizuje zastiené védomi, zhorSeni kratkodobé
paméti, naruSeni psychomotoriky a porucha spanku. U pacienti mohou byt
zaznamenany bludy a halucinace. Muze se vyskytnout v jakémkoliv veku, nejvice
nemocnych je vSak ve v€kové skupiné 60 let a vice (15). Mezi faktory, které zpisobuji
vznik delicidznich stavi, patii: metabolické pfiCiny, endokrinologické pficiny, uzivani
farmak, infekce, pfitomnost nitrolebnich expanzivnich procest, uziti anestezie pfi

operaci, traumata a Spatné€ provadéna analgeticka 1écba bolesti (14).

1.1.2 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich ldtek

Spoleénym jmenovatelem pro vSechna onemocnéni ztéto skupiny je uzivani
psychoaktivnich (psychotropnich) latek navykovych. Tyto latky nejenze vyvoléavaji
zavislost, ale maji vliv i na chovani, védomi a naladu jedince, ktery je pravidelné poziva
(43). Do této skupiny duSevnich onemocnéni patii: poruchy vyvolané uzivanim
alkoholu, poruchy vyvolané wuzivanim opiod, poruchy vyvolané uzivanim
kanabionoidili, poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik, poruchy vyvolané

uzivanim kokainu, poruchy vyvolané uzivanim jinych stimulancii, poruchy vyvolané
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uzivanim halucinogenti, poruchy vyvolané pozivanim tabdku, poruchy vyvolané
pouzivanim organickych rozpoustédel a poruchy vyvolané uzivanim nékolika latek a
uzivanim jinych psychoaktivnich latek (24). Nejcastéji zneuzivané psychoaktivni latky
jsou bud’: centralné tlumivé — alkohol, barbituraty, benzodiazepinova anxiolytika;
opiaty — opium a jeho derivaty (kodein, heroin, morfin), metadon; stimulujici latky —
amfetaminy, kokain, nikotin, kofein; halucinogeny — LSD (kyselina lysergova),

mezkalin, psylocybin, fencyklidin; konopi- marihuana, hasis (43).

a) Poruchy vyvolané poZivanim alkoholu

Nejznaméjsi poruchou vyvolanou pozivanim alkoholu je prostd podnapilost. Jde
vlastn€ o projev akutni otravy. Pfi lehké podnapilosti ¢lovek ztraci zdbrany, je uvolnény
a snizuje se u nc¢ho sebekontrola. U tézké podnapilosti dochézi k poruchdm
koordinovanosti pohybu, rovnovahy a fe¢i. Dalsi poruchou vzniklou uzivanim alkoholu
je syndrom zavislosti. U tohoto onemocnéni se u jedince sniZzuje psychicka i fyzicka
vykonnost, Casto se pfidruzi komplikace ve zhorSeném fungovani télnich organi. U
Clovéka, jenz dlouhodobé uziva alkohol, muze dojit k propuknuti viedového
onemocnéni, k propuknuti infekci kvuli snizené imunité, K cirhdze jater nebo k akutni
nekroze pankreatu (39). Dal$im onemocnénim z této skupiny dusSevnich nemoci je
odvykaci stav s deliriem tremens. Tento stav ve vétSin€ ptipadt nastane 24 — 72 hodin
po poslednim poziti alkoholu, zpravidla ve vecernich hodinach. K jeho projeviim patii
ttes, zvraceni a tachykardie. Nemocny V tomto stavu ma zastfené¢ védomi, zhorSenou
kratkodobou pamét, je dezorientovany mistem, v Case, osobou, ma poruSeny
psychomotorické funkce, ma naruSeny cyklus bdéni — spanek (32). Dal§im
onemocnénim vyvolanym pravidelnym uzivanim alkoholu je psychotickd porucha -
alkoholova halucin6za. Propukd u osob se silnou zavislosti na alkoholu a to ve
veCernich nebo noc¢nich hodinach. Projevuje se neklidem, uzkosti, nervozitou,
nespavosti a sluchovymi halucinacemi typického charakteru (dvé skupiny hlast, které
se mezi sebou hadaji) (6). Jako posledni onemocnéni uvadim Korsakovovu alkoholovou

psychozu. Ve vétSiné pripadii zacne jako akutni psychotickd porucha, ktera se miize
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zvratit v hluboké poruchy paméti. Nékdy mtize dojit i k trvalé demenci s Giplnou ztratou

vStipivosti paméti (39).

b) Poruchy vyvolané poZivinim opiodi

K t¢émto porucham patii intoxikace opiaty. Ta Se projevuje narusenym chovanim,
zhorSenou koncentraci, zpomalenou feci se zhorSenou artikulaci, celkovou otupélosti.
Pti uziti vysS§i davky opidtu dochézi k utlumu, hypotenzi a hypotermii. Jedinec
intoxikovany opiaty je tudiz vazné ohrozen na Zivoté (43). Do této skupiny onemocnéni
dale fadime intoxikaci heroinem (diacetylmorfinem), pro kterou je typicka nejprve
euforie, jez je popisovana jako stav, kdy zcervena obli¢ej, zuzi se zornice o¢i, svédi
ktze, ¢lovek ma pocity toeni hlavy. Poté nasleduje stav, ktery je charakterizovan
neklidem, uzkosti, stfidanim pocitu horka a zimy, nespavosti a svalovymi kiecemi silné
intenzity. Tézka intoxikace heroinem mize skoncit i smrti (39). Dalsi poruchou
nalezejici do této kategorie dusevnich onemocnéni je odvykaci stav, ktery se vyznacuje
jednak nutkanim pozit drogu a jednak symptomy jako u chiipky. Tyto projevy spole¢né

vyvolavaji tzkost, nepokoj a depresivni prozivani (43).

C) Poruchy vyvolané uZivanim kanabinoidii

Nejcastéji zneuzivanym kanabinoidem je marihuana. Poruchou vyvolanou
uzivanim marihuany je intoxikace. Je popisovana jako stav, ktery se projevuje euforii,
zvySenym sebevédomim, hovornosti — ztraci se zabrany pifi komunikaci, psychickym
uvolnénim a nutkavou potiebou smat se (39). Intoxikovana osoba ma zhor$eny tsudek,
zpomalené vnimani ¢asu a ma zhorSenou pozornost. Ptfi dlouhodobém uzivani
marihuany se sniZzuje psychickd vykonnost, projevuji se deprese a miize dojit ke

spusténi dusevni choroby, predevsim schizofrenie (16).
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d) Poruchy vyvolané uZivanim kokainu

Do této skupiny poruch patii intoxikace, zavislost a odvykaci stav. Intoxikace
kokainem zplsobuje pocit povznesené nalady, zvySené sebevédomi, velikasstvi,
agresivitu, hadavost. K télesnym projevim kokainové intoxikace fadime hypertenzi,
tachykardii az arytmii, poceni, zimomiivost, nevolnost, kiece a svalovou ochablost (43).
Pti dlouhodobém zneuzivani kokainu dochazi k zavislosti, pfi které postizena osoba trpi
halucinacemi, uzkosti, paranoidnimi stavy. Pozdé&ji se dostavuji deprese, nékdy
suicidialni pokusy (39). Pro odvykaci stav je typicka pocate¢ni deprese, dale touha po
droze (carving), zvySend drazdivost, neschopnost pfijemného prozivani, poruchy
pamétovych funkci. Odvykaci stav jesté¢ navic doprovazi poruchy spanku a zvySena

chuf k jidlu (43).

1.1.3 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

Do této kategorie nemoci patii schizofrenie, schizotypni porucha, trvalé dusevni
poruchy s bludy, akutni a pfechodné psychotické poruchy, indukovana porucha s bludy,
schizoafektivni poruchy, jiné neorganické psychotické poruchy a nespecifickd
neorganicka psychéza (24). Pro potieby této bakalaiské prace popisi schizofrenii,

schizotypni poruchu a schizoafektivni poruchu.

a) Schizofrenie

24

dusevnich chorob, na jejimz zac¢atku mnohdy stoji nespecifické pfiznaky, jako je napéti,
nervozita, neklid, Spatna schopnost koncentrace a ve vétSin¢ piipadt také poruchy
spanku (25). Ztohoto divodu je proto neékdy tézké urcit zacatek onemocnéni.
Schizofrenie mize probihat bud’ jako chronicka forma onemocnéni, nebo jako epizody
(ataka — bud’ jedna, nebo vice S uplnou nebo neuplnou remisi) S vzristajicim nebo

trvalym defektem (39). Pro toto onemocnéni je typicka porucha mysleni, porucha
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vnimani, oplosténi emoci, neptedvidatelné a zaroven podivné chovani (43). Poruchy
mysleni se projevuji neusporadanosti mysleni, pfesvédc¢enim, Ze myslenky pacienta jsou
vefejné, a presvédCenim, ze postizenému jsou do mysli umistovany cizi myslenky.
Bludy (mylna pfesvédCeni - u schizofrenie jsou piitomny bludy vztahovacnosti,
perzekuc¢ni, bludy ovlivitovani a kontrolovani) a halucinace (schizofrenik slysi hlasy
ptesto, ze nikdo nemluvi) jsou symptomy poruchy vnimani (1). Jde o psychotické
onemocnéni, které postihuje asi jedno procento obyvatelstva (16). Propuka nejcastéji
Vv pozdni adolescenci a v ¢asné dospélosti (25). Schizofrenie ma rizné klinické formy a
to: paranoidni — nejCastéjsi typ, probiha v epizodach, charakterizovana bludy, které
doprovazeji ve vétsin¢ piipadi sluchové halucinace — nalada je proto spiSe depresivni;
hebefrenni — svymi projevy karikuje pubertalni obdobi; katatonni — charakterizovana
poruchami psychomotoriky, grimasovanim, manyrovanim, napadnou strojenosti,
topornosti projevi; nediferencovanou — nema vyhranénou podobu, a proto se neda
pficlenit k nékterému z jiz zminénych typu; rezidualni — coz je vlastné chronicky stav
(trva alesponi 1 rok) po ustupu akutnich piiznakd projevujici se zanedbavanim sebe i

okoli, a simplexni — zmény v chovani jsou u tohoto typu z postupného stazeni se do

sebe (6).

b) Schizotypni porucha

Diive byla tato porucha oznacovana jako tzv. hrani¢ni stav — to znamena stav mezi
schizofrenii a poruchou osobnosti (6). Tato porucha je charakterizovana ptedevsim
podivnosti v mySleni a chovani, dale sklonem k socialni uzavienosti, podeziravosti,
vztahovacnosti (16). Postizeni touto poruchou mivaji depersonaliza¢ni a derealistické
zazitky, mivaji dotérné predstavy, nékdy prozivaji bludné predstavy, nékdy zase mivaji
halucinace. Symptomy této poruchy jsou velmi podobné symptomiim schizofrenie, jsou

vsak pfitomny v oslabené forme (7).
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C) Schizoafektivni poruchy

Pfi tomto onemocnéni jsou pfitomny zéaroveii symptomy schizofrenniho i
afektivniho charakteru. V zavislosti na afektivni sloZzce poruchy rozliSujeme manicky,
depresivni a smiSeny typ (43). Schizofrenni charakter této nemoci, na rozdil od
schizofrenie, reprezentuji pouze pozitivni piiznaky — Dbludy, halucinace,
dezorganizovana fe¢, dezorganizované chovani, manyrovani, stereotypie atd. Tato

porucha se navic rozviji rychlejsim tempem nez schizofrenie (6).

1.1.4 Afektivni poruchy

Jde o tieti nejcastéjsi skupinu dusevnich onemocnéni, u kterych dochazi k poruse
nalady, a to jak ve smyslu pozitivnim, tak i negativnim (39). Podle MNK - 10 do této
skupiny dusevnich chorob fadime manickou epizodu, bipolarni afektivni poruchu,

depresivni poruchu, rekurentni depresivni poruchu a trvalé poruchy nalady (43).

a) Manicka epizoda

Pro tuto nemoc je u jejich nositelt typickd nadnesena nebo podrazdéna nalada,
roztékanost, snizena koncentrace, zvySena hovornost, trysk myslenek, mala potieba
spanku a zvy$ena télesna aktivita. Clovék v manické fazi ma nadmérné zvysené
sebehodnoceni, grandidzni plany a ve zvySené mife utraci penize (1). Manickou epizodu
délime na manii bez psychotickych pfiznaki a s psychotickymi pfiznaky.
Psychotickymi ptiznaky jsou bludy a halucinace - napfiklad hlasy, které fikaji, jak je
Cloveék tuzasny (6). Diagndéza manické epizody se stanovuje pouze pro jednotlivou
ptihodu (40). Diagnéza pouze manickych epizod je vyjimeéna, spiSe jde 0 bipolarni

poruchu (16).
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b) Deprese

Depresivni porucha se projevuje jako chorobné smutna a uzkostna nalada, a proto
nejsou lidé pfi této diagndze schopni zazivat radost z pfijemnych prozitkl, zéazitkd.
Naopak trpi pocity provinéni, pocity bezmoci a marn¢ hledaji smysl Zivota. Dale u nich
dochazi ke ztraté chuti k jidlu, s tim souvisi celkovy pokles energie, coz miize vyustit az
v neschopnost pracovat (33). Dalsim znakem deprese jsou mySlenky na sebevrazdu —
vyskytuji se az u dvou tietin depresivnich pacientli. Co do forem, rozliSujeme lehkou,
stitedné tézkou a tézkou depresivni poruchu. Ve vétsing piipadi deprese plati, ze i kdyz
¢lovek prodélal jen jednu epizodu této nemoci, nese si s sebou po zbytek zivota velké

riziko relapsu (4).

C) Bipoldrni porucha

NejtypictéjSim rysem bipoldrni poruchy je stfidani fize manie nebo hypomanie
s fazi depresivni. Jde o onemocnéni periodické a celozivotni (30). V piipadé, Ze
nemocny vykazuje znaky velmi pozitivniho naladéni, se jedna o manii, v pfipad¢ velmi
pesimistického naladéni se jedna o depresi. Kdyz se u pacienta vyskytuji souc¢asné nebo
se rychle stfidaji znaky pro manii a depresi, jde o smiSenou epizodu bipolarni poruchy.
VéEtsim nebezpe€im této poruchy je manickd faze, nebot nemocny v této fazi ztraci
zabrany a nema zniceho strach. V depresivni fdzi nemocného pfedevSim ohrozuji
sebevrazedné myslenky (5). Diagnostika i 1é€ba tohoto onemocnéni nebyva jednoducha.

Mnohdy se stava, ze bipolarni porucha je chybné diagnostikovana (44).

1.1.5 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

., Uzkostné  poruchy patii mezi nejcastéjsi  duSevni onemocnéni, nebot
Z celozZivotniho hlediska postihuji az jednu ctvrtinu populace vyspélych zemi. Nekdy se
dokonce tvrdi, Ze uzkost se spolu s depresi stala symbolem moderni éry lidstva (39, S.

110).
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Do této mnoziny chorob patii fobické uzkostné poruchy, jiné uzkostné poruchy,
obsedantné¢ — kompulzivni poruchy, reakce na zavazny stres a poruchy pfizptisobeni,

disocia¢ni poruchy, somatoformni poruchy a jiné neurotické poruchy (6).

a) Fobické uzkostné poruchy

Tyto duSevni poruchy vyvolavaji u postizenych osob rizné formy strachu (16).
Strach doprovazi télesné projevy, jako je buseni srdce, zrychlené dychani, tfes, bolest
bficha, poceni a pocity na omdleni (38). Nemocny ¢lovek se snazi vyhybat konkrétnim
situacim ¢i iniciativam, které u né¢ho vyvolavaji izkost. Mezi tizkostné fobické poruchy
fadime agorafobii, socialni fobii a specifické fobie (43).

Agorafobie je strach z otevieného prostoru, obvykle propuka ve véku 18 — 35 let
(39). Lidé s diagnostikovanou agorafobii trpi pfedev§im pocity strachu ze situaci, kdy
jsou daleko od svého domova nebo od osoby, s niz se citi v bezpeci. Dale se lidé s touto
poruchou vyhybaji cestovani dopravnimi prostfedky, vefejnym mistim s vét§im poctem
lidi, velkym otevienym prostranstvim a salim, Uzavienym nebo omezenym mistim
(37). Tato porucha velmi ztrpéuje postizenym zivot, mnohdy ani nedokazou opustit svij
domov (15).

Socialni fobie charakterizuje strach z béznych socialnich situaci, respektive strach z
bézného styku s ostatnimi lidmi. Lidé stouto fobii trpi strachem z kritiky nebo z
odmitnuti druhych (36). Pro jedince se socialni fobii je typické vyhybavé chovani, které
vede k socialni izolaci, vyjimecn¢ az k sebevrazdé (16).

Specifické fobie podle Americké psychiatrické asociace délime na pét podskupin:
fobie piirodni — z boutky, vody, tmy; fobie ze zvitat — z vos, pavoukt, mysi, hadi; fobie
Z injekci, krve a zranéni; fobie z urcitych mist — z cestovani letadlem, autem, z jizdy

vytahem, z uzavieného prostoru a fobie jiné (38).
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b) Obsedantné — kompulzivni poruchy

Projevem této poruchy jsou stale se vracejici myslenky nebo piedstavy do mysli
postizeného, které ho nuti k n¢jakému jednani (35). Nutkavé myslenky mivaji charakter
obav, piehnané starostlivosti a agrese (40). Nemocny provadi rizné ¢innosti nebo

ritualy, kterymi se snazi odvratit nebezpeci, jez mu a jeho blizkému okoli hrozi (6).

¢) Disociac¢ni poruchy

Pro okruh téchto poruch je spoleénym znakem ¢astecnd nebo uplné ztrata spojeni
mezi védomim a paméti, vlastnim sebeuvédoménim nebo chapanim okoli (43).
Spolecnymi projevy téchto poruch jsou konverze (pfeména psychického problému do
télesného projevu — napt. ochrnuti) a disociace (odStépeni nepfijemného obsahu
psychiky od védomé oblasti psychiky) (16). K projevim této poruchy patii kiece, ties,

obrny, ptehnané projevy v chovani, ale také utlumeni az strnulost (6).

d) Somatoformni poruchy

U lidi s timto druhem duSevniho onemocnéni se vyskytuji, po dobu minimalné
dvou let, rizné télesné priznaky (bolest, unava, nevolnost), pro které nelze stanovit
diagnozu. Vysledky, vétSinou opakovanych lékatskych vySetfeni jsou totiz negativni
(12). Somatoformni poruchy Casto znemoznuji postizenym osobam fungovat v socialni

a pracovni oblasti svého zivota (35).

1.1.6 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory

4

mnoziny poruch dale patfi poruchy spanku; sexudlni dysfunkce; duSevni poruchy

spojené s Sestinedélim; psychologické a behavioralni faktory, spojené s chorobami nebo
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poruchami zafazenymi jinde; abuzus latek nezpisobujicich zavislost a neurcené
poruchy chovani v souvislosti s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (24).
U téchto poruch obzvlasté¢ plati tvrzeni, ze za vznikem nemoci stoji biologické,

psychologické a socialni faktory, jez ¢lovéka v pribéhu zivota ovliviuji (16).

a) Poruchy piijmu potravin

Pozivani potravy ma v zivoté Clovéka mnoho vyznamii — miize byt piijemnym
prozitkem, muaze slouzit k potlaceni Spatného psychického stavu, miize byt formou
odmény, ale i mechanismem na svoji obranu (35).

Pfi mentalni anorexii jde o umyslné snizovani véhy vSemoznymi prostfedky a
zpusoby (43). Postizeného jedince navic ovladaji zcela zkreslené predstavy o tom, jak
vypada. VétSina osob s touto diagndzou jsou divky a Zeny (6).

Mentalni bulimie je onemocnéni stejné jako mentalni anorexie typické pro zenské
pohlavi. Jeho hlavnim projevem je nekontrolované piejidani, po kterém nasleduji

opatieni, jez maji zabranit zvySeni télesné hmotnosti z pravé pozitého jidla (15).

1.1.7 Poruchy osobnosti a chovdni u dospélych

., Poruchy osobnosti jsou variantou charakterovych a temperamentovych rysii, které
se vyznamné odchyluji od rysiu patrnych u vétsiny lidi. K témto rysiim patii hluboce
zakorenéné a pretrvavajici vzorce chovani, projevujici se jako stereotypni reakce na
Siroky rozsah osobnich a socialnich situaci (34, s. 15). ““ Socialné nezadouci chovani ma
negativni vliv na samotného postizeného, ale i na jeho okoli. Omezuje ho pfedevsim ve
spoleCenském a pracovnim fungovani (43). MKN — 10 v této kategorii psychickych
poruch rozliSuje specifické poruchy osobnosti; SmiSené a jiné poruchy osobnosti;
pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze pfisoudit poskozeni nebo nemoci mozku,
nutkavé a impulzivni poruchy; poruchy pohlavni identity; poruchy sexualni preference;

poruchy psychické a chovani souvisejici se sexualnim vyvojem a orientaci; jiné poruchy
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osobnosti a chovani u dospélych; neurcenou poruchu osobnosti a chovani u dospélych

(24).

a) Specifické poruchy osobnosti

K specifickym porucham osobnosti patii paranoidni, schizoidni, disocialni, emo¢né
nestabilni, histrionska, anankasticka, anxidzni a zavisla osobnost (6). Nejcastéji se vSak
setkavame se smiSenymi poruchami osobnosti (16).

Charakteristickou vlastnosti paranoidni osobnosti je neduvétivost (trvajici po cely
zivot) vici ostatnim. Pacient s touto diagnézou si chybné vysvétluje chovani druhych,
podezira je znepratelstvi nebo dokonce znavySovani se nad nim samotnym. Tito
jedinci Spatné nesou kritiku na jejich adresu, maji tendenci ze Svych neuspéchi
oso¢ovat druhé (34). Clovék stimto typem poruchy osobnosti piiklada své osobé
nadmérny vyznam a trpi nekritickou sebechvalou (16).

Lidé se schizoidni poruchou osobnosti byvaji ostatnimi oznacovani za podiviny a
tiché blazny. Je to proto, Ze tito jedinci jsou plasi, jsou neschopni prozivat radost, neumi
vyjadfit své pocity vi¢i ostatnim, ziji ve vlastnim svété (39). Klienti s touto diagnézou
si neumi vytvoftit jakékoliv mezilidské vztahy, nejsou schopni v jakémkoliv vztahu Zit a
fungovat (43).

Jedinci s disocialni poruchou osobnosti nemaji soucit a empatii. VéEtSinou jiz od
Casného détstvi maji tendence lhat, krast, vytvaret nepfizplisobivé party, neuznavaji
autoritu a projevuje se u nich zaSkolactvi. V pozdéjsim véku se chovaji promiskuitné a
maji problémy s dodrzovanim zakonu (34). Tito lidé nemaji pocity viny a jen zfidkakdy

se pouci z trestu (16).

b) Nutkavé a impulzivni poruchy osobnosti

NejtypictéjSim znakem této kategorie poruch je neovladatelné nutkani konat

aktivity, které ohrozuji samotného aktéra, ale i jeho okoli (39). Patii sem patologické
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hré¢stvi, pyromanie, kleptomanie, trichotillomanie, jiné nutkavé a impulzivni poruchy

(24).
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1.2 Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

1.2.1 Socialni prace

Jedno z prvnich vymezeni socialni prace fika, ze socialni prace je to, co délaji
socialni pracovnici (27). Podle Mezinarodniho etického kodexu socidlni prace se jedna
o profesni Cinnost sméiujici k socidlni zméné, vyfeSeni problémi v mezilidskych
vztazich a k zmocnéni a k 0svobozeni lidi v jejich prospéch. Socialni prace ma své
uplatnéni v bézném zivoté tam, kde jsou lidé ovliviiovani svym prostfedim (22).
V soucasné dob¢ je socialni prace vymezena jako spoleCenskovédni disciplina a obor
praktické aktivity, které se soustfed’uji na zjistovani, definovédni, zmirfiovani a hledani
zpusobu feSeni socialnich problémi. Socialni prace je zdkladnim kamenem poskytovani
socidlni pomoci (17). Ukolem socidlni prace je zprostiedkovat socialni sluzby
jednotlivym osobam, rodinam, skupindm a komunitam s cilem podpofit klienty ve
fungovani v jejich socialnich situacich (15). Socialni prace si klade za cil dat lidem
moznost v co nejveétsi mife zit takzvané normdlni Zivot, ktery je jim z vSemoznych
pti¢in bezprostiedné nedostupny (41). Mezi praktické cile socialni prace patii takova
podpora klienta, aby byl schopen fesit své problémy a dokdzal se ptizplisobit narokiim;
zajiSténi styku klienta s organizacemi poskytujicimi zdroje, sluzby a pfileZitosti;
rozvijeni humanni a U¢inné soustavy pomoci klientim a zlepSovani socialni politiky

(18).

1.2.2 Socidlni pracovnik

Socialni pracovnik kona socidlni Setfeni, zajiStuje socialni agendu vcetné feSeni
socidln€ — pravnich problémt, ud€luje socialni poradenstvi v zafizenich poskytovatelt
socialni péce; provadi rozborovou a koncepcni ¢innost v socialni sféfe, expertni ¢innost
Vv zafizenich socialni prevence; depistazni aktivity; ud€luje krizovou pomoc; socidlni
poradenstvi a socialni rehabilitaci (17). Socialni pracovnik se také spolutiastni nebo

sdm ¢ini rozhodnuti 0 zménéch v Zivoté lidi. Tyto zmény mohou zdsadnim zplsobem
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ovlivnit dalsi vyvoj zivota jednotlivych osob, rodin i celych skupin (23). Podle dalsi
definice se socialni pracovnik zaobira zivotni situaci klienta a sluzby, které mu
poskytuje, jsou tim kvalitngjsi, ¢im vice dokaze vidét jeho situaci z holistického
hlediska. Socialni pracovnik by mél byt schopen identifikovat vSechny ptekazky (napf.
zdravotni, finan¢ni, hodnotové atd.) ve zvladani rliznych situaci klientem a zaroven by
mél byt schopen premyslet o vzajemnych vztazich téchto bariér (26). Mezi ¢innosti
vykonavané socialnim pracovnikem nalezi socialné — spravni jednani, socialn¢ — pravni
poradenstvi, socidlni diagnoza, socialni prevence a ochrana, socialni intervence, socialni
koncepce, supervize, socialni management, vyzkum v socialni praci, védecka ¢innost,
vzdélavani a dalsi vzdélavani odborniktl v socidlnich sluzbach (11). Socialni pracovnik
pracuje s jednotlivei, rodinami, skupinami a komunitami, pficemz jim pomaha navratit
schopnost k socidlnimu upotiebeni (17).

Socialni pracovnici pfi své praci zastavaji rizné role. Tyto role se spolu dopliuji.
1. Pecovatel nebo poskytovatel sluzeb — socialni pracovnik v této roli predevsim
pomaha klientovi v jeho kazdodennich aktivitach, které vzhledem ke svému postizeni
tento sdm nezvladd. Pomoc mlze byt poskytovana v domacim prostiedi klienta nebo
v nékterém z pobytovych zafizeni.
2. Zprostiedkovatel sluzeb — tato role socidlniho pracovnika stavi na spolupraci
s klientem v nalézani kontakti na jednotliva socialni zafizeni nebo v nalézani dalSich
dostupnych zdrojii pomoci.
3. Cvicitel (ucitel) socialni adaptace — socialni pracovnik uéi nebo trénuje klienta
v nacviku takového chovani, aby klient byl schopen sam vytesit svoje problémy.
4. Poradce nebo terapeut — v ramci této role pomaha socialni pracovnik klientovu
osobnimu ristu.
5. Pripadovy manaZzer — socialni pracovnik de facto planuje socialni sluzby pro klienta
a to takovym zptsobem, Ze na sebe navazuji; v tomto piipad¢ pracuje s klienty, kteii
tesi vice problémii.
6. ManaZer pracovni naplné — pii vykonu této role socidlni pracovnik organizuje

prabeh intervence, vétSinou se tak déje v zatizenich s vétSim poctem klientt.
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7. Personalni manaZer — tento socialni pracovnik je specialista, ktery poskytuje
odborné rady, Skoleni, supervizi a vedeni zaméstnanct zafizeni; miize pracovat ve vice
zafizenich zaroven.

8. Administrator — v tomto pfipad¢ je socialni pracovnik hlavnim vedoucim nékterého

zafizeni, ktery urCuje jeho organizacni strukturu a styl prace v ném pouzivany, dale

urcuje dlouhodobou koncepci vyvoje

9. Cinitel socialnich zmén — tento socialni pracovnik pomaha pii hledani a feSeni

celospole¢enskych problémd, jde spise o roli komunitniho socialniho pracovnika (41).

Pro socialni praci s lidmi s dusevnim onemocnénim je dilezité, aby socialni
pracovnik mél dostatek informaci o dusevnich nemocech a mél by mit znalosti z jejich
diagnostiky. Je to proto, Ze socialni pracovnik poméha v socialnim fungovani klientovi,

pro kterého Casto byva t€zké ptijmout svoji nemoc Se v§emi jejimi projevy (15).

Pfi socialni praci s 0sobami s dusevnim onemocnénim socialni pracovnik:

a) klade diraz na respekt a partnerstvi mezi nim a klientem

b) je prostiednikem mezi ¢lovékem s diagnézou dusevni nemoci a spolecenstvim, kde
nemocny zije (zabranuje exkluzi)

C) bere na zfetel, Ze ne vSechny 0soby s dusevnim onemocnénim maji stejné problémy;
kazdy klient je jedinecnd osobnost ovlivnénd prostfedim, vzdélanim, rodinou,
vychovou, hodnotami, Zivotnimi zkuSenostmi atd.

d) pisobi na klientovo okoli tak, aby bylo vnimavéjsi k jeho potitebam

e) zpracovava klientovu zdravotni a socialni anamnézu, rozliSuje jeho potieby a
identifikuje moznosti prostredi

f) pomaha osobé s duSevni chorobou piijmout a zvladnout pfizpisobeni sama sebe
nemoci

g) zapfiCifiuje se o zménu postoji spolecnosti k lidem s dusevnim onemocnénim,
eliminuje pfiliSnou ochranu téchto osob ze strany profesionalll a snazi se o zabranéni

pociti neschopnosti a nezptisobilosti ze strany klientt (19).

Lidé s dusevni nemoci se Casto sami separuji od vétSinové spolecnosti, maji velmi

malo socialnich kontakt. V tomto ptipad¢ je tkolem socialniho pracovnika pracovat
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s klientem na znovunavazani jeho vztahu ke svému okoli. To se d&je formou bud’
individualni, nebo skupinové prace. Socialni pracovnik vramci svych kompetenci
seznamuje klienta s jednotlivymi zafizenimi poskytujicimi sluzby pravé této cilové
skupiné (napf. centrum dennich sluzeb, zafizeni socialni rehabilitace), spoluorganizuje
aktivity, které si piipravili klienti pro ostatni, a napomaha rozvoji dobrovolnickych

sluzeb (19).

1.2.3 Socialni sluzby pro klienty s duSevnim onemocnénim

Podle zakona ¢. 108 / 2006 Sb. o socidlnich sluzbach ma kazda osoba, ktera se
ocitla nebo by se mohla ocitnout v nepfiznivé socialni situaci, v prvni fad¢ narok na
bezplatné socialni poradenstvi (20). A to bud’ zakladni § 37 — ,, poskytuje osobdim
potiebné informace prispivajici k reseni jejich nepriznivé socidlni situace; je zdakladni
cinnosti pri poskytovani vsech druhii socidlnich sluzeb,; poskytovatelé socidlnich sluzeb
Jjsou vidy povinni tuto cinnost zajistit (2, S. 1268),” anebo odborné § 37 — to je

poskytovano v ramci poraden specializovanych na konkrétni socialni skupinu osob.

Ze sluzeb socialni péce jsou pro klienty s dusevnim onemocnénim urceny:

a) pecovatelska sluzba § 40 — poskytuje se détem, seniorim, chronicky nemocnym a
zdravotn€ postizenym lidem v jejich pfirozeném prosttedi nebo 1 ve specidlnich
ambulancich; nabizi pomoc pfi sebeobsluze, hygiené, zajisténi stravy, obstarani chodu
domacnosti a pii zprostiedkovani styku se spoleCenskym prostiedim (2)

b) podpora samostatného bydleni § 43 — terénni sluzba je poskytovana zdravotné
postizenym a chronicky nemocnym; nabizi pomoc pfi zajisténi fungovani domécnosti,
nabizi aktivizatni a socialné terapeutické cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim, pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych narokt a pomoc
se zafizovanim osobnich zalezitosti (2)

C) centra dennich sluZeb § 45 — ambulantni sluzby pro seniory, chronicky nemocné a

pro osoby se zdravotnim postiZzenim; poskytuji pomoc pii hygiené, zajisténi stravy, pfi
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uplatiiovani prav a z4jmu, zprostiedkovavaji kontakt se spoleCenskym prostfedim a
nabizi aktiviza¢ni a socialné terapeutické ¢innosti (2)

d) denni stacionare § 46 — ambulantni sluzby pro seniory, chronicky duSevné nemocné
a osoby se zdravotnim znevyhodnénim; umoziiuji pomoc pii sebeobsluze, hygiené,
umoziuji nabidnuti stravy, aktiviza¢ni a socidln¢ terapeutické Cinnosti, pomoc pii
uplatiovani prav a zdymi a pomoc pii zprostiedkovani styku se spolecenskym
prostiedim (2)

e) tydenni stacionaie § 47 — pobytové sluzby pro seniory, zdravotné znevyhodnéné
osoby a osoby s chronickym dusevnim onemocnénim; poskytuji stejnou pomoc jako
denni stacionafte, pouze navic poskytuji ubytovani (2)

f) domovy se zvla§tnim reZimem § 50 — pobytova sluzba pro chronicky dusevné
nemocné, pro osoby se stafeckou nebo Alzheimerovou nebo jinymi typy demenci;
zprostiedkovava ubytovani, stravovani, pomoc pii sebeobsluze, pomoc pii hygien¢,
aktivizacni a socialn¢ terapeutické ¢innosti, umoziuje styk se spolecenskym prostfedim
a nabizi pomoc pfi narokovani opravnénych zajmui a prav a pii zafizovani osobnich
zalezitosti (2)

g) chranéné bydleni § 51 — pobytova sluzba pro osoby se zdravotnim postizenim,
chronicky nemocné (i duSevn€); ma podobu skupinového, eventuelné individualniho
bydleni; poskytuje pomoc pii obstardni stravy, ubytovani, zajisténi chodu domécnosti,
nabizi aktivizacni a terapeutické Cinnosti, pomoc pii zprostiedkovani styku se
spolecenskym prostiedim a pomoc pii uplatiiovani prav a zajmu (2)

h) socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zaftizenich liZkové péce § 52 —
pobytové socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich liZkové péce
osobam, které jiz nepotiebuji akutni liZkovou péci, ale nemohou byt propusStény do
domaéciho prostiedi, dokud jim nebude zajiSténa pomoc jinou osobou nebo pomoc
terénni nebo ambulantni socialni sluzby, anebo pomoc v nékterém pobytovém zafizeni
socialnich sluzeb; poskytuji ubytovéani, stravu, pomoc pii hygiené, pomoc pfi
sebeobsluze, pomoc pifi umoznéni styku se spolecenskym prostiedim, pomoc pfi

uplatiiovani prav a zajmu a aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti (2)
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Ze sluzeb socialni prevence jsou dusevné nemocnym lidem urceny:
a) telefonicka krizova pomoc § 55 — tato sluzba je uréena osobam, které se nachazeji
V nepiiznivé, zatézové, zivot ohrozujici situaci, kterou tyto osoby nejsou momentalné
schopny fesit vlastnimi silami; sluzba poskytuje telefonickou krizovou intervenci a
pomoc pii uplatnovani prav a zajma (2)
b) sluzby nasledné péce § 64 — ambulantni nebo pobytové sluzby pro osoby se
zavislosti na navykovych latkach a pro chronicky dusevné nemocné osoby, jez
dokoncily lizkovou nebo ambulantni 1écbu nebo abstinuji; sluzby poskytuji socialné
terapeutické c¢innosti, pomoc pifi uplathovani prav a zdjmi a zajiSténi styku se
spolecenskym prostiedim (2)
c) socialné terapeutické dilny § 67 — ,, jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se
snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto diivodu
umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace; jejich ucelem je dlouhodoba a
pravidelnda podpora zdokonalovani pracovnich navykii a dovednosti prostiednictvim
socidalné pracovni terapie; sluzba obsahuje tyto zdkladni cinnosti: pomoc pri osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc
pri zajistént stravy, nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti
a dalsich c¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni, podpora vytvareni a zdokonalovani
zakladnich pracovnich navykii a dovednosti (2, s. 1274)
d) terapeutické komunity § 68 — pobytové sluzby na piechodnou dobu pro osoby
zéavislé na navykovych latkach a pro osoby s psychickym onemocnénim, které se chtéji
zapojit do bézného Zivota; sluzba zajiStuje stravu, ubytovani, pomoc pii uplatiiovani
prav a zajmu, terapeutické aktivity a zprosttedkovava styk se spole¢enskym okolim (2)
e) socialni rehabilitace § 70 — ,, je soubor specifickych cinnosti smeérujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a ndcvikem vykonu béznych, pro
samostatny Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych
schopnosti, potencionalit a kompetenci; socialni rehabilitace se poskytuje formou
terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych

V centrech socialne rehabilitacnich sluzeb, sluzba poskytovand formou terénnich nebo
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ambulantnich sluzeb obsahuje tyto zdkladni cinnosti: ndcvik dovednosti pro zvladani
péce o viastni osobu, sobéstacnosti a dalsich cinnosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,
zprostredkovani  kontaktu se spolecenskym prostredim, vychovné, vzdeélavaci a
aktivizacni cinnosti a pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zdjmii a pri

obstaravani osobnich zadleZitosti (2, s. 1274).*

1.2.4 Psychiatrickad péce o lidi s duSevnim onemocnénim

Psychiatricka péte se v Ceské republice déli na ambulantni a lizkovou. V roce
2012 u nas bylo registrovano 853 ambulantnich psychiatrickych oddéleni. Lizkovou
psychiatrickou péci zajistuji psychiatrické 1é€ebny a psychiatrickd oddéleni nemocnic.
Vroce 2012 u nas fungovalo 30 psychiatrickych odd€leni nemocnic a 21
psychiatrickych 1éceben (18 pro dosp€lé a 3 pro déti). VétSina pacientd propusténd
z lazkové psychiatrické péce vyzadovala dalsi nutnou ambulantni péci (45).

Co se tyCe Cinnosti socidlniho pracovnika v psychiatrickych lé¢ebnach, tak ten
sestavuje socidlni anamnézu, udéluje pacientim, ale 1 jejich blizkym socialné — pravni
poradenstvi, angazuje se v feSeni problému s bydlenim, se zaméstnanim, s finan¢nim
zabezpecenim, obstarava zprostiedkovani styku s ufady a snavaznymi socidlnimi
sluzbami. Také se muize ucastnit na psychoterapii a praci s rodinou dusevné nemocného
(18). V psychiatrické 1écebné nebo v nemocnici jesté patii k praci socialniho pracovnika
pfiprava klienta na ptechod ztohoto zafizeni do béZného Zivota spolecnosti a
vV neposledni fadé by mél spolupracovat pii tvorbé krizového planu (postup pii
zhorSujicim se stavu nemocného nebo pii propuknuti krize) pro klienta (19).

Socidlni pracovnik v nemocnici pfedevS§im zprostiedkovava hospitalizovanému
Clovéku spojeni s vnéjSim svétem - s rodinou, bydlistém, zaméstnanim atd. Svoji
¢innost zaméfuje na socialni problémy pacienti. Mnohdy pracuje i s rodinou
nemocného, ktera se kvili onemocnéni svého Clena ocitla v tizivé socialni situaci.
ProtoZe Casto dochazi ke vzniku socialnich problémt v zavislosti na zdravotnim stavu
klienta, mé&l by se socidlni pracovnik ve zdravotnictvi orientovat v jednotlivych

diagnozach a jejich dopadu na Zivot (42).
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1.2.5 Psychiatricka rehabilitace

Pod pojmem rehabilitace rozumime soubor postupt, které vedou ke zmirnéni ¢i
odstranéni dusledkii postizeni (17). Jejim cilem je navrat diivéjsitho pracovniho a
spoleCenského uplatnéni. V ptipadé osob s dusevnim onemocnénim uz zac¢ind béhem
jejich psychiatrické hospitalizace. Klient je postupné vtahovan do pracovnich,
pohybovych a kulturnich aktivit v zafizeni s tim, ze jsou samoziejmé brany ohledy na

jeho momentalni dusevni i t€lesné schopnosti (16).

Principy psychiatrické rehabilitace:

a) Rehabilitace se v prvni fadé soustiedi na zdokonaleni zpusobilosti a kompetenci lidi
S psychiatrickym onemocnénim.

b) Zisk z psychiatrické rehabilitace je v lepSim chovani klienta v prostiedi, bez kterého
se neobejde.

c¢) Docasné zesileni zavislosti miize vést k postupné samostatnosti.

d) K dvéma z4sadnim intervencim v psychiatrické rehabilitaci patii riist pacientovych
schopnosti a posilovani zdroji podpory v prostiedi.

e) Rehabilitace se soustied’uje na zdokonaleni schopnosti ve sféfe bydleni, vzdélavani
zameéstnani u lidi s dusevnim onemocnénim.

f) Rehabilitacni proces stoji na aktivni participaci postiZzenych.

g) Dlouhotrvajici medikace je potfebna, ale zaroven nedostacujici soucast rehabilitace.

h) Psychiatricka rehabilitace pracuje s riznymi technikami, je eklekticka.

ch) Nadgje je zakladnim dilem rehabilitace (29).
1.2.6 MoZnosti terapie u lidi s dusevnim onemocnénim

Lidé s duSevnim onemocnénim maji Casto nenaplnéné zivotni potfeby a potiebuji
pomoc a podporu jednak pii piijeti svého onemocnéni a pii piijeti disledkii z n¢j

plynoucich; pfi osobni snaze o zotaveni, to znamend pifedev§im pii hledani novych

zivotnich cill a ocekavani; jednak pfi navazovani a udrZovani sociadlnich vztahl a
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jednak pfi hledani a zachovani si prace nebo vzdélavani (29). Z téchto divodia je
vhodné pfi socialni praci s touto cilovou skupinou pouzit poznatki z riznych druht
terapie. Patii k nim socioterapie, biologicka 1é¢ba, psychoterapie, reZimova terapie a
volnocasové aktivity (15).

Socioterapie zahrnuje postupy, které se pouzivaji k pozitivnimu ptisobeni na osoby,
které mohou byt ohrozeny socialni nouzi nebo jsou diky svému stavu v riziku
negativnich jevi. Socioterapie se orientuje na socialni rehabilitaci a integraci.
Nezbytnou casti socioterapie je psychosocidlni trénink — ten umoziuje duSevné
nemocnému osvojit si socidlni dovednosti, které vedou postizené¢ho k vlastni iniciative
fesit svoji neptiznivou situaci a K pievzeti zodpovédnosti za sviij zivot (17).

Biologickou 1é¢bu indikuje pouze 1ékat — psychiatr. Socialni pracovnik v§ak muze
byt ten, kdo nemocnému pomuze lékafe vyhledat, pfipadné ho mize k naslednému
vySetieni doprovodit (15).

Psychoterapie je 1écebné pusobeni psychologickymi prostfedky na nemoc, poruchu
s cilem odstranit, pfipadné zmirnit potiZze pacienta. Psychoterapii miize vykonavat
pouze odborné lékatrsky nebo psychologicky vzdélana osoba, pii tymové praci také
patiiéné odborné zaskolené zdravotni sestry a socialni pracovnice (13).

ReZimova terapie stoji na jasné¢ daném dennim programu, ktery ma pevny tad. Na
rozdil od vétSinou chaoticky uspotfddaného zivota lidi s dusevnim onemocnénim ma tato

terapie systematicky vymezené denni aktivity (15).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cilem teoretické Casti prace je popsat specifika socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim, jednotliva duSevni onemocnéni, roli a ¢innost socialniho pracovnika pii
praci s lidmi s duSevnim onemocnénim, typy socialnich sluZzeb a mozZnosti terapie
urc¢enych pro tuto cilovou skupinu.

Prvnim cilem empirické Casti této bakalaiské prace je popsat, jaka je role a Cinnost
socialniho pracovnika v péci o lidi s dusevnim onemocnénim.

Druhym cilem empirické ¢asti této bakalatské prace je popsat, S jakymi potizemi se

lidé s dusevnim onemocnénim potykaji v oblasti zdravotni a sociélni.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro tuto praci byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky a Sest dilCich

vyzkumnych otazek.

HVO 1: Jaka je role a cinnost socialniho pracovnika v péci o lidi s dusevnim
onemocnenim?

HVO 2: S jakymi potizemi se lidé s dusevnim onemocnenim potykaji v oblasti zdravotni
a socidlni?

DVO 1: S jakymi zdravotnimi potizemi se potykaji lidé s dusevnim onemocnéenim?

DVO 2: S jakymi potizemi se potykaji lidé s dusevnim onemocnénim V osobnim Zivoté?
DVO 3: S jakymi potizemi se potykaji lidé s dusevnim onemocnénim v oblasti rodinného
Zivota?

DVO 4: S jakymi potizemi se potykaji lidé s dusevnim onemocnénim v oblasti uplatneni
na trhu prace?

DVO 5: S jakymi potizemi se potykaji lidé s dusevnim onemocnénim v oblasti financni?

DVO 6: S jakymi potizemi se potykaji lidé s dusevnim onemocnénim v socialni oblasti?
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2.3 Operacionalizace pojmi

Dusevni porucha — pfeména psychickych pochodu, ktera ma za nasledek zmény
v mysleni, pocitovém vnimani a chovani c¢lovéka. Omezuje clovéka v praci a
spolecenském zivoté (10).

Klient — jednotlivec vyuzivajici socialni sluzby (17).

Socialni pracovnik — poskytuje klientovi informace a kontakty vzhledem Kk jeho
soucasnému stavu, predava informace o variantach péce, podporuje rozvijeni
klientovych socialnich dovednosti a kompetenci (15).

Cinnost — aktivita, jednani (10).

Role — ur¢ité, o¢ekavané chovani ¢lovéka, pro které je urcujici jeho socidlni postaveni
(17).

PotiZe — nesnaze, t€Zkosti, problémy.

Oblast zivotniho stylu — postoje, hodnoty majici dopad na sit’ mezilidskych vztaht, na
usporadani Casu, zajmy a zaliby (10).

Oblast zdravotni stranky Zivota — pravidelna medikace, vedlejsi G¢inky 1éka, vliv 1éka
na Zivot.

Oblast osobniho Zivota — schopnost navazat partnersky vztah, styk s prateli, schopnost
samostatné vyfizovat své zalezitosti.

Oblast rodinného Zivota — vzajemné vztahy mezi rodinou a ¢lovékem s dusevnim
onemocnénim.

Oblast pracovniho uplatnéni — schopnost ziskani a udrzeni prace.

Oblast ekonomické stranky Zivota — finan¢ni samostatnost, finanéni zadluzenost.

Oblasti socialni — vyuzivani socialnich a zdravotnich sluzeb, stigmatizace, bydleni.
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3 METODIKA

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro realizaci sbéru dat jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Kvalitativni metody nam
poskytuji data, kterd se nehodi pro statistické vyhodnoceni. Kvalitativni pfistupy
neptrevadéji zjistené udaje do teci Cisel, nybrz zlstavaji v oblasti slovnich formulaci
(21).

Pouzila jsem metodu dotazovani, technikou polofizeného rozhovoru. ,, Rozhovor je
zakladni technikou kvalitativniho vyzkumu (21, s. 529).

Polotizeny rozhovor se socidlnimi pracovnicemi je rozdélen do Etyt oblasti a to na:
identifikacni oblast, oblast tykajici se pracovni ¢innosti socialniho pracovnika, oblast
tykajici se roli socidlniho pracovnika a nakonec na oblast tykajici se specifik socidlni
prace s klienty s dusevnim onemocnénim. Polofizeny rozhovor se socialnimi
pracovnicemi obsahoval, kromé identifika¢nich otazek, 3 hlavni okruhy otazek, které
obsahovaly piipravené podotazky, které vzdy dale rozvijely hlavni téma dotazu.
(Ptiloha ¢. 1)

Polotizené rozhovory s lidmi s dusevnim onemocnénim jsou rozdéleny do osmi
¢asti a to na: identifikacni cast, ¢ast tykajici se onemocnéni, Cast tykajici se zdravotni
oblasti zivota, ¢ast dotykajici se osobni oblasti zivota, ¢ast o rodinném zivoté, ¢ast o
pracovnim uplatnéni, ¢ast o finan¢nich zaleZitostech a na posledni Cast tykajici se
socialni oblasti zivota. Polofizené rozhovory s klienty Fokusu Pisek, 0. s. — pobocka
Strakonice probihaly na zéklad¢é 28 pfedem piipravenych otazek, které byly rozdéleny
do 8 okruhii. (Pfiloha ¢. 2)

Odpovédi respondentit byly mnou zapisovany na zaznamové archy, které jsou
uloZzeny v mém archivu. Ziskané odpovéedi jsem zpracovala metodou vytvareni trsi, kdy

jsem porovnavala a zobecniovala ziskana data z odpovédi jednotlivych respondenti.
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3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily dvé socidlni pracovnice a ¢tyii klienti Fokusu Pisek, o. s.
— pobocka Strakonice. Respondenti byli vybrani u¢elovym kvéotnim vybérem.

Ve Fokusu Pisek, o. s. — v pobocce Strakonice pracuji dvé socidlni pracovnice. Ob¢
maji vysokoskolské (bakalatské) vzdelani, které si v soucasnosti dopliiuji studiem
v magisterském oboru na Teologické fakult¢ Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Kritériem jejich vybéru byla délka praxe Vv socialnich sluzbach alespon 2
roky, vysokoskolské vzdélani a ochota ke spolupraci na mém vyzkumu.

Kritériem pro vybér respondentd mezi klienty Fokusu Pisek, o. s. byla ochota
spolupracovat, doba od zjisténi duSevniho onemocnéni alespon 5 let, délka uzivani
socialnich sluzeb Fokusu Pisek, o. s. — v pobocce ve Strakonicich alesponi po dobu 6
mésict. Cilovy soubor klientti Fokusu Pisek, o. s. — poboc¢ka Strakonice byl vybran tak,

aby ho tvoftily dvé Zzeny a dva muzi.

3.3 Realizace vyzkumu

Literaturu pro sepsani teoretické ¢asti jsem studovala a poté zpracovavala v druhé
poloving roku 2013. V lednu 2014 jsem vypracovala otazky pro polofizené rozhovory
s respondenty.

Vlastni vyzkum jsem realizovala na pfelomu mésicti unora a bfezna roku 2014 ve
Fokusu Pisek, o. s. — v pobocce ve Strakonicich. Rozhovory byly vedeny piimo
Vv prostorach zatizeni Fokusu, v soukromi, v oddélené mistnosti. Rozhovory jsem
zapisovala na zaznamové archy s tim, ze Kazdy trval od 35 do 40 minut. Vsichni
dotazani byli ujisténi o zachovani jejich anonymity a byli informovani, ze jejich sdéleni

budou pouzita pouze pro ucely mé bakalaiské prace.
Fokus Pisek o. s. — pobocka Strakonice

Pobocka organizace Fokus Pisek byla ve Strakonicich oteviena v roce 2009. Svym

klientim nabizi ambulantni a terénni socialni rehabilitaci a socialné terapeutickou dilnu,
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ktera byla oteviena az nasledné a to v roce 2011. Hlavnim poslanim této organizace je
pomoc lidem s dusevnim onemocnénim v pfekonavani jejich obtizi spojenych pravé
s duSevni nemoci a zkvalitnéni Zivota téchto lidi (8). V dobé mého vyzkumu vyuzivalo

sluzeb této organizace 118 klientu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky rozhovori se socialnimi pracovnicemi Fokusu Pisek, o. s. — pobocka

Strakonice

4.1.1 Identifikacni udaje

Tabulka €. 2: Identifika¢ni udaje socialnich pracovnic

Identifika¢ni udaje SP¢é. 1 SP ¢&. 2

Pohlavi Zena Zena

Vzdélani vysokoskolské — Bc. | vysokoskolské — Bc.
Délka praxe 10 let 2 roky

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.2 Cinnost socidlniho pracovnika p¥i prdci s Klienty s dusevnim onemocnénim

Na otazku, jaka je Vase pracovni napln pii praci s lidmi s duSevnim onemocnénim,
SP &. 1 odpovédéla: ,, Moji hlavni cinnosti je socidlni rehabilitace klientii s dusevnim
onemocnénim a to bud VvV nasi ambulanci, nebo u nich doma, v jejich prirozeném
prostiedi, v ramci terénni socialni prace. Dale se podilim na sestavovani individualnich
planii nasich klientii, kdy spolecné identifikujeme jejich prani a potreby.” SP ¢. 1 mi
dale sd¢lila, ze klientim je v zatizeni Fokus umoZziovan nacvik dovednosti potiebnych
pro samostatny Zzivot, individudlné nebo skupinové. , Ddle povazuji za dulezité, Ze
nasim klientum zprostredkovavame kontakt se spolecenskym prostredim, a to formou
napriklad vyletu (konkrétné na hrady a zamky), zucastnovanim se riznych kulturnich
akci nebo kazdorocnim zorganizovanim Zahradni slavnosti naseho zarizeni, kterd je

‘

oteviena Siroké verejnosti.” K dal§im ¢innostem SP ¢. 1 samoziejmé patii i socidlni
poradenstvi, depistaz, i kdyz pouze v ramci psychiatrickych 1é¢eben na Strakonicku,

aktivizacéni a vzdélavaci ¢innosti.
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SP ¢. 2 na otazku, jaka je jeji hlavni Cinnost pii praci s lidmi s duSevnim
onemocnénim, odpovédéla: ,, Moji hlavni pracovni naplni je socialni rehabilitace
nasich klientii, v mém pripadé predevsim formou terénni socialni prace. Dale nasim
klientim poskytuji socidlni poradenstvi, ale i treba doprovod K lékari, pricemz nékdy i
zprostiedkovavam prvni kontakt odborného lékare a klienta. Dale se podilim na
riiznych formdch aktivizacnich cinnosti a v neposledni rade zprostredkovavam kontakt
mezi klientem a spolecenskym prostiedim. Také rozndsim informacni materidaly o
nasSem zarizeni po psychiatrickych ambulancich a verejnych institucich, aby verejnost a
pripadni klienti byli informovani o nasi organizaci, nasi klientele, nasem poslani a
nasich cilech. Domnivam se, ze tato moje cinnost ma jednak informacni charakter a
jednak preventivni charakter, ve smyslu predchdzeni predsudkiim o lidech s dusevni
nemoci.“ SP €. 2 pii své Cinnosti pracuje formou ambulantni, ale pfedev§im terénni
socialni prace. SP ¢. 2 mi dale sd¢lila, ze klientim Fokusu pomahé zprosttedkovat
kontakt s dal$imi organizacemi, jez by mohly poskytnout sluzby osobam s dusevnim
onemocnénim. ,, Také se stava, Ze nasim klientiim pomaham resit problémy s bydlenim. “
SP ¢. 2 se také podili na depistazi, i kdyZz je to opét pouze v ramci psychiatrickych

1é¢eben na Strakonicku.
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Tabulka & 3: Cinnost socialniho pracovnika

Cinnost socialniho pracovnika

SPé&. 1

SP¢&.2

Socialni rehabilitace — ambulantni, terénni

Individualni socidlni prace

Socialni prace se skupinou

Socialni poradenstvi

Aktivizaéni ¢innosti

Néacvik dovednosti pro samostatny zivot

Depistaz

Zprostiedkovani styku se spolecenskym prostiedim

Pomoc pfi feseni problémi s bydlenim

Doprovod k 1ékati, na afad

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Informacni ¢innost - psychoedukace

X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti — ¢innost socidlniho pracovnika

Cinnost obou socialnich pracovnic pfi praci s klienty s dusevnim onemocnénim ma
Siroky zabér. Zahrnuje individudlni socialni préci, skupinovou socialni praci, socidlni
poradenstvi, aktivizacni ¢innosti, nacvik dovednosti pro samostatny Zivot, depistaz,
zprostiedkovani styku se spoleCenskym prostfedim, pomoc pii feSeni problémui

s bydlenim, doprovod k 1€kati a na Gtady, psychoedukac¢ni ¢innost, pficemz ob¢ socidlni

pracovnice za zaklad své socidlni prace povazuji socialni rehabilitaci klienti.

4.1.3 Role socidlniho pracovnika p¥i prdci s klienty s duSevnim onemocnénim

Na otazku, jaka je Vase role pii praci s klienty, SP ¢. 1 odpovédéla: ,, Pri své praci
nezastavam pouze jednu roli, ale hned nékolik a ty se vzajemné prolinaji. Zastavam roli

pecovatele, zprostiedkovatele socialnich sluzeb, cvicitele socidlni adaptace, poradce,

I3

pripadového manazera a administrdtora.
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SP ¢. 2 na otazku, jaka je jeji role pfi praci s klienty s dusevnim onemocnénim,
odpovédé€la: ,, Pri praci s nasimi klienty se ocitam hned v nékolika rolich soucasné,
nikdy nezastavam pouze jedinou roli. Zastavam roli pecovatele, zprostredkovatele

socialnich sluzeb, cvicitele socialni adaptace, poradce a pripadového manazera. *

Tabulka €. 4: Role socialniho pracovnika

Role socialniho pracovnika SPE 1 ||SPE.2
Pecovatel nebo poskytovatel sluzeb X X
Zprosttedkovatel sluzeb X X
Cvicitel (ucitel) socialni adaptace X X
Poradce nebo terapeut X X
Ptipadovy manazer X X
Manazer pracovni naplné

Persondlni manazer

Administrator X

Cinitel socialnich zmén

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti — role socidlniho pracovnika

Ob¢ socialni pracovnice pii praci s klienty s duSevnim onemocnénim nikdy
nezastavaji pouze jednu roli, ale ocitaji se hned v né€kolika rolich, které se vzajemné
prolinaji a doplnuji. SP €. 1 zastava roli peCovatele, zprosttedkovatele dalSich sluZeb,
cviCitele socidlni adaptace, poradce, ptipadového manaZera a administratora. SP ¢. 2
zastava roli pecovatele, zprostfedkovatele dalSich sluzeb, cvicitele socialni adaptace,

poradce, ptipadového manazera.
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4.1.4 Specifika socidlni prdace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Na otazku, jaka jsou, podle vas, specifika socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim, mi SP ¢. 1 odpovédéla: ,, Podle mé k specifikiim socidlni prace s lidmi
S dusevnim onemocnenim patri to, Ze socidlni pracovnik, ktery chce pracovat s touto
ctlovou skupinou klienti, by mél mit znalost psychiatrického minima, dale by mél mit
urcité dobre komunikacni schopnosti a v kazdém pripadé by mél byt hodné tolerantni.
V této praci je také specifické, Ze se muzete setkat s klientem, ktery je momentalné
V atace svého onemocnéni a casto ani on sam nevi, co zrovna bude délat, tim chci Fici,
Ze moje prace je urcite hodne ndarocna na psychiku. “ SP ¢.1 mi dale tekla, ze pfi jeji
praci hraje dalezitou roli supervize a osobni psychohygiena.

SP ¢. 2 mi na otazku o specifikach socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim
odpovédéla: ,, Specifiku moji prdace vidim v tom, zZe socidlni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim je ve vetsiné pripadu dlouhodoba. Dalsim specifikem je, Ze klienti maji
casto tendenci prilisné se upinat na spolupraci s konkrétnim pomahajicim pracovnikem.
Specifické urcité také je, ze socialni pracovnik, ktery se dostiva do styku s lidmi
S dusevni nemoci, by mél urcité o téchto nemocech néco védet, aby pripadné vedeél, jak
se Vté, které situaci zachovat.” Podle SP ¢. 2 je pii praci slidmi s dusevnim
onemocnénim jesté dal§im specifikem urcité velka narocnost na psychiku pomahajiciho

pracovnika.

Tabulka ¢. 5: Specifika socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Specifika socialni prace SP¢. 1 SP¢. 2
Znalost psychiatrického minima X X
Velké naroky na psychiku pomahajiciho X X
Dlouhodobé spoluprace X X
Velka mira tolerance X X
Vazba na socialniho pracovnika X

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Shrnuti — specifika socidlni prdce s lidmi s duSevnim onemocnénim

Ob¢ socialni pracovnice se shodly na tom, ze mezi specifika jejich prace patii
alespon minimalni znalost z oboru psychiatrie. Dale se domnivaji, ze dalsim specifikem
jejich prace je jeji dlouhodobost. Obé dvé socialni pracovnice tvrdi, Ze dalSim
specifikem je vysoka narocnost na jejich psychické schopnosti a velka tolerantnost viici

klientam.
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4.2 Vysledky rozhovori s klienty Fokusu Pisek, o. S. — pobo¢ka Strakonice

4.2.1 Identifikacni uidaje

Tabulka €. 6: Identifikacni iidaje respondenti

Respondent Pohlavi Vék | Rodinny stav Bydleni

Respondent A muz 38 svobodny sam (dim s pec. sluzbou)
Respondent B muz 55 svobodny sdm (dim s pec. sluzbou)
Respondent C Zena 29 svobodna u rodict

Respondent D zena 45 rozvedena sama (vlastni byt)

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2.2 DuSevni onemocnéni

Na otazku o dobg, v které se poprvé projevilo dusevni onemocnéni, mi respondent
A odpoveédel: ,, Onemocnéni se u me poprvé projevilo V roce 2006, kdyz mi bylo 30 let.
V té dobé jsem se poprvé pokusil o sebevrazdu a byl jsem poprvé hospitalizovan v PL.“
Respondent B mi na tu samou otazku odpovédél: ,,Jiz od détstvi jsem tusil, Ze se mnou
neni néco v pordadku, ale dusevni onemocnéni mi bylo zjisteno az v mych 18 letech.” U
respondentky C se duSevni onemocnéni poprvé projevilo v obdobi pubescence, okolo
jejiho 15. roku, ale diagnostikovano ji bylo az ve 20 letech. Respondentka D uvadi, ze
dusevni nemoc se u ni zacala projevovat asi dva roky pied ¢tyficatymi narozeninami.

Na otazku, jak se respondenti vyrovnavaji se svou nemoci, respondent A
odpovédél, Ze svoji nemoc piijal jako kazdé jiné onemocnéni. Respondent B uvedl, Ze
svoji nemoc také piijal: ,, V podstaté se mi ulevilo.” Respondentka C odpovédéla:
., Nejprve jsem pocitovala strach, ten ale postupem casu opadl a v soucasnosti jsem se
se svym onemocnénim smirila.“ Respondentka D uvadi: ,, Po sdeleni, jakou nemoci
trpim, jsem plakala, pocitovala jsem strach a zdéseni. Nyni jsem se se svou nemoci

«

smirila a vyrovnala jsem se s ni.*
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Tabulka ¢. 7: DuSevni onemocnéni

Respondent Prvni pfiznaky Vyrovnani se s nemoci | Pocet hospitalizaci v PL
A okolo 30 roku piijal 15
B v détstvi prijal 20
C V puberté prijala 4
D okolo 40 roku piijala 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti — duSevni onemocnéni

DusSevni onemocnéni se u respondentll projevilo u kazdého v jiné vyvojové fazi
jejich zivota. Vsichni Ctyfi respondenti si mysli, Ze svoji nemoc pfijali. Respondent A je
od zjisténi svého onemocnéni kazdoro¢né dvakrat hospitalizovan v PL. Respondent B je
V poslednich 5 letech také dvakrat - tfikrat ro¢né hospitalizovan v PL. Na vysledky
ohledné poctu hospitalizaci mé zcela urcité¢ vliv celkova doba od zjisténi dusevniho

onemocnéni.

4.2.3 Zdravotni oblast

Na otazku, jak se respondenti citi za posledni mésic (hodnotili na stupnici od 1 do
10, kdy 1 = nejhife, 10 = nejlépe), mi respondent A odpoveédél: ,, Necitim se dobre,
nejsem se sebou spokojeny, Svij stav bych ohodnotil cislem 3. Respondent B
odpoveédél: , Citim se fyzicky hodné vycerpany a svij stav bych ohodnotil stupném 5.
Respondentka C i D se citi dobfe, shodné sviij stav ohodnotily na stupeii 10.

VSsichni ¢tyfi respondenti mi na otazku, zda uzivaji néjaké 1€ky, odpovédéli ano.
Vsichni je uzivaji v souvislosti s dusevnim onemocnénim. Na otazku o piipadnych
vedlejsich ucincich 1€kt mi respondent A odpovédél, Ze u sebe pozoruje zvétSenou chut’
k jidlu, brnéni rukou a casté stiidani nalad. Respondent B fekl: ,,Ano, pozoruji u sebe
vedlejsi ucinky léchy, zejména nadmernou chut k jidlu, jsem casto béhem dne unaveny a

jsem nadmérné ospaly.“ Respondentka C odpovédéla: ,, Zdadné vedlejsi vicinky 1éc¢by u
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sebe nepozoruji. “ Nakonec respondentka D odpovédéla: ,, Zpocdtku léchy jsem u sebe
pocitovala problémy s prijmem potravy, momentalné zadné nezadouci ucinky nemam. *
Na otazku, zda maji léky n&jaky vliv na zivot respondentli, respondent A
odpovedél: ,, Myslim si, Ze brani lékii ovliviiuje moje chovani k ostatnim. Néekdy mam
pocit, ze ostatni lidé jsou mi protivni, nemdam naladu nikoho vidét, nemiizu vedle sebe
nikoho vystdt. “ Respondent B odpoveéd¢l: ,, Brani lékii pricitam, Ze se béhem dne citim
fyzicky vycerpany a musim si jit odpocinout. “ Respondentka C odpovédéla: ,, Myslim si,
Ze brani léki muj Zivot nijak neovliviiuje.” Respondentka D si také mysli, Ze ji

pravidelné uzivani 1ékt nijak neovliviiuje.

Tabulka ¢&. 8: Zdravotni oblast

Respondent || Momentalni Prav. uzivani 1éku | Vedlejsi Vliv  1éki
stav( P 10 f kviili dusevni nemoci | u€inky 1éki | na Zivot

A 3 X X X

B 5 X X X

C 10 X

D 10 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti - zdravotni oblast

VSichni Ctyfi respondenti kvali své duSevni nemoci uzivaji denné léky. Dva
z dotazanych u sebe pozoruji vedlejsi uCinky lé€by. Respondent A ma zvétSenou chut’
K jidlu, brni ho ruce a je Casto naladovy, respondent B je Castéji béhem dne unaveny a
ospaly a také ma zvétsenou chut’ k jidlu. Respondenti A a B si mysli, Ze 1¢ky maji vliv
na jejich Zivot. Respondent A se domniva, Ze brani 1€kt ovliviiuje jeho vztahy
S ostatnimi lidmi, respondent B musi castéji béhem dne odpocivat. Tito sami

respondenti se v poslednim mésici neciti dobte.
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4.2.4 Osobni Zivot

Na otazku, zda ma v soucasnosti partnerku/partnera, odpovédél ano pouze
respondent A. ,,Svoji pritelkyni jsem poznal pri mém poslednim pobytu v PL.*
Respondent B odpovédél: ,, Partnera nemam a vzhledem kK mému onemocnéni pro mé
vzdycky bylo a je velice tezké najit si pritele. Respondentka C pfitele nema a nehleda
si ho. Respondentka D odpovédéla: ,, Teprve neddavno jsem se rozvedla kvuli tomu, Ze
manzel nechtél prijmout mé onemocnéni. Pritele nemdam a v soucasnosti si ho ani
nehledam. *

Na otazky, zda maji ptatele, s kterymi setkavaji, a jestli tito pratelé védi o jejich
nemoci, mi respondent A odpovédél: ,, Pratele mam tady ve Fokusu, ti o mé nemoci
samoziejmé védi. S prateli z obdobi pred nemoci se nestykam.* Respondent B mi
vedi, vzali ji na védomi. Jsem spise samotar, vétsi spolecnost nijak nevyhledavam. Nyni
mam dva blizsi pratele tady ve Fokusu. ““ Respondentka C odpovédéla: ,, Pratele mam, o
mé nemoci vedi. “ Respondentka D odpovédéla: ,, Kamarddy mam, dokonce to byli oni,
kteri mi dali impuls navstivit odborného lékare. Na rozdil ode mé, pozorovali, Ze jsem Se
zménila a zZe se se mnou néco déje. O mé nemoci védi, prijali ji.* Na otazku, zda se
néjak zménilo chovani pratel, kdyz se dozvédéli o onemocnéni, respondent B

vvvvvv

dozvédéli o jeho nemoci. Respondentka C také uvedla, Ze chovani jejich pratel se

«

nezménilo. Respondentka D tekla: ,, Mi kamaradi se ke mné chovaji porad stejné.
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Tabulka €. 9: Osobni zZivot

Respondent || Partner/ka | Pratelé | Styk s | Védi pratelé | Chovaji se pratelé
prateli 0 nemoci stejné

A X X X

B X X

C X X X X

D X X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti — osobni Zivot

Dusevni onemocnéni ovliviiuje v partnerském zivote tii respondenty. Respondent A
si svou pfitelkyni naSel az v PL, respondent B m¢l po cely zivot s hledanim partnera
problémy a respondentka D se dokonce kvilli svému onemocnéni rozvedla. VSichni
Ctyfi respondenti uvedli, Ze jejich ptatelé o jejich nemoci védi. S prateli (mimo okruh
dalsich klientii Fokusu) se stykaji pouze respondentky C a D. Respondenti A a B maji

pratele pouze mezi klienty Fokusu.

4.2.5 Rodinny Zivot

Na otazku, jak rodina reagovala na Vase onemocnéni, mi respondent A odpovédél:
., Moje rodina mé onemocnéni prijala, ale v soucasnosti se s nikym z nich nestykam.
Respondent B odpovedél: ,, Moje maminka mé onemocnéni nesla velice tézce, asi ho
nikdy neprijala. Ostatni rodina moji nemoc také neprijala, nechtéli akceptovat to, Ze
Jjsem hodné a casto vycerpany, mysleli si, Ze jsem liny.“ Respondentka C odpovédéla:
,Moje rodina byla zpocatku mou diagnozou prekvapend, ale myslim si, Ze mé
onemocneni prijala. Rodice se o mou nemoc zajimaji, precetli si hodné odbornych textu
o dusevnich nemocech. “ Respondentka D odpovédé€la: ,, Moji rodice a mé deti moji
nemoc prijali. Bohuzel manzel moji nemoc nechtél uznat a prijmout, takze jsme se

113

rozvedli.
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Na otazky, zda se stykate se svou rodinou a jak se k Vam rodina chova, respondent
B odpovédél, Ze zrodiny uz méd pouze bratra a s tim se vidd tak jednou roc¢né.
Respondentka C bydli u rodict a ti se kni chovaji stile stejné. Respondentka D
odpovédéla: ,, S rodici se vidam casto, chovaji se ke mné stejné, mam v nich velikou
oporu. Pomohli mi zvlaste v obdobi po mém rozvodu. S détmi se také vidam casto,

mame spolu hezky vztah. “

Tabulka ¢. 10: Vztahy s rodinou

Respondent Negativni reakce | Kontakt Rodina se chova stejné
rodiny na nemoc s rodinou

A

B X

C X X

D X (manzel) X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti — rodinny Zivot

U dvou respondentl se oznameni 0 jejich duSevni nemoci setkalo s negativni reakci
jejich rodiny. Rodina respondenta A jeho duSevni onemocnéni nepfijala. U
respondentky D se s jejim dusevnim onemocnénim nesmifil manzel a rozvedl se s ni,
naopak rodice a déti ji podporuji. Pravidelné a Castéji se svou rodinou setkavaji pouze
dvé respondentky. K témto dvéma respondentkdm se jejich rodina chova stejné jako

pied obdobim, kdy u nich bylo zjisténo dusSevni onemocnéni.
4.2.6 Pracovni oblast
Na otazku, zda a jak dlouho jste pracoval/a pied zjiSt€énim svého duSevniho

onemocnéni, respondent A odpoveédél: ,, Pred zjistenim, Ze trpim duSevni nemoci, jSem

pracoval 8 let jako kuchar, potom uz ne.* Respondent B odpovédel: ,, Od 18 let, kdy mi
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byla zjistena dusevni porucha, jak uz jsem rekl, jsem pracoval az do svych 38 let jako
delnik v tovarne. \V tomto obdobi se ale moje onemocnéni zhorsilo a musel jsem
zaméstnani opustit a odejit do invalidniho diichodu.“ Respondentka C pracovala 1,5
roku pred zjisténim své diagnodzy, poté jesté kratkou dobu (asi 2 mésice) a od té doby
nepracuje. Respondentka D pracovala 16 let, od zjisténi své diagndzy nepracuje.

Na otazku, zda jsou momentaln¢ nékde zaméstnani, vSichni ¢tyfi respondenti
odpovédéli, ze ne.

Na otazku, zda jste mél/a néjaké potize se shanénim nebo udrzenim si stalé prace,
respondent A odpoveéd€l: ,, Chci si najit prdci, o zadnych potizich zatim nevim.
Respondent B odpovéde€l: ,, Prdci si neshanim, vzhledem k mému zdravotnimu stavu
vim, Ze bych si Zadnou praci neudrzel. “ Respondentka C si praci neshani a tekla: ,, Po
zjisténi mého onemocnéni jsem zkouSela pracovat a zazila jsem potize pri udrZeni si
prace. Svou tehdejsi praci jsem nezvladala, nestihala, a tak jsem zaméstnani opustila. *
Respondentka D si praci neshani. ,, Prdci, ve smyslu néekolik hodin nékde néco délat,

¢

bych kviili svému onemocnéni nezviadla. *

Tabulka ¢&. 11: Pracovni oblast

Respondent || Zaméstnani pied | Soucasné PotiZze pri shanéni, udrZeni
zjisténim nemoci | zaméstnani si a zvladani zaméstnani

A X

B X X

C X X

D X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti — pracovni oblast

VSichni ¢tyfi respondenti pred zjisténim svého duSevniho onemocnéni pracovali,

nyni nepracuje nikdo znich. DuSevni onemocnéni negativné ovliviiuje pracovni
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uplatnéni tfi respondent, tito respondenti si mysli, ze by v zaméstnani kvuli své nemoci

neobstali. Praci si v soucasnosti shani pouze jeden respondent.

4.2.7 Finaéni zdaleZitosti

Na otazku, jaké jsou Vase piijmy, za co je vydavate, a vystaci Vam, mi respondent
A odpovedél: ,,Meé prijmy jsou 9600 K¢. Utracim hlavné za jidlo, tabak a najemné.
Prijmy mi vystaci, nic jiného mi ani nezbyva, vic penéz bych ale uvital. Kdybych chtél
svou pritelkyni vzit treba na veceri nebo do kina, tak na to uz mi nezbyva. “ Respondent
B ma piijem 10500 K¢. Jeho piijem mu vystaci, utraci za poplatky na bydleni, jidlo,
stravu pro psa, léky, drogerii a cigarety. Respondentka C odpovédéla: ,, Mé prijmy jsou
4800 K¢. Prispivam rodicum na bydleni a zbytek utratim za véci bezné potreby. Se
svymi prijmy nevystacim, nejsem spokojend, potiebovala bych vice penéz. Mé prijmy mé
velmi v mém zivoté omezuji. “ Respondentka D ma piijmy 8200 K¢ a vydava je hlavné
za poplatky spojené s bydlenim, 1éky, stravu, drogerii. Jeji pfijem ji vystac¢i, je s nim
spokojena.

Na otazky, zda jste si nékdy néjaké penize vypujcil/a a mate dluh, respondent A
odpoveéd€l: ,, Drive jsem si piijcoval, v soucasnosti ne. Dluhy Zadné nemdm.*
Respondent B odpoveédél: ,, Obcas si piijcim mensi castku penéz od pratel, ne vic nez
200 K¢, Nyni nikomu nic nedluzim.” Respondentka C si nikdy Zadné penize
nevypujcila. Respondentka D tekla: ,, Nekdy jsem si vypujcila mensi castky penéz od

I3

rodicii, vSechno jsem jim ale vzdycky vratila. Zadny dluh neméam. "

Tabulka ¢. 12: Finanéni zalezitosti

Respondent Piijmy Vystadi se svymi piijmy | Dluh
A 9600 X

B 10500 X

C 4800

D 8200 X

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Shrnuti — financéni oblast

Tii respondenti jsou se svymi piijmy spokojeni, vystaci s nimi, pouze jedna
respondentka ne. VSichni Ctyfi respondenti odpovidaji, Ze v soucasné dobé nemaji
zadny dluh.

4.2.8 Socialni oblast

Na otazku, jaké sluzby vyuzivate v souvislosti se svym onemocnénim, mi
respondent A odpoveéd€l: ,, Pravidelné dochazim pouze do Fokusu. Pak jesté pravidelné
navstévuji svého lékare v psychiatrické ambulanci, tady ve Strakonicich.* Respondent
B v soucasnosti vyuziva socidlnich sluzeb Fokusu a jinak pravidelné¢ dochézi ke své
psychiatri¢ce v Pisku. Respondentka C odpovédéla: ,, Vyuzivam sluzeb Fokusu. Chodim
do psychiatrické ambulance.” Respondentka D také vyuziva moznosti dochéazet do
Fokusu, ze zdravotnich sluzeb vyuziva psychiatrickou ambulanci v misté bydliste.

Na otazku, jaké pobirate socialni davky, mi vSichni Ctyii klienti odpovédéli, Ze
pobiraji pouze invalidni dichod. Respondenti A, B a D ve 3. stupni, respondentka C
v 1. stupni.

Na otazku, jak dlouho vyuZzivate sluZzeb Fokusu, mi respondent A odpovédél:
,Sluzeb Fokusu vyuzivam pét let, Fokus mi prindsi pocit bezpeci.” Respondent B
vyuziva 6 let sluzeb Fokusu, sluzba mu pfinasi hlavné tlevu. Respondentka C fekla:
,, Do Fokusu chodim 2 roky, jezdim hlavné na hippoterapii — vidy se zde uklidnim. *
Respondentka D vyuziva pouze socialnich sluzeb Fokusu a to 1 rok. ,, Prijdu zde na jiné
myslenky a zdroven se zde setkam s prateli z Fokusu.

Na otazku, zda maji pocit stigmatizace od vétSinové spolecnosti, respondent A a B
odpovédeli, Ze ne. Respondentka C odpovedéla: ,, Svou nemoc pred ostatnimi, vyjma
nejblizsich pratel, tajim. Myslim si, Ze kdyby lidé z mého okoli vedéli o mé nemoci,
vysmivali by se mi. Mam spise strach ze stigmatizace, nez Ze ji zazivam. “ Respondentka

D mi odpovédéla: ,, O mé nemoci vi jenom ma rodina a mi blizci pratelé, ostatni lidé ne.
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Nechci, aby to vedeli. Stigmatizaci jako takovou nezazivam, ale myslim si, Ze kdyby lideé
vedeli o mé nemoci, asi bych byla stigmatizovana. “

Na otazku o samostanosti ve vyfizovani svych véci na ufadech mi respondenti A a
B odpovédéli, ze si sami své véci nevyrtizuji. Respondentka C tekla: ,,Sve véci na
uradech si zarizuji sama. “ Respondentka D si také své véci obstarava sama.

Na otazku, zda jste nékdy mél/a potize s bydlenim, mi respondent A odpovédél:
,,Ano, mél jsem potize s bydlenim. Nemél jsem kde bydlet, soucasné bydleni mi pomohla
zaridit socialni pracovnice z Fokusu.* Respondent B potize s bydlenim nemél. ,, Bydlel
jsem ve vlastnim byte — 2+1, ten jsem ale prodal a za pomoci bratra jsem si sehnal

3

nynéjsi bydleni v domé s pecovatelskou sluzbou.” Respondentka C tekla: ,, Ne, potize
S bydlenim jsem nikdy nezazila, bydlim odjakzZiva u svych rodicu. “ Respondentka D také

nikdy potiZe s bydlenim nezazila. Bydli sama ve svém vlastnim byt¢.

Tabulka €. 13: Socialni oblast

Respondent [ Vyuziva | VyuZiva Do Strach Jedna | Pobira | Zazil/a
pouze prav. péce | Fokusu || ze s urady | invalid. || problém
soc. psych. dochazi | stigmati- || sam/a | diichod |/ s
sluZeb lékare zace bydlenim
Fokusu

A X X 5 let X X

B X X 6 let X

C X X 2 roky X X X

D X X 1 rok X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti — socidlni oblast

Vsichni Ctyfi respondenti
zdravotnickych sluzeb vSichni

socialniho zabezpeceni vSichni
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respondenti si mysli, Ze nezazivaji stigmatizaci, zaroven ale dvé respondentky, ze
strachu ptfed ni, svou nemoc taji pfed svym okolim. Pouze dvé respondentky jsou si
samotné schopny vyftizovat své zalezitosti na Gradech. Pouze jeden respondent zazil ve

svém zivoté problémy s bydlenim, pomohla mu je vyfidit socialni pracovnice.

4.3 Odpovédi na hlavni vyzkumné otazky

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit, jaka je role a ¢innost socialniho pracovnika
v péci 0 lidi s dusevnim onemocnénim. Vyzkumem jsem zjistila, Ze ¢innost socialniho
pracovnika je riiznorodd, od individudlni socidlni prace pies skupinovou socialni praci,
socialni poradenstvi, aktivizani €innosti, nacviku dovednosti pro samostatny zivot,
depistaz, zprostiedkovani styku se spoleéenskym prostiedim, pomoc pii feSeni
problémi s bydlenim, doprovod k Iékati a na jednani s ufady, edukacni Cinnost az k
socialni rehabilitaci. Socialni pracovnik se pfi praci s lidmi s duSevnim onemocnénim
snazi dosdhnout pfedev§im samostatného fungovani klienta v bézném Zivoté
spole¢nosti. Dale jsem zjistila, Ze socialni pracovnik pfi své praci zastdva rizné role. Je
peCovatelem nebo poskytovatelem sluzeb, zprostiedkovatelem sluzeb, cvicitelem
socidlni adaptace, poradcem, piipadovym manazerem, v piipad¢ SP ¢ 1 1
administratorem. Tyto role mize socialni pracovnik zastavat souc¢asng, anebo se mohou
vzajemné prolinat a doplilovat.

Druhym cilem mé prace bylo zjistit, S jakymi potizemi se setkavaji lidé s duSevnim
onemocnénim v oblasti zdravotni a socialni. Z vyzkumu jsem zjistila, ze vSichni Ctyfi
respondenti Vv souvislosti se svym onemocnénim musi denné uzivat léky, dva
z respondentil zazivaji vedlejsi Uc€inky lécby. Tito sami respondenti si mysli, Ze 1éky
negativné ovlivityji jejich zivot. V jednom piipadé maji vedlejsi uinky 1€cby vliv na
vztahy s ostatnimi lidmi, v druhém piipadé maji vedlejsi acinky 1éka vliv na rezim dne
respondenta. Vsem ¢tyfem respondentim byl kvuli dusevni nemoci pfiznan invalidni
diichod. Co se tyka socialni oblasti Zivota, tfi respondenti maji problémy s partnerskym
zivotem. Dva respondenti maji pfatele pouze mezi ostatnimi klienty Fokusu. U dvou

respondentli doSlo k nepfijeti nemoci ze strany jejich rodinnych piislusnikf. VSichni
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Ctyfi respondenti nepracuji a tii z nich se domnivaji, Ze by to vzhledem ke své diagnoze
nezvladli. Dva respondenti si nejsou sami schopni vyftidit své zalezitosti na ufadech.
Dvé respondentky se boji piipadné stigmatizace ze strany svého okoli, proto svou
nemoc taji. Jeden respondent zazil problémy s bydlenim, které nebyl schopen sdm

vyfesit.
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze kroli a ¢innosti socialniho pracovnika v péci o lidi s duSevnim

onemocnénim

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na zodpovézeni otazky, jaka je role a ¢innost
socialniho pracovnika v péc¢i o lidi s dusevnim onemocnénim.

Co se tyka role socidlniho pracovnika, tak ta je piedevSim dana typem a cili
zatizeni, kde socidlni pracovnik vykonava svou cCinnost, dale je déna stylem vedeni
organizace, pozadovanou pracovni naplni a pouzivanymi programy (38). Vyzkum
ukézal, Ze ob& dotazované socialni pracovnice denné¢ vykondvaji vice navzijem se
doplnujicich roli, nebot’ vétsina jejich klienti potifebuje pomoc ve vice oblastech svého
socialniho fungovéni. K témto rolim patii role pecovatele nebo poskytovatele sluzeb,
zprostiedkovatele sluzeb, cvicitele socidlni adaptace, poradce, piipadového manazera.

Protoze socialni pracovnik vykonava svoji ¢innost v ramci rozsahlého oboru, jakym
je socidlni prace, je Skala jeho cinnosti Siroka. Do ¢innosti konanych socidlnim
pracovnikem tedy spadd socidln€ — spravni Cinnost, socidlné¢ — pravni poradenstvi,
socidlni diagnostika, socidlni prevence a ochrana, socidlni intervence, socialni
koncepce, supervize, socidlni management, vyzkum v socidlni préaci, védecka cCinnost,
vzdélavani (9). Mezi cCinnosti socialniho pracovnika poskytujiciho sluzby lidem
s duSevnim onemocnénim patii: vytvafeni vztahu s klientem, identifikace zdravotn¢é —
socialnich potieb klienta, socialni rehabilitace klienta, podpora readaptace (akceptace a
pfijeti svého onemocnéni) a socialni integrace klienta (19). Z rozhovori se socialnimi
pracovnicemi jsem zjistila, ze pti své praci vykonavaji vétsi mnozstvi ¢innosti. Ob¢ za
svou hlavni ¢innost povazuji socidlni rehabilitaci klientl, pficemz stouto jejich
aktivitou Uzce souvisi a navazuji na ni i dalsi ¢innosti. Podle mého nazoru by mél mit
socialni pracovnik, ktery poméha lidem s duSevnim onemocnénim, nejenom dobré
znalosti z oblasti socialni prace, ale mél by byt i praktickym clovékem, nebot’, jak jsem
se pi1 vyzkumu dozvédéla, klienti s duSevnim onemocnénim ¢asto potiebuji pomoc pii

ukonech bézného zivota. Naptiklad jedna z klientek potfebovala pomoc pii nakupu

58



spodniho pradla. Dale socialni pracovnice ve Fokusu Pisek, 0. s. — v pobocéce ve
Strakonicich organizuji klub Vaiecka, kde se lidé s duSevnim onemocnénim uc¢i uvafit
V ramci nacviku sebeobsluhy. Kazdému je tedy asi jasné, ze tedy v tomto pfipad¢, kdyz
chce socialni pracovnice nékoho né¢emu naucit, sama by méla aktivitu, které se to tyka,
ovladat.

Ve své praci jsem se jeSté dotkla specifik socialni prace s lidmi s duSevnim
onemocnénim. Sociadlni pracovnik se snazi podpofit osobu s dusevni nemoci, aby pftijala
svoje onemocnéni, nebot’ jediné tak se mu podafi zaktivizovat Kklienta takovym
zpusobem, aby se pokusil o dosazeni sociadlniho fungovani. Ktomu je nutné mit
informace o duSevnich nemocech a jejich diagnostice (15). Toto se mi ve vyzkumu
potvrdilo, protoze 0b&é dotazané socialni pracovnice uvedly, ze pii praci s lidmi

vvvvvv

znalost symptomatologie psychiatrickych onemocnéni.

5.2 Diskuze k potizim, s kterymi se potykaji lidé s duSevnim onemocnénim

Déle jsem se ve svém vyzkumu pokusila odpovédét na druhou hlavni vyzkumnou
otazku, s jakymi potizemi se potykaji lidé s duSevnim onemocnénim v oblasti zdravotni
a socialni.

Ohledné¢ zdravotnich potizi spojenych s dusevni nemoci mé zajimalo, zda a jaké
vedlej§i ucinky ma 1écba tohoto onemocnéni. Vyskyt nezddoucich ucinklt 1écby
psychofarmak je celkem casty. Nektefi nemocni pocituji sucho v Gstech; jini maji
naopak pocity nadmérného slinéni; n€kdy muze dojit ke sniZeni, n€kdy ke zvySeni
krevniho tlaku; nékdy k palpitaci; n€ékdy muze dochazet k zacpam (16). Pfi mém
vyzkumu jsem zjistila, Ze pouze dva respondenti pocituji vedlejsi ucinky 1écby, 0
kterych si mysli, Ze negativné ovliviiuji jejich Zivoty. Oba respondenti pocit'uji
zvétSenou chut’ k jidlu, jeden respondent zaziva pocity utlumu, druhy respondent u sebe
pozoruje naladovost a brnéni rukou.

Dil¢i vyzkum wukazal, Ze v socidlni oblasti Zivota se osoby s duSevnim

onemocnénim potykaji predev§im s problémy v navazovani trvalejSich partnerskych
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vztahll a v navazovani interpersonalnich vztahti obecné. Lidé s dlouhodobou dusevni
diagn6zou maji minimum socialnich kontaktli, nebot’ Ziji vétSinou sami, separovani od
ostatnich (19). Pro osoby s duSevnim onemocnénim neni az tak piili§ t€zké dostat se do
stavu spolecenské izolace, nebot jejich nemoc jim klade ptekazky v budovani
mezilidskych vztahti, nebo dokonce stoji za ztratou v minulosti vytvofenych vazeb (15).
Pii vyzkumu jsem zjistila, Ze pouze jeden respondent Zije s partnerkou a stou se
seznamil béhem pobytu v PL. Dale z vyzkumu vyplynulo, ze pouze dvé respondentky
maji pratele, s kterymi udrzuji pravidelné styky. Zbyli dva respondenti maji omezeny
okruh ptatel a to jesté jenom mezi ostatnimi klienty z Fokusu.

Dalsim dil¢im vysledkem mé prace je, ze jeden respondent se setkal s nepfijetim
svého onemocnéni ze strany své rodiny. U jedné respondentky jeji duSevni onemocnéni
nepfijal manzel a doslo u ni k rozvodu. Pfitom atmosféra uvniti rodiny mize mit vliv na
vyvoj psychického onemocnéni jejiho ¢lena (6). Podle mého nazoru dobré vztahy
v rodiné osoby s dusevnim onemocnénim pozitivné ovliviuji celkovy stav tohoto
Clovéka. Naopak napjaté nebo nepfiznivé vztahy se mohou odrazit v psychické a
fyzické nepohodé¢ této osoby.

Dalsim dil¢im okruhem mého vyzkumu bylo zjistit, zda duSevni onemocnéni né¢jak
ovlivituje pracovni oblast zivota nemocné osoby. Lidé s duSsevnim onemocnénim se
Casto musi potykat s poruchami pozornosti, emoci, sebeprozivani a vztahovani se
Kk ostatnim lidem, coz nékdy vede k dil¢i nebo tplné ztraté schopnosti pracovat (19).
Z odpoveédi respondentll jsem zjistila, Ze vSichni c¢tyfi pfed zjiSténim duSevniho
onemocnéni pracovali, poté uz nikdo. Tti respondenti si mysli, Ze jejich nemoc je
omezuje v pravidelné pracovni ¢innosti.

Predposledni dil¢i okruh mého vyzkumu se tykal financni zajiSténosti lidi
s dusevnim onemocnénim. VSichni ¢tyfi respondenti pobiraji pouze davky invalidniho
dtchodu a pouze jedna respondentka si mysli, Ze je jeji soucasny piijem nedostacujici.
Na druhou stranu ta sama respondentka si praci nehleda, tudiz mozny zisk dalSich
finan¢nich prostfedkl neptipadéd v ivahu. Myslim si, Ze moZnou pomoci v jeji situaci by
bylo podporované zaméstnavani osob se zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim.

Tato respondentka uvedla, Ze se pokousela po zjisténi svého onemocnéni pracovat, ale
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svoji pracovni napli z hlediska ¢asu nestihala, proto z mista odesla. Kdyby Slo o
podporované zaméstnani, méla by moznost vyuzit sluzeb pracovniho asistenta, ktery by
ji pomohl, V jeji pracovni ¢innosti, zapracovat se.

Posledni dil¢i oblasti mého vyzkumu bylo zjistit, jaké socidlni, eventuelné
zdravotni sluzby lidé s duSevnim onemocnénim vyuzivaji. Lidé s duSevnim
onemocnénim by se v prvni fadé¢ méli setkat s odbornikem na diagnostiku a 1écbu
dusevnich nemoci. Timto odbornikem je psychiatr. KliCovym vztahem ovliviiujicim
celou lécbu je pravé vztah mezi psychiatrem a klientem (15). Vyzkum ukazal, Ze
vSichni ¢tyfi respondenti pravidelné navstévuji odborného Iékate - psychiatra. Ze
socialnich sluzeb vyuzivaji vSichni ¢tyii respondenti pouze sluzeb Fokusu Pisek, o. s. —
V pobocce ve Strakonicich. Svij vyzkum jsem délala na Strakonicku, a kdyz jsem si
zjistovala, jaké dalsi socialni sluzby jsou k dispozici lidem s duSevnim onemocnénim,
tak jsem dosla k poznani, ze zde vlastné ptisobi pouze organizace Fokus, ktera ma své
pobocky v Pisku, Strakonicich a v SusSici, a Manzelska a prfedmanzelska poradna
Strakonice, ktera poskytuje odborné socialni poradenstvi, podpurnou Kkrizovou
intervenci a psychoterapii pro osoby s chronickym duSevnim onemocnénim. Nenasla
jsem zde zadnou organizaci typu denniho centra pro osoby s duSevnim onemocnénim,
terapeutické komunity pro osoby s duSevnim onemocnénim nebo tifeba chranéného
bydleni, kde by byly socialni sluzby této cilové skupiné osob poskytovany tieba i 24
hodin denné. Myslim si, ztoho, co mi Kklienti Fokusu Pisek, o. s. — vV pobocce ve

Strakonicich tikali, ze by nektefi jisté tento typ sluzeb uvitali.
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6 ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zaméfila na problematiku socialni prace s lidmi s
duSevnim onemocnénim a na potize téchto osob v jejich bézném Zivoté. Prvni hlavni
vyzkumna otazka znéla, jaka je role a Cinnost socialniho pracovnika v pé¢i o lidi
S dusevnim onemocnénim. Druhd hlavni vyzkumna otazka zn€la, s jakymi potizemi se
potykaji lidé s dusevnim onemocnénim v oblasti zdravotni a sociélni.

Prostfednictvim polofizenych rozhovorti s respondenty jsem zjistila, ze socidlni
pracovnice Vv péci o lidi s dusevnim onemocnénim zastavaji nékolik roli a vykonavaji
vicero Cinnosti, pfi¢emz musi mit nejenom dobré znalosti z teorii socialni prace, ze
symptomatologie dusevnich onemocnéni, ale musi zvladat i praktické tkony béZného
Zivota.

Druha hlavni vyzkumna otdzka se tykala potizi, s kterymi se potykaji lidé
s duSevnim onemocnénim v oblasti zdravotni a socidlni. Zjistila jsem, ze vSichni Ctyfi
respondenti musi v souvislosti se svym dusevnim onemocnénim denné, pravidelné
uzivat léky, pfiCemz dva respondenti si mysli, ze to mé negativni vliv na jejich Zivot.
V socialni oblasti zivota ma dusevni onemocnéni u dvou respondentll negativni vliv na
navazovani blizSich ptatelskych vazeb. U jednoho respondenta jeho duSevni nemoc
ovlivnila jeho vztahy s jeho rodinou, u jedné respondentky méla jeji dusevni nemoc vliv
na rozpad jejiho manzelstvi. U tfech respondentdl ma jejich onemocnéni vliv na
schopnost pravideln¢ dochazet do zaméstnani. Jedna respondentka pocituje kvili svému
onemocnéni nedostatek finan¢nich prostfedk. Dvé respondentky se obavaji piipadné
stigmatizace, proto své onemocnéni pied svym okolim taji. Dva respondenti si nejsou
schopni sami vyfizovat své zaleZitosti na ufadech.

Domnivam se, ze cile prace byly splnény.

Prace muze slouzit jednak jako zpétna vazba pro organizaci Fokus Pisek, o. s. —
pobocka Strakonice a jednak jako zdroj informaci pro tvorbu novych pfistupi, piipadné

pro mozné rozsiteni sluzeb této organizace pro osoby s dusevnim onemocnénim.
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8 KLICOVA SLOVA

DusSevni onemocnéni

Lidé s dusevnim onemocnénim
Socialni pracovnik

Socialni prace

Socialni sluzby

Psychiatricka péce

Dopady onemocnéni
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9 PRILOHY

Priloha é. 1

Zaznamovy arch pro polorizeny rozhovor se socialnimi pracovnicemi

Fokusu Pisek o. s. — pobo¢ka Strakonice

1. Identifikacni otazky
Pohlavi
Vzdélani

Délka praxe

2. Jaka je VaSe pracovni napli?

- individualni socialni prace, skupinova socialni prace

- socidlné-pravni poradenstvi (psani pisemnosti, telefonické vytfizovani zalezitosti,
doprovod na ufady)

- pomoc s bydlenim

- socialné¢ aktivizacni ¢innosti, jaké

- depistaz

- pomoc pii kontaktovani I¢kare, doprovod k I1¢kati

- socidlni rehabilitace, v jaké formé

- umoznéni styku se spolecenskym prosttedim, jakou formou

- S kolika klienty denné pracujete

3. Jaka je VasSe role pri socialni praci?
- peCovatel nebo poskytovatel sluzeb

- zprostiedkovatel sluzeb

- cvicitel (ucitel) socialni adaptace

- poradce nebo terapeut

- piipadovy manazer
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- manazer pracovni naplné
- personalni manazer
- administrator

- ¢initel socialnich zmén

4. Jaka jsou specifika p¥i socialni praci s klienty s duSevnim onemocnénim?
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Priloha ¢é. 2

Zaznamovy arch pro polofizeny rozhovor s klienty Fokusu Pisek, o. s.

— pobocka Strakonice

1. Identifika¢ni otazky
Pohlavi

Vék

Rodinny stav

Bydleni

2. DuSevni onemocnéni
Kdy se u Vas projevily prvni ptiznaky onemocnéni?
Jak se vyrovnavate se svou nemoci?

Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a v psychiatrické 1écebne?

3. Zdravotni oblast Zivota

Jak se citite posledni mésic? Ohodnot’te na stupnici od 1 do 10, kdy 1 = nejhtite, 10 =
nejlépe.

Uzivate néjaké 1éky? V souvislosti s dusevni nemoci nebo jiné?

Pozorujete na sob¢ né&jaké vedlejsi t¢inky medikace?

Pokud ano, jaké?

* nespavost * nechutenstvi

* Unava * nadmérna chut’ k jidlu
* stfevni obtize * bolesti hlavy

* tzkost * nadmé&rné ospalost

* stfidani nalad . ties

* nesoustiedénost * jiné

Maji 1éky, které uzivate, vliv na V4s Zivot?
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4. Osobni Zivot

Mite v soucasnosti partnera/partnerku?

Mate pratele? Z mladi nebo z neddvné minulosti?
Setkavate se se svymi prateli?

Védi Vasi pratelé o Vasi nemoci?

Chovaji se k Vam Vasi pratel¢ jinak, poté co se dozvédé€li o Vasi nemoci?

5. Rodinny Zivot
Jak rodina reagovala na Vasi nemoc?
Chovaji se k Vam Vasi rodinni ptislusnici jinak, poté co se dozvéd¢€li o Vasi nemoci?

Stykate se svou rodinou? Jak casto?

6. Pracovni oblast Zivota
Pracoval/a jste pfedtim, nez u Vas byla zjisténa dusevni choroba? Kde? Jak dlouho?
Jste v soucasnosti nékde zaméstnan/a?

Me¢l/a jste néjaké obtize pti hledani a udrZzeni mista?

7. Finan¢ni zaleZitosti

Jaké jsou Vase pfijmy?

Vysta¢i Vam VasSe pfijmy? Za co vydavate penize?

Pujcil/a jste si nekdy n&jaké financni prostfedky? Odkud? Mate n&jaky dluh? Mate

problém s jeho splacenim?

8. Socialni oblast Zivota

Jaké sluzby (zdravotni, socidlni) v souvislosti se svou nemoci vyuzivate?
Jaké pobirate socidlni davky?

Jak dlouho vyuzivate sluzeb Fokusu? Co Vam piinasi spoluprace s Fokusem?
Vyfizujete si na Gfadech své zalezitosti?

Mate pocit, ze jste spolecnosti stigmatizovan/a?

Meél/a jste nékdy obtize s bydlenim? Potieboval/a jste pomoc pfi jejich feSeni?

71



