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ABSTRAKT

Diplomové prace mapuje plnéni vécného zaméteni a nastavenych cilit Centra dusevniho
zdravi (CDZ) v pomoci lidem svaznym duSevnim onemocnénim a jejich rodindm.
Teoreticka cast predklada charakteristiku cilové skupiny CDZ v ryze socialnim vyznamu,
problematiku psychiatrické reformy a specifika socialni prace v multidisciplinarnim pojeti.
Praktickd cast prezentuje vysledky empirického vyzkumu, realizovaného zvolenym

kvalitativnim piistupem. Cilem bylo analyzovat, jak CDZ Kroméfiz plni poslani, pro které

bylo ztizeno, pohledem pecujicich osob.
Klicova slova:

Dusevni onemocnéni, reforma psychiatrické péce, Centrum duSevniho zdravi, socidlni
prace, socidlni pracovnik, destigmatizace, rodinné souziti, ptfipadové vedeni, CARe,

kvalitativni vyzkum

ABSTRACT

The diploma work follows fulfilling of focus and adjustment of the Mental Health Centre
aims in terms of providing help to people with mental diseases and their families. Theoretical
part offers characteristics of the MHC target group genuinely in social point of view, issues
connected to psychiatrist reform and specific features of social work within multidisciplinar
approach. Practical part of the diploma work shows results of empiric research, realized
in chosen qualitative approach. The aim is to analyze, how MHC in Krom¢ftiz fulfills its

duties and tasks, through experience of persons who are being taken care of.
Keywords:

Mental dinase, psychiatric care reform, Mental Health Centre, social work, social worker,

destigmatization, family relationship, care management, care, qualitative research



Motto: ,,Studium vzdélava mladez, t&si starce, krasli stastné chvile, je Gtocistém a utéchou

v nestésti.“ Marcus Tullius Cicero fimsky filozof a statnik

Tato prace je vénovana vSem pracovnikiim a rodinam pecujicim o dusevné nemocné osoby.
Lidem, ktefi Ziji s nad¢&ji a virou v zotaveni, nevzdavaji se a proste, jen Ziji...

M¢ podékovani patii PhDr. Zuzané Hrnlitikové, PhD., za jeji odborné vedeni diplomové
prace, velkou podporu a piinosné konzultace: ,,Pani doktorko, budu na Vés dlouho

vzpominat a dékuji.*

Prohlasuji, ze odevzdana verze diplomové prace a verze elektronickd nahrand do IS/STAG

jsou totozné.



| 640 .) ) S .10
e ceeeeeiiiceeeeeeeeeeeceeesesesesssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 12
TEORETICKA CASTuuveieeeeeeeeeeeeessassessssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssasassesssssasssnss 12
1  DUSEVNI ONEMOCNENT cocerrererereresessesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 13
1.1 PORUCHY SCHIZOFRENNIHO SPEKTRA .. uuuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaesesesesasesenesenenes 13
1.2 AFEKTIVNI PORUGCHY ..oreueeeeeeeteeee e e e e e e e eeeeeaeeeeeeeeeeeeeaeaeeeeeeeeeeeeaaaeeeeeeeneeaaaaeeaens 18
1.3 PORUCHY OSOBNOSTT cevtuteeetetttetneeeeeeeeereeeneeaeeesseeesenesnnneaesseesereennaaeseeesernennnaaeseees 22
1.4 ANANKASTICKA PORUCHA ... .ccetttteeeeeee e et eeeeeeeeeeeeeeaaeaeeeeeeeeeeaaaaeeeeeeeenenaaaaeaaes 27
2  RODINNE SOUZITIi S OSOBOU DUSEVNE NEMOCNOU 28
2.1 SOCIALNI VYZNAM SCHIZOFRENIE .....ceevtuuteeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeaaaeseeeeereeannaaaaesaeeereens 28
2.2 SOCIALNI VYZNAM AFEKTIVNI PORUCHY ....oeeeeeeeeeee e eeeeeeaens 29
2.3 SOCIALNI VYZNAM PORUCH OSOBNOSTI ....ueeeeeeetteeeeaeeeeeeeeeeeeeaaaeseeeeereeennaeaasaeeeeneens 30
2.4 SOCIALNI VYZNAM OBSEDANTNE — NUTKAVE PORUCHY ...ceevvvvveeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeesesannnns 30
3 PROBLEMATIKA DUSEVNE NEMOCNYCH Z POHLEDU SOCIALNI
14 2 7. N(O) D 32
3.1 LEGISLATIVNI UKOTVEN] SOCIALNICH SLUZEB ....ceetetteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaaseens 33
3.2 SOCIALNI PRACE PODPORUIJICI ZOTAVEN{ OSOB S DUSEVNIM ONEMOCNENIM........... 35
3.3 SOCIALN{ PRACE JAKO PREVENCE CHUDOBY A SOCIALNIHO VYLOUCENI .................. 37
3.4 DESTIGMATIZACE A PRAVA OSOB S DUSEVNIM ONEMOCNENIM ....uvvvevieeeeeeieeeeenennnn. 44
4  CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAV.uuouoeeesrsessssssssssssnsasssnsssssasasasasasasasasssssasasns 48
4.1 CHARAKTERISTIKA CENTRA DUSEVNIHO ZDRAVI .ottt eeaeeeeaaes 48
4.2 PERSONALNI ZAJISTENI CENTRA DUSEVNIHO ZDRAVI c..ceeetteeeeeeeeeeeeeeeeeee e 51
4.3 CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI A ZAVEDENE PRISTUPY «.cevvueeeeieeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeenas 54
4.4 SOCIALNI PRACOVNIK A JEHO FUNKCE V CENTRU DUSEVNIHO ZDRAVH.......cccvvuuu..... 57
ILe eeeeeeieeeeeeeeeeseesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 61
PRAKTICKA CAST aeeeeeeeeeeeeceesessesssssnssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasssnas 61
5  METODOLOGIE VYZKUMU ..cuoueueeeerresssssasasssssssasasssasasasasasasasasasasasssasasasasasas 62
5.1 VYZKUMNY PROBLEM....uuuueieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesesesasesesesesesesesasesesesesesasanesanes 62
5.2 KVALITATIVNI VYZEKUM ..oueeeeeieteee e e e e e e e e eeeeee e aaeeeeeeeeeeeaaaeseeeeeneaanaaaeeeas 62
5.3 VYZKUMNE CILE «. et e e e e e e e e e e e e eaeaeaeaeeeaesesesasesesasesasasasesanasananas 63
5.4 VYZKUMNE OTAZKY .evereneeee et ee e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaaaeseeeeeeaeeaaaeseeeeereaanaaaeeeas 64
5.5 VYZKUMNY SOUBOR A JEHO ZPUSOB VYBERU ...uuuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeanenenas 64
5.6 DESIGN KVALITATIVNIHO VYZEKUMU ....ceetttituneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeseeeeeeeeennaaeeeeas 65
5.7 TECHNIKA SBERU DAT ..uuuueieteeeititieeeeeeeeeetetaaeeeesesesetesasanesesesesesssmmsaesesessssmmmnaeseses 66
6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT ...68
6.1 OTEVRENE KODOVANI ..ot e e e e eeeeeeeeaeaeeeaeseseseeeseseseseaaaasesesasananas 68
6.2 AXIALNI KODOVANT ...eetteee et e e e e e e e e ae e 86
6.3 PARADIGMATICKY MODEL ...t eeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeaeaeeesesesesesesesesesesasasesesasanans 87
7  SHRNUTI VYZKUMU 90
8 DISKIUZLE ...oueeerererererenereresesesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 94




SEZNAM POUZITE LITERATURY ...cuvueveresresressessessessessessessessssssessessessessessessessessessese 98
INTERNETOVE ZDROJE 102
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ......uoouevrrererrerrsrncssessessssesssessesses 105
SEZNAM OBRAZKU ...u.oueerereereererrensersesscssssssssssessessessessessesssssesssssssessessessessessssessssseses 106
SEZNAM TABULEK .......oueeeererrerncssensessessesssessessssesssessessessessssssessssessassssssssessasssessesses 107

SEZINAM PRILOH......eocoeveeeeeeeeevesessssesesesessssesesssessasssssesessssssesesesssssssssssssssssssssesessasssssns 108




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Soucasna spolecnost ¢im dal vice podléha stresovym faktoriim, které jsou jednim
ze socialnich aspektli vzniku psychickych potizi a poruch. Analyza pticin psychického
onemocnéni hovofi o komplexnosti pfic¢in, zahrnujici geneticky plivod a determinaci
vnéjsiho prostiedi Clovéka. Vznikd tak fenomén narGstajici neurotizace spolecnosti,

ktery ma za nasledek vyssi nemocnost v oblasti psychiatrie.

Problematika a zavaznost tohoto faktu je spojena srozvojem zhorSené kvality Zivota
nemocnych, jejich casta hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich, socialni exkluze,

narocna resocializace, zatizeni rodinnych ptislusnikl a vznik predsudk.

S reformou psychiatrické péce, zaméfenou na deinstitucionalizaci sluzeb o duSevné
nemocné, se velka ¢ast zdravotné-socialni péce tézistém presunula do piirozeného prostiedi
nemocné osoby. To ma za nasledek zménu zakotveni v socidlnim kontextu a hledani feseni

nove vznikajicich socialnich problému.

Autorka prace kazdodenné ptichdzi do kontaktu s duSevné nemocnymi osobami v ramci
jeji profese socidlniho pracovnika v Centru dusevniho zdravi. Zde hled4 efektivni feSeni
problémi klient, které casto hrani¢i s chudobou a ztratou zdkladnich Zzivotnich
potieb — bydleni, nedostacujici finan¢ni zajisténi, nezaméstnanost. Poukazat na rychle
rozvijejici se problém povazuje autorka za aktualni. Rovnéz potiebu zjistovani sou¢asného
postaveni duSevné nemocnych osob a jejich rodin v dobé poskytovani komplexni pomoci

multidisciplindrnim tymem Centra dusevniho zdravi (Narodni ak¢éni plan pro duSevni zdravi,

2020, str.10).

Cilem diplomové prace je zjistit, do jaké miry se dafi plnit vécné zaméteni a cile Centra
duSevniho zdravi Krométiz pohledem pecujicich osob. Jaky dopad ma poskytovana péce,
pomoc a podpora na kvalitu zivota klientl a jejich rodin. Vyhodnotit nejvice vyuzivané

sluzby a soucasn¢ definovat sluzby, které absentuji.

Diplomové prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast prace
obsahuje ctyfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola je vénovéana dusevnimu onemocnéni obecné
a detailngjs$i charakteristice zavaznych dusSevnich onemocnéni osob, které jsou cilovou
skupinou Centra dusevniho zdravi. Kapitola druha popisuje problematiku rodinného souZziti

s osobou dusevné nemocnou. Tteti kapitola pfiblizuje specifika péce o dusevné nemocné
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pohledem socialni prace. Pozornost je sméfovana na socialni praci podporujici zotaveni,
socialni rehabilitaci, boj s chudobou a v neposledni fadé na stézejni paragrafy zakona
o socialnich sluzbach. Ctvrta kapitola teoretické Gasti je zamdfena na vznikajici Centra
dusevniho zdravi jako hlavni pilife v reform¢ psychiatrické péce, jejich charakteristiku,
poslani a cile organizace. Popisuje persondlni zajisténi a kompetence jednotlivych profesi
multidisciplindrniho tymu. Charakterizuje cilovou skupinu a detailné specifikuje napli prace

socialnich pracovnik Center duSevniho zdravi.

Prakticka ¢ast navazuje na vyznam a roli CDZ, avSak pohledem pecujicich osob o dusevné
nemocné. Zvoleny a realizovany kvalitativni vyzkum, na zakladé¢ vyuziti metody
polostrukturovaného rozhovoru, ptinesl nové poznatky a odpovédi na vyzkumné otazky.
Vysledky vyzkumu tak mohou poslouzit zfizovatelim Center duSevniho zdravi 1 viem
zaméstnanciim, jakoZto evaluace fungovani organizace. Napomoci ve stanovovani
a aktualizovani cilti na dalsi rozhodné obdobi, rozsifeni a zkvalitnéni poskytovanych sluzeb
¢i hlubsi pochopeni specifik zivota osob s duSevnim onemocnénim. Prace je urena nejen

¢tenadfim, jichZ se samotnd problematika dotykd, bud’ profesné ¢i osobné, ale také Sirsi

vetejnosti, jako apel na stop stigma.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DUSEVNIi ONEMOCNENI

Dusevni onemocnéni a jeho charakteristika je ustfednim tématem prvni kapitoly diplomové
prace. Pfiblizuje vybrand psychickd onemocnéni, jakozto nezbytnou soucast feSené
problematiky. Osoby trpici psychotickym onemocnénim jsou cilovou skupinou nové
vznikajicich Center dusevniho zdravi, kde je jim poskytovana profesionalni péce l1ékari,

zdravotnich a sociadlnich pracovnik.

Na specifika vybranych onemocnéni je z medicinského pohledu pfistupovéno ve velmi
zizeném pojeti. Autorka prace nezachazi podrobné do medicinské védy a terminologie,
coz je z hlediska urovné odbornosti zddouci. Cilem je vyspecifikovat jednotlivd onemocnéni

s vyrazn¢ socialnim vyznamem.

Dusevni onemocnéni je vazné pifechodné nebo trvalé dusevni poskozeni v oblasti mysleni,
prozivani a chovani ¢lovéka (Koblihova, 2008, str. 105). Nasledky, jimiz mohou byt
zhorSeni adaptability ve spolecnosti, snizena pracovni schopnost, stigmatizace, maji
nedozirné nasledky socialné¢ ekonomického charakteru pro tyto osoby (Vagnerova, 2014,

str. 343).

1.1 Poruchy schizofrenniho spektra

24

Postihuji mladou populaci, nejcastéji v adolescenci a nejsou podminény pohlavim, rasou

nebo sociokulturnim piisobenim.

Vyznamnym zptsobem negativné ovliviiuji psychické funkce, coz ma Casto za nasledek
zmény v chovani, v kognitivnich funkcich, ve vnimani reality a nemocnou osobu vyftadi

z bézného aktivniho zivota (Vagnerova, 2014, str. 319-320).

Velkou skupinou forem piiznakl duSevniho onemocnéni, zahrnujici poskozeni kognitivnich
funkci, je schizofrenie. Schizofrenii trpi 1 % populace. Postihuje obé pohlavi stejné. Studie
také dokladaji, dle Svobody: ,, ...incidence je podobna napric riiznymi zememi. “ (Svoboda
a kol., 2006, str. 182). Schizofrenii je velmi narocné diagnostikovat, méa nescetné piiznakl
a projevu odrazejicich se také od individuality osobnosti nemocného a typu schizofrenie.
Odbornici hovoti o nejednotném klinickém obrazu. Timto faktem si schizofrenie vyslouzila

vree

pfeneseny nazev ,,nemoc sta tvari“ (Orel, Vagnerova, Venglarova, 2016).

Orel (2016, str. 721), ze socidln¢ spoleenského aspektu, ve své publikaci upozoriuje

1 na zévazny problém pro nemocnou osobu a celou spolecnost v souvislosti s tendenci
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schizofrenie zkracovat délku zivota az u 66 % nemocnych. DalSich 10 % nemocnych osob

podlehne dokonanému suicidiu.

Projevy onemocnéni schizofrenii a typické ptiznaky pro diagnostiku schizofrenie, Orel
(2016, str. 716—722; Vagnerova, 2014, str. 322-329) ve své odborné publikaci vymezuji
takto:

Poruchy vnimani, téz narusené dekédovani informaci doprovazené halucinacemi a bludy,
jsou jednim z klinickych projevli onemocnéni schizofrenii. Halucinace definuje Vagnerova
(2014, str. 323) jako: ,,Klamné jevy, které vzmikaji nezavisle na vnéjsim podnétu,
ale nemocny je nevyvratné presvédcen o jejich realnosti, a proto mohou ovlivnit jeho
chovani.* Dale dodava: ,,...halucinace byvaji casto spojené s bludovou interpretaci.*
K témto projeviim dochazi narusenim standardnich psychickych funkei, kdy nemocna osoba

neptipousti skutecnost, Ze to, co vidi, slysi, proziva, neni realné.

Poruchy mysleni u nemocnych osob vznikaji poruchou tfidéni informaci a neschopnosti
rozli$it informace dutlezité ¢i méné dulezité v dané situaci. Dochazi k informacni
zahlcenosti, ovlivnéni dynamiky mySleni, zpomalenim nebo naopak zrychlenim
myslenkovych pochodil. Casté projevy lze vypozorovat v inkoherentnim uvaZovéni
nemocného, ztraté logicnosti, poruse plynulosti mysleni a téZce pochopitelnym seskupenim
slov. Verbalni komunikace se tak stdva pro tyto osoby naro¢nd, potazmo vycCerpavajici

(Vagnerova, 2014, str. 323-324; Venglatova, 2008, str. 76-77).

Z hlediska socialniho, je vyrazné naruSena socialni transakce dusevné nemocného, nastupuje
socialni izolace a dochézi k syndromu socidlniho vylouceni (Goldman, 1981 in Liberman

1988).

Poruchy emoci se projevuji nesouladem mezi emocni reakci a vyvolavajicim podnétem.
Vzniké celkovd zména emocniho ladéni nemocné osoby. Reakce byvaji nepiedvidatelné,
opacné, nez by duSevné zdrava osoba oc¢ekavala. U dlouhodob& nemocnych osob miize dojit
az k emocni oplostélosti. Vagnerova (2014, str. 327) uvadi jako cCasty projev afektivni
ambivalenci: ,, ...#4/. protichiidnost, rozpornost a neslucitelnost citovych proZitki.“ Také
vysvétluje, jak afektivni ambivalenci porozumét: ,, ...Ize ji chapat jako projev dezintegrace
emocniho prozivani, ktery je prognosticky nepriznivy. “

vvvvv

jednat (Dorner a Plog, 1999), coz se vyznamné odrazi v jeho schopnosti socializace a opét

je to impulsem k socidlni izolaci.
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Poruchy chovani, dezorganizace chovani u nemocnych osob je zjevné. Vagnerova ve své

publikaci predklada vycet naruseného chovani:

e neklid;

e mluveni k sobg;

e ncadekvatni smich;

e socialni izolace;

e neaktivita — apatie, neinnost, zpomalenost az utlument;
e Dbizarni chovani — sebeposkozovani,

e sklon k agresi az u 15 % nemocnych osob;

e ztuhnuti a nemluvnost;

e porucha motorickych funkci (Vagnerova, 2014, str. 32).

V zavéru vyctu poruch a priznakd psychotického onemocnéni odbornici prezentuji poruchu
sebeuvédomovani. Onemocnéni zpisobuje zménu vztahu nemocného sam k sobé. Pocit
depersonalizace je zcela béZny, nemocné osoby své mySlenky nepovazuji za vlastni,
jsou jim vklddany a amputovany nékym jinym. Trpi dojmem, Ze maji nadpfirozené

schopnosti. Mnohdy nevi, kdo jsou, ztraci vlastni identitu (Vagnerova. 2014, str. 328).

Odbornici (Bankovska Motlova a gpaniel, 2013; Vagnerova, 2006; Libiger, 2002; Svoboda,
20006) rozlisuji schizofrenii na Ctyfi typy.

Zvlastni kapitolou je schizofrenie v détském veku. Je povazovana za vzacné onemocnéni.
Projevuje se do 10 let véku ditéte. Oproti schizofrenii ve starSim veku, kdy jsou nemoci

postihovani muzi i Zeny ve stejném pomeru, schizofrenie u déti postihuje vice chlapce.

Jelikoz je dité osobnostné nezralé, stdva se mnohem zranitelngj$i a onemocnéni narusuje
ve vSech urovnich jeho psychické funkce. Projevy jsou totozné jako u schizofrenie
v dospélosti. DéEti halucinuji a maji bludy, projevuje se emocni labilita, u chlapci muze
dochéazet k agresivnimu chovani ¢i hyperaktivité. Divky upadaji do socialni izolace.
Postupné se u nemocného ditéte zhorSuji kognitivni funkce, coZ méa za nésledek naruseni

schopnosti socializace (Vagnerova, 2014, str. 341).

Odborné publikace (Vagnerova, 2006; Libiger, 2002; Svoboda, 2006) piedkladaji velmi
podrobné popisy jednotlivych typt schizofrenie. Jejich charakteristiky, klinické projevy

a dalSi medicinsky dtlezité aspekty. Po nastudovéni odbornych zdroji vedlo autorku
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diplomové prace zanést dilezité, a k ucelim této prace, obsahové nasycené informace

do tabulky ¢. 1.

Tabulka ¢. 1: Zakladni déleni onemocneni schizofrenie (vlastni zpracovani)

Typ schizofrenie Zakladni Halucinace Vi o s
charakteristika NCMOCt

Paranoidni blud s paranoidnim obsahem, halucinace vékem
schizofrenie podeziravost, vztahovacnost, pocit | sluchové neomezeno
F 20.0 ohrozenosti, hrozba zniceni, v podobé
. neadekvatni pronasledovani, miiZe se objevit ptikazujicich

vyklad reality patologicka Zarlivost hlast
Hebefrenni pseudofilozofické uvazovani, bizarni bludy, | rozviji se jiz
schizofrenie Saskovité chovani podobné halucinace v adolescenci
F20.1 pubertalnimu, inkoherentni zrakové a ranné

mysleni, napadny verbalni projev, dospélosti
 nevyzpytatelné slovni spojeni neobvykla, vytvari 15-25 lety
o neologismy, problém s identitou

projevy
Katatonni psychomotorické poruchy, hlasové vékem
schizofrenie produktivni forma, stuporozni halucinace neomezeno
F 20.2 forma, negativismus, zakazujici
,, neprimeérenost nevyzpytatelné chovani na piikaz | mluvit, jist,
pohybovych halucinaci, opakovani ur¢itych Jednat
projevii* slov a pohybu

Simplexni pomaly rozvoj nemoci, apatie, opakované rozviji se
schizofrenie ztrata vule, izolovanost, uzkosti, psychotické pomalu v
F 20.6 nespavost, neptizpiisobivost, epizody ranném mladi

deprese, zadny vykon, zdanliva

 redukce volni lenost, neCinnost, ztrata
slozky* schopnosti péce sam o sebe

Zdroj: Vagnerova, 2006; Libiger, 2002; Svoboda, 2006 (upraveno)

Otazka 1écby a resocializace nemocnych osob. Jednim z mytl o psychotickych pacientech
hovoii o jejich nevylécitelnosti a celkové neschopnosti fungovat v bézném Zivotg,

tudiz by m¢li trvale pobyvat v psychiatrickych nemocnicich.
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Odpovéd’ na tento mytus pfinds$i odbornici z oblasti psychiatrie (Vagnerova, 2014,

str. 347-348; Svoboda, Kucerova, 2006, str. 195-200; Hollander, 2011, str. 7-8).

Schizofrenie je lécCitelnd, resocializace a rehabilitace je moznd. V kombinaci, s psy-
cho-farmakologickou 1écbou, psychoterapii a socioterapii maji nemocni velkou Sanci
na uzdravu a plnohodnotny zivot. Léky tlumi projevy nemoci, tizkosti a napéti. Diilezitym
faktorem je pracovat s nemocnym individudlng, s vysokou profesni tirovni, aby se zacal
orientovat sam v sob& a ziskal si nahled na své onemocnéni. Castym jevem u takto
nemocnych osob je, Ze si psychotické onemocnéni neptipousti. Neveti v urcenou diagndézu
a odmitaji pravideln¢ uzivat Iéky. To ma pfimy vliv na rapidni zhorSeni zdravotniho stavu

s nutnou hospitalizaci.

Ukol psychoterapie spodiva v podpofe nemocného pii zvladani nemoci. Motivaci
a psychoterapeutickymi pfistupy docilit u nemocného pochopeni své nemoci. Jen tak lze

uspésné zvladat 1écbu, dodrzovat medikaci a pracovat na zlepSeni kognitivnich funkeci.

Potiebnou aktivizaci nemocného a resocializaci zajiStuji specialné vySkoleni socialni
pracovnici Vv socioterapii. Socioterapie zahrnuje hned nckolik oblasti, ve kterych
se ma nemocny adaptovat. Prvni a velmi vyznamnou oblasti je rodina, Vagnerova (2014,
str. 347) apeluje na dulezitost vztahG v rodin€: |, Diilezita je uprava souziti v rodiné
nemocného zamérena na zvladani problémii v daném socidalnim kontextu. Rodiné je treba

poskytnout podporu a porozumeéni, cilem je zlepSeni atmosféry a redukce zdroju napéti.

Podpora a pomoc rodindm nemocnych cili na udrzitelnost souziti. Po dlouhodobych
a opakovanych hospitalizacich nemocny ztraci socialni dovednosti, tudiz navrat
do ptirozeného prostfeni nemocného je nejvhodnéjsi. Pokud rodina odmita sdileni spolecné
domaécnosti s psychotickym c¢lenem rodiny, vznikd problém sumisténim nemocného
do jiného zafizeni, nez je psychiatrickd nemocnice a musi se pfistupovat k doCasnému

opattenti.

Aktiviza¢nimi ¢innostmi socidlni pracovnici vedou nemocné k dodrzovani reZzimu dne,
pravidelnému uzivani 1€kl, péci o sebe samotné. Vytvarenim individualnich programi
napomahaji nemocné osobé udrzovat socidlni kontakt, neizolovat se a zlstat kompetentni

ke vS§em nutnym tkontm.

V pfipadé, Ze je nemocny kompenzovan, jeho stav je dlouhodobé stabilizovany
a spolupracuje s 1€kafi, prechazi pracovnici k poslednimu bodu resocializace. Tim je hledani

pfiméfené prace na zkraceny uvazek. Vhodnym pracovnim startem mohou byt chranéné
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pracovni dilny. Kazdd nemocné osoba je individudlni s jinymi schopnostmi a dovednostmi,
odlisSnym omezenim duSevni nemoci a socidlni adaptaci. Uvedené divody se peclivé
zohledniuji pii hledani prace jednotlivci. Cilem je dosazeni maximalni mozné socialni

adaptace, samostatnosti a nepietizit organismus nemocného (Vagnerova, 2014, str. 348).

Pti jakékoliv terapii musi terapeut pracovat na posileni sebediivéry, uzite¢nosti nemocného

a nepfipustit jeho pocit selhani.

Nejdulezitéjsi roli v resocializaci a zotaveni kazdého ¢lovéka hraje rodinné nebo socialni
zazemi. Bez podpory, pomoci rodiny a piatel se Sance na zlepSeni zdravotniho stavu vyrazné
snizuje. Timto se otevira otazka socidlniho vyznamu nemoci a téma problematiky souziti

s duSevné nemocnou osobou.

1.2 Afektivni poruchy

Osoby trpici afektivni poruchou, jsou druhou cilovou skupinou center dusevniho zdravi.
Afektivni poruchu definuje Vagnerova (2014, str. 351): ,,...je chorobnd ndlada,
ktera neodpovida realné Zivotni situaci nemocného a narusuje jeho uvazZovani, chovani
i somatické funkce.” Jednd se o zavazné onemocnéni s negativnim dopadem na emocni
ladéni, psychiku a fyziologické funkce nemocné osoby. Razena je do poruch nalad, kde patii

depresivni, manické a smisené epizody.

Svoboda (2016, str. 202) ve své publikaci uvadi, ze pficiny poruch nélad nejsou znamy.
Pracuje se pouze s genetickymi, psychosocidlnimi a biologickymi faktory, které maji podil

na vzniku onemocnéni.

V aspektech vyskytu a pficin vzniku onemocnéni Vagnerova podrobné popisuje problém
naroc¢ného zjist'ovani pricin. Hovofi o souboru poruch s podobnymi symptomy. V publikaci
rovnéZ potvrzuje multifaktoridlnost podminujici vznik onemocnéni: ,,Jde o soubor dédic-
nych dispozic, vyvojove podminenych zmén i ruznych aktualnich zatézi, které funguji

Jjako dispozicni, spoustéci a udrzovaci faktory “ (Vagnerova, 2014, str. 353).

Nejcastéji a ve vétsing piipadl afektivnich poruch jde o depresi nebo depresi stfidajici manii.
Postihuje az 18 % populace, zastoupeni nemoci v ¢etnosti napfi¢ rliznymi zemeémi neni
stejné, tak jak tomu je u schizofrenie.

V soucasné spolecnosti je monitorovan trend snizovani v€kové hranice lidi s depresivni

poruchou, diive uvadény veékovy pramér 30 let, jiz nelze povazovat za exaktni udaj.

Co se neméni, je pomér onemocnéni mezi muzi a zenami. Depresi trpi vice Zeny, odborné
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publikace uvadi pomér 1:2 a je prokdzana uréitd podminénost ro¢nim obdobim, po¢asim

¢i socialnimi rolemi (Véagnerova, 2014, str. 353).

Depresivni poruchy c¢lenime na velkou depresivni poruchu a dystymni poruchu.

Tyto depresivni poruchy je mozno rozpoznat na zaklad¢ typickych symptomu.
Obsahly vycet klinickych projevi depresivni poruchy predkladd Venglarova (2008, str. 79):

e tryzniveé smutna nalada, negativni mysleni;

e apatie a ztrata radosti;

e naruSeni vile, motivace;

e Ubytek potieb nemocného, upadek v péci sdm o sebe;

e ztrata chuti k jidlu a kolisava véha;

e poruchy spanku;

e psychomotoricky neklid nebo utlum;

e ztrata energie, zpomaleni;

e pocity bezcennosti a viny, tendence k sebepoSkozovani;
e poruchy soustfedénosti a obtizné premysleni;

e ztrata smyslu Zivota, suicidalni sklony a pokusy.

Somaticky je deprese doprovdzena sviranim na hrudi, bolestmi kloubti a svall, bolesti
v zédech a hlavy, Zalude¢ni neurdzou, pocitem téZkych nohou a mnoha dal§imi (Venglarova,
2008, str. 79). Stejné jako u schizofrenie, depresivni ladéni mlize vyrazng ovlivnit kognitivni
funkce nemocného, 1ze pozorovat zmény v chovani, somatické projevy a u 8—15 % nemoc-
nych bludné symptomy.

wrwe

mickému hodnoceni, laicky nazyvéno ,,vidi svét Cernobile®. Dochdzi ke zméndm v emocnim
ladéni az emoc¢ni oplostelosti, coz vede podle Vagnerové (2014, str. 358) ke: ,, ...kognitivni
dezorientaci.“ Nemocné osoby nejsou schopny planovani, vytrvat v jakékoliv Cinnosti,
ztraci schopnost rozhodovani, a zkresleny obraz maji ve vlastnim sebehodnoceni, s ¢imz

uzce souvisi obsah bludnych projevi.

Bludné obsahy jsou casto velmi bizarniho charakteru a zpravidla se dotykaji téch

nejintimnéjSich oblasti lidské bytosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Tabulka ¢. 2: Déleni bludnych symptomii depresivniho onemocnéni (vlastni zpracovani)

Typ Charakteristika

Mikromanicky blud Nic neznamendm, jsem ubozak, nemam zadnou hodnotu.

., Jsem vinikem vSeho, vS§echny délam nest’astné, ni¢im lidi
Autoakuzacni blud ] L o,
a vztahy kolem sebe, musim se zabit, jen to je feSeni.

Trpim smrtelnou chorobou, neméam plice, milj Zaludek

H hondricky blud | . . .
ypochondricky b je propaleny — udavd mnoho bizarnich diagnoz.

Perzekucni blud Jsem $patny clovek a musim za to byt potrestan.

Nihilisticky blud Neexistuji, svét zanikne, vSichni zanikneme.

Zdroj: Vagnerova, 2014, str. 36 (upraveno)

Zmény v chovani se vyrazné¢ projevuji i u depresivni poruchy. V souvislosti se ztratou
energie, nastupem Unavy a vycerpani, nemocné osoby prochazi negativni zménou v denni
aktivité, zpomaluji se reakce na podnéty, zmény ve verbalni i neverbalni komunikaci
a vzhled nemocného je podminén odliSnou mimikou a celkovym projevem. V piipadé
depresivnich osob s motorickym neklidem je typickd nadmérnd aktivita (Vagnerova, 2014,

str. 361).

Mezi afektivni poruchy osobnosti medicina déale fadi bipolarni poruchu, kterd je délena
na tfi typy. Charakteristika tohoto onemocnéni tkvi ve stfidani nalad depresivnich
s manickymi ¢i hypomanickymi. Postihuje Zeny 1 muZze ve stejném poméru, v mladém
véku. Svoboda, v souvislosti stimto onemocnénim, apeluje na dualezitost spravného
diagnostikovani, odliSeni bipoldrni poruchy od depresi. Duvodem je rozdil
ve farmakoterapii, kdy k1écbé depresi slouzi antidepresiva a u bipolarni poruchy
se jedna o stabilizatory nalad, tymoprofylaktika. Spatnou diagnostiku Ize dat do rovnitka
Spatna medikace, ktera je pfi¢inou vyvolani manickych stavili trvajicich az 5 tydnti (Svoboda,

2016, str. 207).

Manicky syndrom charakterizuji zmény nalad. Definice Vagnerové (2014, str. 364):
, Hlavnim symptomem je neprimérené povznesend ndlada spojena s hyperaktivitou,

expanzivitou a rozjarenosti.
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V piipadé manickych stavll rovnéz dochdzi k poruchdm kognitivnich funkci, zméndm
v chovéani se specifickymi somatickymi projevy. V kognitivni oblasti se nemoc projevuje
v deformaci uvazovani, nekriticnosti, neimémém optimismu, nespravném zrychleném

mysleni, megalomanstvi (Vagnerova, 2014, str. 364-365).

Chovani je provazeno zrychlenim a neumérnou aktivitou. Venglatova (2008, str. 79),
detailn¢ popisuje mozné projevy manického chovéni, kdy si nemocny neuvédomuje
nasledky svého jedndni. Rozdava véci, penize, mnohdy celoZivotni uspory, nadmérné
konzumuje alkohol, nahodile se seznamuje s lidmi, citi se vyjimeny a vyznamny.

Nevédomé se timto chovanim dostava do problémd jak socialnich, tak finan¢nich.

Vycet projevi manickych epizod Venglafova udava nespocet, autorka prace predklada
ty nejzadvaznéjsi ¢i odlisné od depresivni poruchy.

Stejn€ jako u schizofrenie, afektivnimi poruchami trpi 1 déti v pubertdlnim véku,
1-2 % a adolescenci, 3-8 %. Ptiznaky, uvadéné v odbornych publikacich, jsou obdobné
jako u dospélych osob. Typické u détskych afektivnich poruch je rapidni zhorSeni
soustiedénosti, zpomaleni mysleni, naruSeni paméti a Ustup détské zvidavosti. Uvedené
zmény ovliviiyji vysledky ditéte pfi studiu, umociiuji negativni mysleni, pfistup ke skole

a borti se tak jeho vyhled v pozitivni budoucnost (Vagnerova, 2014, str. 369-370).

Lécba a resocializace afektivnich poruch je pozitivnéjSi progndzy v porovnani
s onemocnénim schizofrenie. Afektivni poruchy postihuji integritu a osobnostni slozku
¢lovéka ziidka. Vyznamny je ovSem fakt hovoftici o zvySeném riziku suicidalniho syndromu
nemocnych. O sebevrazdu se pokusi az 15 % depresivnich osob, druhym nepiiznivym
faktem je vznik postizeni dlouhodobého charakteru u takto nemocnych osob. Proto medicina
pristupuje k ucinné farmakologické 1écbé, ktera zmirfiuje potize a projevy afektivnich

poruch.

Paraleln¢ s medikaci prochdzi nemocni psychoterapii. Vyznam psychoterapie je spatfovan
podle Vagnerové: ,, ...v zaméreni na pacientovo porozumeni vlastni situaci, pochopeni svého

onemocneni a vytvoreni lepsiho vztahu k sobé i k okolnimu svétu* (2014, str. 374).

Socioterapie jakozto nastroj resocializace a rehabilitace pracuje na aktivizaci nemocného
a hledani vhodného pracovniho zafazeni s mensim psychickym a fyzickym zatiZzenim. Jedna
Podpora a pomoc pii vytvareni prostfedi, vhodného pro plnohodnotné souziti v§ech Clena

rodiny (Vagnerova, 2014, str. 374).
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Diuisledkem onemocnéni, pohledem socialniho vyznamu, jsou adaptacni potize nemocného,
Casté socialni selhavani a dle Svobody (2016, str. 201) jedna z nejhlavnéjSich pficin pracovni
neschopnosti ve vyspélych zemich: ,,Jiz dnes ve vyspélych zemich pét z deseti hlavnich
pricin vedoucich k neschopnosti tvori psychické poruchy. “ Zavérem Svoboda dodava odhad,
kdy vtomto roce 2020, je depresivni porucha jednou zvedoucich pfi¢in pracovni
neschopnosti ¢lovéka. Tato prognéza vede k zamysleni Svétovou zdravotnickou organizaci
a hledani novych feSeni. Dat v roven psychické a fyzické onemocnéni, transformovat
afektivni poruchy na priméarni péci, do ambulanci praktickych 1ékait, je jednim z nich

(Svoboda, 2016, str. 201).

1.3 Poruchy osobnosti

Tteti cilovou skupinou Center dusevniho zdravi jsou 1lidé s poruchami osobnosti. Pomoc
a podpora multidisciplinarniho tymu takto nemocnym je ojedinéld, prestoze procento
vyskytu onemocnéni je vysoké, nékde mezi 20-30 %. Duvod ojedinélosti 1ze prisuzovat
charakteristice onemocnéni, $patna spoluprace nemocné osoby nebo chybi ndhled na nemoc

a potfeba pomoci nevznika.

Nejcastéji se s osobami s poruchou osobnosti setkavaji pracovnici Center dusevniho zdravi
v terénu, v ptipadech krizové intervence, kterda mnohdy kon¢i hospitalizaci v psychiatrické
lécebné.

Svoboda (2016, str. 255) poruchy osobnosti definuje jako: ,, ...extrémné vystupnovanymi
povahovymi a charakterovymi rysy, které vedou k porucham socialni adaptace. Jedna
se o poruchu trvalého charakteru, vybocujici znormy, kterd je doprovazena jistymi
abnormdlnostmi v chovani a prozivani nemocného. Maladaptivni projevy jsou zdrojem
znacnych probléml nemocnych osob. Nepfizpusobivost, agresivita, nepiimétené reakce
k danym situacim, chovani naruSujici harmonii a mnoho jinych — jedna se o strohy ptehled
projevli chovani jedincl s poruchou osobnosti (Svoboda, 2016, str. 255; Vagnerova, 2014,

str. 469).

Vznik poruch osobnosti ma nékolik teorii. Svoboda ve své odborné publikaci uvadi jednu
z nich, a to kombinaci temperamentu a charakteru. K otdzce temperamentu se Svoboda opira
0 nové déleni temperamentu americkym psychologem Cloningerem, kdy Vagnerova toto
déleni podrobnéji rozpracovala v odborné publikaci ,,Soucasna psychopatologie pro

pomahajici profese“ (Svoboda, 2016, str. 256; Vagnerova, 2014, str. 468).
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S ohledem na rozsdhlost problematiky Cloningerova déleni temperamentu, je pro snazsi

ptehlednost zanesena do tabulky €. 3.

Tabulka ¢. 3: CtyFi dimenze déleni temperamentu podle Cloningera (viastni zpracovaini)

Typ dimenze

Charakteristika nemocného

Projevy

Nové a silné

Typické pro lidi s disocialni

Vyhledavani vzruseni a rizika,

a nebezpeci

poruchou osobnosti

zazitky poruchou, u opa¢ného ladéni siln4 touha po néCem novém
typické pro anankastickou poruchu | nebo opaéné ladéni, vyhybani
osobnosti se novym zazitkiim

Vyhybani se Typickeé pro lidi s vyhybavou ZvySena opatrnost,

nepiijemnostem | poruchou osobnosti a zavislou nedaverivost, uzkostné

postoje k nebezpecnému

Zavislost na

Typické pro lidi s narcistickou

ZvySena potieba pochvaly,

a stabilita

poruchou, u opacného ladéni jde

o emoc¢né nestabilni poruchu

osobnosti.

odméné poruchou, u opacného ladéni odmény, ocenéni nebo opacné
typickeé pro schizoidni poruchu ladéni, lhostejnost vuci
osobnosti ostatnim nazorim

Vytrvalost Typické pro lidi s paranoidni Perfekcionismus a pile,

tendence pracovat az do faze
sebedestrukce, jedou

na vykon, opa¢né ladéni,
nestalost, lhostejnost,

rezignace

Zdroj: Vagnerova, 2014, str. 467-468 (upraveno)

Mezi uvedené typy dimenze nékteti odbornici pfifazuji navykové a impulsivni poruchy.

Biologicky zéklad onemocnéni je uvddén odborniky v konkrétni hormonalni dysbalanci

jednotlivych poruch osobnosti.

Prenatalni obdobi je rovnéz choulostivé na mozny vznik onemocnéni. Existuje fada faktort,
negativné ovlivityjicich plod. Vagnerovd mluvi o vlivech vnitiniho a vnéjSiho prostredi.
Nepftiznivy vyvoj mozku je nasledkem negativniho plisobeni taktéz socidlniho prostredi

a funk¢nosti rodiny (Vagnerova, 2014, str. 471).

Odborné publikace predkladaji déleni poruch osobnosti dle klasifikace MKN—-10. Typy

poruch, charakteristika a projevy nemoci ¢i popis lécebnych metod je obdobny u vsech
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autor. Pro tuto diplomovou praci byl zvolen zdroj doktora Svobody (2006)

., Psychopatologie a psychiatrie “.

Formy poruch osobnosti podle MKN-10 (Vagnerova, 2014, str. 475-476):

Paranoidni porucha osobnosti — klicovym slovem, nejptesnéji vystihujicim tuto
poruchu je neduvéiivost. Na nedivéefivosti a podezirani je postaveno negativni
smysleni a chovani nemocnych, které méa za nasledek rozvraty vztahli, problémy

v praci a rodin€. Absentuji empatie a pratelské postoje.

Schizoidni porucha osobnosti — schizoidni poruchu lze definovat jako poruchu
,hepotfeby byt milovan®, vSeobecny nezdjem o lidi je vyclenuje ze spolecnosti.
Emocni oplostélost jim neumoziiuje chapat emocni projevy druhych. Projevuji
se chladné a okoli o tyto lidi nejevi z4jem. Zistavaji bez ptatel, uzaviraji se pred

okolnim svétem, ke kterému jsou lhostejni.

Disocialni porucha osobnosti — z hlediska socialniho, je mozno povazovat disocialni
poruchu za jednoho z ptivodcti problémti ve spolecnosti, v komunité, v souziti.
Osoby trpici disocidlni poruchou nejsou schopny akceptovat bézné normy dané
spole¢nosti. Své potteby uspokojuji bez ohledu na druhé, naopak maji tendence lidi
zneuzivat. Vlastnosti typu odpovédnost, zdjem, pomoc, péce, pratelstvi jsou jim
nezndmé. U osob s téZkou krimindlni minulosti se az u 75 % prokazala disocialni

porucha osobnosti (Némec, 1993; Balon, 2002).

Emocné nestabilni a hranicni porucha osobnosti — charakteristicka je emo¢ni labilita
a impulsivita. Z psychiatrického aspektu jde o jednu znejcastéjSich diagnoz,
postihujici vice Zeny. Délena je na hrani¢ni a impulsivni typ. Osoby s hrani¢ni
poruchou osobnosti trpi Uzkostmi a depresemi, citi se prazdni a svét vnimaji
dichotomicky. Vztahy se vyznacuji nestalosti a promiskuitou. Tenden¢ni sklony
k adiktivnimu chovani zptsobuji rané zkuSenosti s drogou ¢i alkoholem. Typické
je pro n¢ suicidalni chovani a opakované sebeposkozovani, kterym se snazi uvolnit
emocni diskomfort a napéti. Impulsivni typ poruchy je provazen neptfedvidatelnymi
vybusnymi reakcemi, naladovosti, neschopnosti nést odpovédnost za své chovani,
které¢ mtize vyustit az do chovani asocialniho. Ostatni uvadéné ptiznaky jsou totozné

s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Histrionskda porucha osobnosti — chovani osob s touto poruchou je provazeno

egocentrismem, neustalou pottebou obdivu druhych, intrikami, manipulaci, lhavosti,
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podvodnym jednanim, demonstrativnimi suicidalnimi pokusy, vymysSlenim
dramatickych ptfihod. Divodem je vztahovat pozornost na svou osobu,
byt za kazdych okolnosti sttedem pozornosti. Poruchou trpi vice Zeny a narcistické

osobnosti.

e Uzkostnd porucha osobnosti — pesimismus, neustaly strach a napéti, pocity ohroZeni,
tak Ize charakterizovat osoby s uzkostnou poruchou. Vyhyba se vSemu, co by jej
mohlo potencialné ohrozit. Strach ze selhani, kritiky, opusténi vedou nemocného
k socialni izolaci. Nadmérna citlivost u téchto osob ovliviiuje interpretaci riznych

situaci a podnéti, hiife snaseji 1 sebemensi kritiku.

Okolim mohou byt vnimany jako vztahovacné, nekontaktni a zdjem o né upada.
Paradoxem je rozpor mezi tim, jak je nemocny vniman okolim a jeho vnitinimi
potfebami prozivat hluboky vztah, touhu po uznani. Negativni self jim znemoziuje
objektivné nahliZzet sami na sebe, trpi komplexy ménécennosti, sebepodcenovanim,
absentuje sebetcta 1 uznani vlastni hodnoty. V socidlnim kontextu je nutno zminit,
Ze toto onemocnéni ovliviiuje socialni vazby, narusuje partnerské vztahy nemocné
osoby a v ramci profese rezignuji na karierni riist. Uvedené aspekty vyrazné snizuji

kvalitu Zivota nemocné osobé¢ a blizkému okoli (Vagnerova, 2014, str. 487).

e Zavisla porucha osobnosti — osoby s touto poruchou charakterizuje neschopnost
pfevzit odpovédnost sami za sebe. Zavislost na druhé osobé je nasledkem strachu
z osamostatnéni. Neveii ve své schopnosti, propadaji beznadé&ji, prejimaji nazory
druhych a jejich submisivni chovani se postupné zhorSuje. Typické pro osoby
se zavislou poruchou jsou nefunk¢ni partnerské vztahy, ponizovani a urazeni
ze strany partnera. Zavislost na partnerovi jim nedovoluje ze vztahu odejit i pies fakt,

ze jsou psychicky a fyzicky tyrani.

o Schizotypalni porucha osobnosti — se projevuje excentrickym chovanim a zvlastnimi
myslenkovymi pochody. Nemocni komunikuji prostiednictvim metafor, prezentuji
své nadpfirozené magické schopnosti a uméni ptedvidat budoucnost. Dalsimi
znaky jsou, povércivost, fantazirovani, pseudofilozofovani a emocni plochost,

coz umocnuje pocity odosobnéni a derealizace.

Ve vSech typech poruch osobnosti lze detekovat zmény v chovéni, prozivani, mysleni

¢1 vyjadrovani se. Postihuji kognici, afektivné emotivni strdnku osob a negativné ovliviuji
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zvladani socialnich roli ve spolecnosti. Tato kritéria podmitiuji diagnostiku poruch osobnosti

a naslednou lécbu.

Za vhodnou 1é¢bu s pozitivnimi vystupy Svoboda (2016, str. 265) predklada farmakoterapii:
., ...nejvice uzivanym pristupem je symptomove specificky farmakologicky model... “ Podle
hlavnich okruhli symptomi poruch osobnosti jsou psychiatry volena vhodna farmaka.
Zasadni nefarmakologickou lé¢bou je psychoterapie. Terapeuti v pfipadé osob trpicich

nékterou z poruch osobnosti obecné vyuzivaji hned nékolik terapeutickych piistup.
Kucerova (2016, str. 266—-267) dé€li psychoterapie takto:
e Podpirna psychoterapie — vyznamna v urc¢eni maladaptivniho vzorce chovani.
e Psychoanalytickd psychoterapie — vyznamna v ur¢eni obrannych mechanismii.
e Skupinova terapie — vyznamnd v podpofe, ziskavani zpétné vazby, v inter-perso-
nalnim uceni.
e Kognitivné behavioralni terapie — vyznamnd v zameéfeni se na soucasnost, ve zmeéné

chybného mysleni a chovéni.

Dusek, Vecetova Prochazkova (2015, str. 1332—-1338), cil terapie poruch osobnosti definuji:
,,Cilem lécby je odstranéni, modifikace nebo redukce existujicich symptomu, podpora

«

osobniho rustu a vyvinu, oslabeni ¢i odstranéni rusivych vzorcii chovani. *

Jedna se o dlouhodoby proces, avsak komplexni 1é¢ba s farmakoterapii t€inny. Publikované
studie dokladaji wc€innost psychoterapeutickych intervenci. Posledni studie ukazuji
na kognitivné-behavioralni terapii, ktera potvrzuje uspéSnou prognozu v lécbé poruch

osobnosti (Dusek, Vecetova Prochdzkova, 2015, str. 1335-1340).

Odbornici se shoduji i v oblastech intervenci zaméfenych na socidlni oblast Zivota
nemocnych osob. Apeluji na posilovani motivace, obnoveni pracovnich navykd, rozvijeni
nemocného s pfisnym ohledem na jeho individudlni schopnosti a kapacitu. Komplexni
pristupy v 1écbé poruch osobnosti se socidlni rehabilitaci mohou UspéSné zmiriiovat
negativni socialni dopady u nemocnych a jejich rodin (Dusek, Vecetova Prochazkova, 2015,
str. 1367-1371). Péce je sméfovana také k rodinam a blizkym nemocného. Edukaci rodin
a blizkych se vénuji priméarné psychiatii a psychoterapeuti (DuSek, Vecetrova Prochazkova,

2015, str. 1382—-1388).

Informovanost v oblasti duSevnich onemocnéni prosla vyvojem, je dostupnéjsi a cilena

1 smérem ke spolecnosti s vyrazné destigmatizujicim konceptem.
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1.4 Anankasticka porucha

Nejmensi zastoupeni v centru duSevniho zdravi maji osoby trpici anankastickou, obse-
dantné-kompulzivni poruchou. Cilovou skupinou jsou pfedevSim pro krizové intervence
v obdobi jejich dekompenzace. Terénni tym k nim domi vyjizdi zpravidla na pozadani
blizkych osob ¢i telefonni intervence nemocného. Ve fazi kompenzovaného stavu,
jsou predani zpét do péce k registrovanému psychiatrovi a do centra dochazi na individualni

nebo skupinové psychoterapie.

Charakteristiku osob s anankastickou poruchou (diive obsedantné-kompulzivni) Véagne-
rova, Svoboda, DuSek shodné popisuji jako neptetrzity strach suzkostmi vedoucimi
nemocného k ptilisné opatrnosti, svédomitosti a perfekcionismu. Rigidni mysleni a chovani,
stereotypni tendence, neustalé planovani ¢i dodrzovani pravidel dodavaji nemocnému pocit

jistoty (Vagnerova, 2014, str. 485; Svoboda, 2016, str. 259; Dusek, 2015, str. 1286).

Anankasticka porucha ovliviiuje emoc¢ni prozivani nemocného, projevem je neschopnost
se radovat, ladéni je stabiln€ mrzuté a reakce na zmény neadekvatni. Jejich citlivost
na kritiku vyvolava nejistotu, vztek a tGzkost. V zaméstnani je typickd pro tyto osoby
orientace na vykon. Partnerské vztahy poznamenavaji aspekty puntic¢karstvi, kriti¢nosti,

absence smyslu pro humor a celkovée nepiijemné chovani, tim se stavaji neoblibenymi.

K otdzce 1écby a resocializace se Vagnerova vyjadiuje takto: ,, Velmi diilezita je ochota
spolupracovat, kterd v tomto pripade casto chybi. Impulz klécbé vychazi spise
od pribuznych ¢i pratel “ (2014, str. 492). Citace doklada slozitost 1é€by nejen anankastické
poruchy osobnosti, dotyka se celého spektra duSevnich onemocnéni. Rovnéz potvrzuje
vyznam spoluprace rodiny a pfatel, ktefi maji schopnost vysledovat ptiznaky zac¢inajiciho

onemocnéni a privést tak vcas nemocného k 1€kati (Vagnerova, 2014, str. 485-492).

Lécebné terapeuticky piistup k anankastické poruSe je rovnéz komplexni, sloZen
z farmakologické 1éCby, psychoterapie a resocializace. Farmakologickd 1écba tlumi
nepfijemné symptomy uzkostnych stavii a depresi, psychoterapie vede nemocného
k zotaveni a ndhledu na samotné onemocnéni. Resocializace nebo socidlni rehabilitace
edukuje nemocné osoby v socialnich dovednostech, porozuméni pti¢inam svého jednani

a schopnostech fesit problémy.
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2 RODINNE SOUZITI S OSOBOU DUSEVNE NEMOCNOU

My, pribuzni dusevné nemocnych, zname hluboky smutek, nerovnost, stigma a izolaci,
avsak Zijeme v nadeji. Spolupraci na jakékoliv urovni — mistni, narodni a mezinarodni —
muzeme zlepsit zivot nasich nemocnych a ziskat optimismus do budoucnosti“ (L. Johnson,

1995, [online]).

Uvod druhé kapitoly je vénovan citaci L. Johnsona, psychologa a otce vazné dusevné
nemocného syna. Citace je vynatkem z publikovaného ¢lanku ,,Rodina a souziti
s psychiatrickym pacientem* (1995, [online]).Vyznam rodiny, jeji role v pomoci svym
nemocnym blizkym a specifika souziti, je ustfednim tématem kapitoly. Ta piedklada

problematiku rodinného souziti v kontextu s jednotlivymi duSevnimi poruchami.

Rodiny bojujici s psychézou jsou mnohdy piehlizenym spoledenskym tématem. Casto
je prezentovan obraz psychické pomoci lidem postizenym Zzivelnou Kkatastrofou
¢1 imigrantim, avSak podpora rodindm zatiZenym katastrofou vyskytu dusSevniho

onemocnéni je upozadéna.

Charakteristické chovani takto postizenych rodin spoc¢iva v hledani pomoci hlavné
nemocnym blizkym, a ne sami pro sebe. Pfitom prochdzi tézkym obdobim stresu,
vyrovnavanim se s diagnozou blizkého, zvladanim konfliktd a strachem. Rodiny si zaslouzi
pozornost odbornikdi, pomoc psychickou a materialni, nebot’ jejich ucast na lécebném

procesu je dnes jiz neodmyslitelna.

Problematika souziti s duSevné nemocnou osobou a mozna feseni, jsou soucasti ciltt CDZ.
Volené téma této kapitoly navazuje na empirickou cast diplomové prace a soucasné
predkladd nejen fakta opirajici se o odbornou literaturu, ale také vychazi z profesnich
zkuSenosti autorky prace. Jednotlivé subkapitoly pfiblizuji socidlni vyznam duSevnich
onemocnéni s dopadem na rodinu a blizké, coz doklada nutnost prace s rodinami, pomahat

jim tak intenzivn¢, aby nedochazelo k jejich rozpadu.

2.1 Socialni vyznam schizofrenie

Pohled na schizofrenii je ve spole¢nosti diferencovany. Na jedné stran¢, nedostatek
informaci o samotné nemoci, jejim vzniku, prabéhu a 1é¢bé, ma dopad na stigmatizaci
a vznik predsudkl. Na stran¢ druhé, aktudlné se rozviji osvéta v oblasti dusevniho zdravi,

ktera by méla zmirnit nejistotu a strach z kontaktu a souziti se schizofrenikem.
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Socidlni vyznam nemoci a jeji dopady jsou zaznamenavany v mnoha oblastech. Nemoc
vznikd pomalu a nendpadné. Az na nepatrné specifické pfiznaky a zmény v chovani

se nemusi vcas rozpoznat, Ze jde o t€zkou dusevni nemoc.

Zmény jsou tak piipisovany povahovym rysum ¢i charakteru ¢lovéka a ne nemoci. Pocinajici
ptiznaky, deprese, tizkosti, podrazdénost, pomérné Casto dusevné nemocni fesi uzivanim
navykovych latek a alkoholu. Tento pfistup urychli prvni schizofrenni ataku, nemocny
se dostava do psychiatrické nemocnice, kde je nasledné diagnostikovan dudlni diagnézou,

schizofrenie a abusus ndvykovych latek.

Velmi ¢etnym socialnim problémem, piedevsim u dudlnich onemocnénich, je zadluzovani
se a zadluzovani celé rodiny. Nasledné exekuce, které jsou pro dusevné nemocné tézce

tesitelné, byvaji Castou socialni zakazkou.

Nelécena schizofrenie miiZze byt doprovazend agresivnim chovanim vii€i roding, ale i okoli.
Chovani je iraciondlni a nepfedvidatelné. Takovéto ladéni nemocného vede az k moznému
fyzickému napadeni a tézkému ublizeni na zdravi. Poté dusevné nemocny ptichazi pred

soud, kde je mu ustanovena tstavni ochranna l1écba.

V akutni fazi onemocnéni, doprovdzené bludy a sluchovymi halucinacemi, dochazi
k suicidalnim pokustim. Podle vypoveédi osob s nedokonanym suicidiem uvadi, Ze jednalo

na prikaz hlast, tzv. imperativni halucinace (autorka prace cerpa z vypovédi klienti CDZ).

Uvedené socialni aspekty, plus obavy z recidiv akutnich atakii nemoci, piisobi jako obrovska
zatéZ u rodin a blizkych. Souziti tak byva naruSené, nezvladatelné, provazené pocity
bezradnosti, rodina rezignuje a dochézi k jejimu rozpadu. Coz ma dalsi negativni dopad

na duSevn€ nemocnou osobu.

2.2 Socialni vyznam afektivni poruchy

Charakteristické chovani osob s afektivni poruchou je ve dvou extrémnich polohach. Jedna
se o depresivni stavy, jez jsou stfidany manickymi fazemi. Nejvice zatiZzend je rodina
nemocné osoby. Stfidani ndlad negativné ovliviiuje vSechny ¢leny rodiny. Depresivni faze
zpisobuje naprostou neschopnost cokoli délat, dojit do zaméstnani a vykondvat praci.
Nemocny mtize byt vniman rodinou jako liny a neochotny. Pesimismus narusuje rodinné
vztahy a akceptovat jej, je psychicky naro¢né. Stejné jako u schizofrenie, v depresivni fazi

dochdzi i k suicidalnim pokustim.
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Druha poloha nemoci je manicka. Jde o rusivé projevy a excesy. Manicka faze je provazena
iracionalnim myslenim a tendenci utracet penize. Proto mohou nemocni zptisobit obrovské
finan¢ni Skody v zaméstnani nebo v rodin€. Mnohdy jsou schopni veskeré celozivotni Gispory
rozdat lidem na ulici (autorka Cerpa z vypovéedi klienta CDZ). Souziti s lidmi s afektivni
poruchou je narocné. , Afektivni poruchy mohou vést k naruseni mezilidskych vztahi,
partnersky vztah zatézuji naristem jeho asymetrie, omezenim uspokojujici komunikace
a ubytkem prozivaného pocitu pohody“ (Vagnerova, 2014, str. 372). Takto nemocnou
osobou jsou rodinni pfisluSnici mnohdy natolik zatizeni, Ze s ni dale odmitaji zit (Vagnerova,

2014, str. 372).

2.3 Socialni vyznam poruch osobnosti

U poruchy osobnosti, obdobné jako u poruchy schizofrenniho spektra, se problémy odrazi
v mnoha socidlnich oblastech. Neschopnost adaptace, podfizeni se normam, zvladani
socialnich roli, postihuje u nemocnych osob profesni oblast a rodinnou. ,, Mnozi z nich
selhavaji i jako rodice, k ditéti nemaji Zadny vztah, neplni své povinnosti nebo jeho

osobnostni rozvoj svym chovanim néjak deformuji “ (Vagnerova, 2016, str. 491).

Nemocni nevyhledavaji odbornou pomoc, nemaji nahled na své onemocnéni a lécbu
odmitaji. Své okoli tyranizuji agresivitou, neustalym lhanim, vyuZivanim druhych pro své
blaho, zZarlivosti a potvrzovanim si vztahu za cenu vynucovani. ,, Odmitnutim takového
vztahu je pro jejich partnery casto otdzkou udrzeni dusevni rovnovahy, nekdy i télesného
zdravi, a vyjimecné i Zivota“ (Vagnerova, 2016, str. 492). O citaci Vagnerové se autorka
prace opira i v souvislosti s faktem, Zze u 75 % osob s tézkou krimindlni minulosti byla

potvrzena porucha osobnosti (podrobné o tom pojednavéa subkapitola 1.3).

2.4 Socialni vyznam obsedantné — nutkavé poruchy

Obsedantné¢ — kompulsivni porucha (dale jen OCD), s jejimi charakteristickymi projevy,
narusuje kvalitu Zivota nemocné osoby. Pfesto, ze 1écbu nemocni akceptuji, jde o trvalejsi
proces, coz je naro¢né pro n¢ i celé okoli. Chovani a ritualy osob s OCD byvaji rodinou
nepochopeny a naruSuji klidné souziti. Nemocni vyZzaduji po ptibuznych plnéni jeho
nastavenych pravidel a ti se ¢asto podfizuji. Nechavaji se omezovat v béznych aktivitach,
plni potfeby nemocnych na tkor sebe samych. Diivodem jsou zkuSenosti z reakci
nemocného na nesplnény tikol. Uzkostné reakce nemocného vnasi do souziti velké napéti,

mnoho negativnich emoci a konflikty ,,..muzZe dojit krezignaci a ztraté zdjmu
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o nemocného, jeho potize jsou povazovany za neunosné a neresitelné. Pokud se pribuzni
podileji na udrzovani uzkostnych ¢i nutkavych projevii, mohou ta prispivat k zafixovani

i zhorseni jeho choroby “ (Vagnerova, 2016, str. 397).

Profesionalni pomoc rodinam ma za cil, v ramci kontextu celého Zivota nemocného, upravit
vztahy v roding, poskytnou piibuznym informace, jak se k osob¢ trpici OCD chovat. Dodat

tak nad¢ji, pochopeni a viru v 1é¢itelnost ¢i zmirnéni projevii nemoci.
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3 PROBLEMATIKA DUSEVNE NEMOCNYCH Z POHLEDU
SOCIALNI PRACE

Uvodem tieti kapitoly autorka diplomové prace cituje nejnovéjsi definici socialni préce,
schvalenou Mezinarodni asociaci socidlnich pracovnikii a Mezinarodni asociaci Skol:
,, ...socialni prace urcuje socialni praci jako profesi podporujici zmeény, reseni problémii
v oblasti mezilidskych vztahii a umozinuje lidem zvysovat kvalitu jejich zivotu. Socidlni prace
se s vyuzitim teorii lidského chovani a socialnich systému uplatinuje v situacich, kdy lidé
a prostredi na sebe vzajemné piisobi. Zakladnimi principy socidlni prdce jsou lidska prava

a socialni spravedInost““ (Chytil, Mahrova, 2008, str. 15).

Teoreticka vychodiska socidlni prace s praktickymi zkuSenostmi, v jejich vzajemné
prostupnosti, tvoii zaklad neustdlého rozvoje socialnich sluzeb. Navzdory nepfetrzitym
zméndm ve spole¢nosti, si musi oblast socidlniho zabezpeceni umét odpoveédét na otazky
nastavenych aktudlnich norem a reagovat ukotvenim novych konceptli v socidlni praci

(Mahrova, Venglafova a kol., 2008, str. 9).

Kapitola je vénovédna problematice dusevné nemocnych osob z pohledu komplexnosti
a jedinecnosti socialni prace. Neopomenutelnym aspektem kapitoly je systémovy koncept,
kdy na zéklad¢é néj lze tesit aktudlni nepfiznivé situace klientl, vyuZivajicich socialnich

sluzeb.

Podminky socialni prace, poskytovani pomoci a podpory, ve vztahu ke klientovi (jakozto
opravnéné osoby), upravuje Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni.
Rozpracovan je v prvni subkapitole scilem podrobné prezentovat paragrafy zakona
upravujici socidlni sluzby, ptispévky, financovani socialnich sluzeb a paragrafy zabyvajici

se ptredpoklady pro vykon povolani ¢i ¢innosti v socialnich sluzbach.

Boj s chudobou a socidlnim vyloucenim je stile aktudlni i dnes. Osoby s duSevnim
onemocnénim jsou ohrozenou skupinou, proto je nezbytné znat, jak systém socidlniho
zabezpeteni v CR legislativné fesi Gilohu zmirnéni tohoto negativniho spole¢enského jevu.
Rovnéz diskutované téma, tizce spojeno s reformou psychiatrické péce, je destigmatizace.
Choulostiva problematika destigmatizace dusevné nemocnych osob, se dotyka nejen rodiny,
blizkych ¢i uzké komunity nemocné osoby, ale celé spolecnosti. Ve ctvrté subkapitole
se autorka diplomové prace odkazuje na vybrané Mezinarodni dokumenty, ke kterym se CR

zavazala a na organizace vznikajici za uCelem destigmatizace duSevné nemocnych.
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3.1 Legislativni ukotveni socialnich sluzeb

Poskytovani socialnich sluzeb legislativné upravuje Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, v platném znéni a Vyhlaska ¢. 505/2006, kterou: ,,...se provadeji néktera

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach*“ (MPSV, Vyhlaska 505/2006, 2012, str.1[online]).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni upravuje: ,,...podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé socialni situaci (dale jen
,,osoba“) prostrednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci, podminky pro vydani
opravneéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socialnich sluzeb,
inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v socialnich

sluzbach* (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni [online]).

Z citace zdkona jasné vyplyva, Ze socidlni systém v CR reaguje na potieby lidi, které si sami
nemohou zajistit z divodu funkéniho omezeni. Cilem je zajistit lidskou distojnost vSem
takto znevyhodnénym osobam a zamezit socidlnimu vylouceni. Za timto tcelem byla
vytvofena sit’ socidlnich sluzeb, jejichz tkolem je zasadit se o vytvoteni takového prostredi

a metodiky, aby poskytovana pomoc a podpora byla co nejprofesionalné;si.

Poskytovatelim predklada rozsah poskytovanych sluzeb a uzivatelé sluzeb si mohou volit,
na zéklad¢ svych potieb, potfebnou socidlni pomoc a podporu v povinné poskytovanych

1 dopliikovych sluzbéch.

Socialni sluzby, v zavislosti na mist¢ vykonu, jsou poskytovany formou ambulantni,
terénni a v pobytovém zarizeni, § 33. Pobytovym sluzbam zakon stanovuje povinnost
zajiSténi zdravotni péce klientiim. Zakon dale rozliSuje sluzby socialni péce a sluzby socidlni
prevence, § 32. Poskytovanych sluzeb socialni péce a prevence je v zdkoné obsahly vycet,

autorka prace v tabulce predklada jejich zaklad.

Tabulka ¢. 4: Déleni socialni sluzby (viastni zpracovani)

Sluzby socidlni péce Sluzby socidlni prevence
osobni asistence rana péce
pecovatelska sluzba telefonicka krizova pomoc
tisnova péce azylové domy
odlehcovaci sluzby domy na ptl cesty
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pruvodcovské a predCitatelské sluzby kontaktni centra
podpora samostatné¢ho bydleni krizova pomoc

centra dennich sluzeb nizkoprahova zatizeni
denni a tydenni stacionare nocleharny

domovy pro osoby se zdrav. postizenim terapeutické komunity
domovy pro seniory socialni rehabilitace

Zdroj: Zakon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni § 34 [online]

(upraveno)

Zajemci o socialni sluzby se stavaji jejich uzivateli na zakladé smluvniho ujednéni. Zakon
uklada pisemnou formu Smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb. Veskeré naleZitosti
smlouvy stanovuje Obcansky zakonik 89/2012 Sb., tplné a aktualni znéni.

Socialni poradenstvi podle § 37, ma za cil zamezit vzniku neptiznivych Zivotnich situaci
klienta. Cleni se na zakladni poradenstvi, které poskytuje kazdy poskytovatel socialnich
sluzeb a poradenstvi odborné, poskytované specializovanymi poradnami. Ob¢ formy

poradenstvi musi byt podle zdkona dostupné, bezplatné a hajit zajmy klientt.

Vykon statni spravy podle § 5 zajiSt'uje Ministerstvo prace a socialnich véci, krajské trady,
obecni ufady s rozsifenou ptisobnosti, okresni spravy socialniho zabezpeceni a Utady prace
CR. Pusobnost pfi zajiStovani socidlnich sluzeb je detailné ukotvena v § 92—§ 96 zékona

o socialnich sluzbach.

Prispévek na péci upravuji §7-§ 30 a je obsahlou ¢asti zakona. Vymezuje podminky naroku
na piispévek, jeho vysi, zplisob vyplaceni, povinnosti Zadatele (opravnéné osoby), fizeni

o ptispevku a kontrolu vyuzivani ptispévku.

Piedpoklady pro vykon povolini socidlnich pracovnikli a pracovnikl v socidlnich
sluzbach, v osmé ¢asti zdkona o socialnich sluzbach, vymezuji § 109-§ 117. ,, Predpokladem
k vykonu povolani socialniho pracovnika je plna svépravnost, beziuhonnost, zdravotni
zpuisobilost a odbornd zpusobilost podle tohoto zakona“ (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach v platném znéni, § 110 [online]). Tato ¢ast zdkona zahrnuje pfesny
vycet ¢innosti pro vykon povoléani socidlniho pracovnika a pracovnika v socialnich sluzbach

a uklada povinnost zaméstnavateli zajiStovat dalsi vzdélavani socialnich pracovniki.
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V této subkapitole autorka prace seznamuje pouze s vybranymi ¢astmi Zakona ¢. 108/2006

Sb., o socidlnich sluzbéch, v platném znéni.

3.2 Socialni prace podporujici zotaveni osob s duSevnim onemocnénim

Sociélni prace zajist'ujici péci dusevné nemocnym v modernim pojeti, je charakterizovana
predevsim komplexnosti sluzeb poskytovanych na mnoha mistech ¢i v riznych institucich.
Socialni pracovnik mé& moznost pracovat s klienty jiz v psychiatrickych nemocnicich,
v domovech seniortl se zvlaStnim rezimem, socialnich rehabilita¢nich zafizenich a dennich
stacionarich. Moderni pfistupy, specializace s odbornosti se stavaji doménou klinickych

socialnich pracovnikt. Jejich tézist€ prace se neméni, ale vyznamné se posouva okruh

pusobnosti.

Dobra znalost symptomt a dynamiky dusevnich onemocnéni je hlavnim aspektem pro praci
s duSevné nemocnymi osobami. Stejné tak i orientace v pojmech, dulezitych pro urceni
funkénosti a maximalni mozné edukacni a pracovni kapacity klienta. Na zaklad¢ této
klasifikace socidlni pracovnik voli optimélni individudlni plan rehabilitaéni prace

a pfipadového vedeni.

Klasifikace probiha prosetfenim pojmi — dlouhodobé dusSevné nemocni jsou lidé trpici
tézkou duSevni nemoci, ktera mé za nésledek zhorSeni funk¢nosti v oblastech sebeobsluhy,
mezilidskych vztazich, ufeni nebo finan¢ni nezavislosti. Institucionalizacni syndrom
vznikd dlouhodobou hospitalizaci ve spojeni s dusevnim onemocnénim. Typické symptomy
jsou apatie, emocni oplostélost, zhorSeni hygieny. Terminalné zavisly pacient dostaval
dlouhodobou podporu a péci, dasledkem je ztrata vlastni odpovédnosti, rozhodovani se, mo-
tivace. Syndromem otacivych dveri trpi lidé, ktefi jsou opakované kratkodobé
hospitalizovani v psychiatrickych nemocnicich. Pfi¢ina je predev§im v klientové pocitu
ohroZeni a strachu ze zivota v jeho pfirozeném prostiedi. Uvedené pojmy, véetné osobniho
piibéhu klienta, fadi klini¢ti socidlni pracovnici do souhrnu informaci v rdmci socialniho

Setfeni (Matousek, Kolackova a kol., 2010, str. 135-142).

Socialni Setfeni poméha zmapovat celkovou klientovu situaci materidlniho a socialniho
zajisténi, také jeho aktudlni emocni a kognitivni stav. Jedna se o jeden z prvnich krokt
v socidlni praci. Soucasné si socidlni pracovnik buduje s klientem rovnocenny vztah
zalozeny na diivéfe. Pracuje s respektem k individualité klienta, podporuje cestu tzdravy
a socialni integraci. Stavi se do role: ,, ...jakéhosi vyslance, advokata, tviirce vztahu, spojky

mezi dusevné nemocnymi a komunitou... “ (Matousek, Kolackova a kol.,2010, str. 135).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

., ...dochazi k renesanci tématu rehabilitacniho vztahu mezi terapeutem a klientem, také
dynamika onemocnéni je vice chapana jako diilezité voditko pri rehabilitaci“ (Matousek,
Kolackova a kol.,2010, str. 139). Je zfejmé, ze tato promena klade stale nové a vétsi naroky

na socialni praci podporujici zotaveni osob s dusevnim onemocnénim.

Existuji tfi piistupy psychiatrické rehabilitace, které se v praxi ¢asto kombinuji. Anglicka
Skola se zaméfuje zejména na prizplusobeni se: ,,Jako hlavni principy uvadi kompenzaci,
reedukaci a reorientaci“ (Matousek, Kolackova a kol., 2010, str. 139). Skola Losangeleska
je orientovana na rozvoj socialnich dovednosti a Bostonska Skola, jejiz metody jsou
nejéastéji aplikovany v Ceské republice, pracuje na rozvoji klienta, respektuje klientovy
potieby a ptani. Podle Probstové jsou pravé metody Bostonské skoly osvédcené pii socialni
rehabilitaci dusevné nemocnych osob. Usp&né jsou aplikovany v oblasti deinstitucionali-
zace, vedouci ke kvalitnéjSimu a spokojenéjSimu zivotu klienta v pfirozeném prostiedi

(Matousek, Kolackova a kol., 2010, str. 140).
V obecném pojeti socialni rehabilitaci dusevné nemocnych lze vymezit takto:

Tabulka ¢. 5: Principy psychiatrické rehabilitace podle Anthony a kol. (1990)

Princip Cil
Zameéteni na klienta zvySovani jeho kompetenci
Co je ziskem kvalitni Zivot v prostfedi vlastni volby klienta
Vyuziti technik eklektickd socialni rehabilitace

Zaméfeni socidlni rehabilitace | prace se silnymi strankami klienta

Postoj k procesu zotaveni nad¢je a vira ve schopnosti klienta
Proces planovani zvySeni nezavislosti klienta na pomoci
Cesta k zotaveni aktivni motivace klienta k zapojeni se do procesu

Nastroje socialni rehabilitace rozvoj a upevnéni dovednosti klienta a podpora okoli

Respekt respektovat bézné klientovy aktivity

Zdroj: Matousek, Kolackova a kol., 2010, str. 140 (vlastni zpracovani).

Moderni pojeti socialni prace s duSevné nemocnymi zahrnuje socidlni ptipadové vedeni.
Model se zaméfuje na podporu socialni sité a komunity klienta, pfedev§im jeho rodinu

a blizké. Probstova (Matousek, Kolackova a kol., 2010, str. 141) v publikaci uvadi dalsi
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model socialni prace ACT — asertivni pfistupy a komunikace, primarné vyuzivané u klientt,
kterym aktualné hrozi socidlni vylouceni a chudoba.

Pro zajisténi klidné cesty zotaveni dusevné nemocnym klientliim, je nutné feSit zékladni
potieby v oblasti bydleni, financi, pracovni rehabilitace a smysluplného traveni volného
¢asu. Mnohdy klienti potiebuji pomoc ve vSech uvedenych oblastech, coz je obsdhlou
a naro¢nou socidlni zakazkou. Klienti upiednostiiuji podporu a pomoc od organizace,
ktera zajisti komplexni feSeni jejich potfeb vcetné socidlni rehabilitace. Zde nastupuji
neziskové organizace, jejichz pilitem je multidisciplindrni tym. ,, Tymova prace je zakladnim
principem moderni psychiatrické péce.” , Socidalni pracovnik prinasi do tymu svou
kvalifikaci pro praci s lidskymi vztahy a Zivotnimi podminkami, které ovliviiuji schopnost
nemocnych napliovat své Zivotni cile a uskutecnovat plany nebo které jim opakované
zpuisobuji probléemy “ (Matousek, Kolackova a kol., 2010, str. 143). Z citace 1ze konstatovat,
ze zavadéni pracovnich multidisciplinarnich tymu, je dal$i metodou socialni prace

pti podpote v zotaveni dusevné nemocnych osob.

Zavedené metody sociadlni prace s duSevné nemocnymi osobami jsou dale detailnéji

rozpracovany v subkapitole 3.3.

3.3 Socialni prace jako prevence chudoby a socialniho vylouceni

Hlavnim poslanim socialni prace je dosazeni zmény nepiiznivého socioekonomického stavu
jedince, vedouci k jeho socializaci a zkvalitnéni Zivota. Velky vyznam v této praci zaujima
socialni prevence, ktera eliminuje ¢i odstrafiuje negativni jevy ve spole¢nosti. Jde o souhrn
¢innosti vykondvanych socidlnimi pracovniky na podkladu principil socidlni politiky stétu,

na urovni statni, regionalni a mistni.

Dusevni onemocnéni je pohledem sociélni politiky rovnéz definovéano jako socialni udélost,
ktera ma za nasledek vznik socidlnich problémt nemocnych. U téZzce dusevné nemocnych
osob dochazi k dlouhodobym hospitalizacim, invalidité, ztrat¢ pracovniho mista a vydélka.
Nemocni se stavaji nezaméstnanymi, pobiraji ¢aste¢né &i plné invalidni déichody. Cim déle
trva tato nepfizniva situace, stavaji se hife uplatnitelnymi na trhu prace, jejich socidlni
a ekonomicky status upada, dochazi k socialni izolaci. Samotné onemocnéni je dal§im
faktorem znemoznujicim rychly navrat do ptivodniho bézného Zivota (VrtiSkova, 2009,
str. 38—41). Popsané socidlni problémy déle prohlubuji konflikty v roding, s blizkymi
1 komunitou, které jsou vyusténim napéti a zdanlive neteSitelné situace nemocného. Soucasti

socialni prevence je feseni specifickych problémii a potieb dusevné nemocnych osob.
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Poti‘eba finan¢niho zajisténi klienta jako prevence chudoby.

Od projevu duSevni nemoci v mladi, duSevné nemocni stfidaji nemocni¢ni péci s ambulantni
a stale setrvavaji v pracovni neschopnosti. Tento opakujici se cyklus znemoziuje nemocnym
zafazeni do pracovniho procesu. To je hlavni pfi¢inou kratké nebo zadné pracovni historie
(kratké rozhodné obdobi pro vypocet dichodu) a ve chvili, kdy je této osobé ptiznan
invalidni dichod, nelze jej vycislit a nevznikd narok na jeho vyplatu. Vypoctovy zaklad
invalidniho dichodu upravuje § 16 odst. 3 zdkona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi,

v Uplném znéni.

Klient se dostava do situace finan¢ni zavislosti na rodiné nebo blizkych a upada do chudoby.
,, Chudoba je hodnocena jako stav, kdy lidé nejsou schopni uspokojovat své zakladni Zivotni

€

potreby v mire, kterou spolecnost v dané dobé uznava za minimalni nebo nezbytné nutnou

(Koblihova, 2008, str. 35).

Socialni systém muze pokryt nouzovy stav klienta vyplacenim pojistnych a nepojistnych
socialnich davek, které upravuji zdkony — Zakon o statni socialni podpofie ¢. 117/1995 Sb.,
ve znéni pozdéjsSich predpist, Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v platném

znéni, Zakon €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpist.

Socialni prace u finan¢niho zajisténi klienta spociva v poradenstvi a pomoci pfi vyfizovani

davek, na které ma narok jako opravnéna nebo spole¢né posuzovana osoba.

e Prispévek na bydleni je opakujici se ddvkou statni socidlni podpory a ma na ni narok
majitel nebo najemce bytu. Zakon o statni socidlni podpoie piesné¢ upravuje
podminky, které¢ musi byt splnény, aby mohl byt pfispévek na bydleni pfiznan.
Zakladem pro pfiznani a vypocet vySe pfispévku, je posouzeni piijmi a nakladd
na bydleni viech spole¢né posuzovanych osob (Utad prace, piispévek na bydleni,

2020 [online]).

e Prispévek na péci upravuje Zakon €. 108/2006 o socialnich sluzbach, v platném
znéni. Prispévek je ptfiznadn osobdm, jez jsou odkdzany na pomoc jinych osob
¢i instituci z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Poskytovan
je ve vysi uznané dle stupné zavislosti zadatele a ur¢en k thradam pomoci a sluzeb
pfi napliiovani zékladnich Zivotnich potieb (Utad prace, piispévek na péci, 2020

[online]).
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Ptispévek na Zivobyti je nepojistnou socidlni ddvkou hmotné nouze. Upravuje
ji Zakon €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpist.
Vyse prispévku se vypocitava jako rozdil mezi ¢astkou zivobyti a pfijmem zadatele
a viech spoleéné posuzovanych osob. Zivotni a existenéni minimum upravuje Zakon
¢. 110/2006 Sb., o zZivotnim a existencnim minimu, ve znéni pozdéjSich predpist.
Déavka pokryva nejzakladn€jsi Zivotni potieby osobam, kter¢ upadly
do hmotné nouze, jde o mési¢né opakujici se davku (Utad prace, piispévek na Zi-

vobyti, 2020 [online]).

Doplatek na bydleni. Jedna se o dalsi poskytovanou nepojistnou socialni davku
hmotné nouze. O davku je mozno Zadat az po uplatnéni néroku
na prispévek na bydleni a zZivobyti. V pfipadé, ze uvedené ptispévky stale
nepokryvaji naklady opravnéné osoby a vSech spole¢né posuzovanych osob tak,
aby bylo zachovdno jejich Zivotni minimum, vznikd ndrok na doplatek
na bydleni. SlouZi k pokryti ndkladi na bydleni a vyplaci se opakované jednou
za kalendaini mésic (Utad prace, doplatek na bydleni, 2020 [online]).

Mimoiadnd okamzita pomoc je nepojistnou socialni davkou, hrazenou statem.
Opravnéna osoba je ta, kterou Utad prace uzna osobou v hmotné nouzi. Posuzovéano

je podle 6 kritérii uvedenych v zakong¢:

o  Mimoradna okamzita pomoc z ditvodu hrozby vazné ujmy na zdravi.

e  Mimoradnad okamZita pomoc na mimoradnou udalost.

e  Mimoradnad okamZita pomoc na jednorazovy vydaj.

e  Mimoradna okamzita pomoc spojend s porizenim nebo opravou nezbytnych
zdkladnich predmeétii dlouhodobé spotreby.

e  Mimoradna okamZita pomoc na socialni vylouceni.

e  Mimoradnad okamzita pomoc na naklady souvisejici se vzdelanim nebo zdajmovou
cinnosti nezaopatieného ditéte a na zajisténi nezbytnych cinnosti souvisejicich
se socidlné pravni ochranou déti (Utad prace, mimoiadnd okamzitd pomoc,

2020 [online]).

Systém socialnich davek finan¢né zajistuje osoby v nepfiznivé zivotni situaci. Jedna

se o prvni pomoc pfi hrozbé socidlniho vylouceni, avSak toto feSeni neni dlouhodobé
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a samotnym duSevné nemocnym osobdm nezajisti plnohodnotnou resocializaci a pokryti
vSech potieb. Cilem je komplexné feSit otdzku financniho zajisténi, pracovniho uplatnéni

a bydleni.

Bydleni je ozehavym problémem vysokého procenta klientii propusténych z dlouhodobé
hospitalizace. Autorka prace vychdzi z vlastnich profesnich zkuSenosti (CDZ, Krométiz,
2020). Zajistovani vhodného bydleni pro dusevné nemocné osoby je povazovano

vewr

byti, chranéného bydleni ¢i startovacich bytli a omezenymi finanénimi moznostmi klienti.

., Bydleni patri k zakladnim lidskym potiebam, které jedinci garantuji pocit bezpeci a jisto-
ty.“ ,,Bydleni je razeno ktzv. socialnim pravim, tj. praviim na sdileni minimdlniho

blahobytu*“ (Koblihova, 2008, str. 109).

V této oblasti sehrava hlavni roli bytova politika CR, jako soudast socialni politiky.
Dle Koblihové (2008, str. 112), by zaméteni bytové politiky mélo byt, vice neZ na byty,
soustiedéno predevsim na jednotlivé cilové skupiny. Cilova skupina dusevn€ nemocnych
osob, je znevyhodnéna v mnoha smérech. Pomoc témto lidem nespociva pouze v hledani

vhodného bydleni, ale v eliminaci rizika socidlniho vylouceni.

Hlavni orientace pfi zajiStovani bydleni je na néavrat do jejich pfirozeného domaéciho
prostiedi. Divodem je ztrata zdzemi v klientové pavodnim prosttedi, kvili dlouhodobym

pobytim v nemocnici. To vyzaduje intenzivni praci s rodinou a blizkymi.

Omezena funkeni kapacita klienta a zhorSend adaptace vyzaduje trpélivost a ¢as v jeho
aktivizaci, coz je dal$i pfi¢inou neposkytnuti rodinného zazemi a opory. Rovnéz zcela

nevyhovujici rodinné prostfedi s naruSenymi vazbami neumoziiuje klientovi navrat domda.

Neopomenutelnym aspektem ovliviiujicim feSeni bytové otazky je staly nedostatek
., ...komunitnich zarizeni ¢i sluzeb, které dusevne nemocnym poskytuji podporu v bydleni*
(Matousek, Kolackova, 2010, str. 146). Takto postizeni klienti ze socidlnich divodi
zustavaji v nemocnicich po dobu, nez socidlni pracovnici zajisti vhodné bydleni. Jedna
se o prevenci bezdomovectvi, umistovani klienti do nuznych podminek ubytoven nebo

Azylovych domli (Matousek, Kolackova, 2010, str.145-148).

Zakladem socidlni prace pii hledani vhodného bydleni pro klienta je individualni pfistup

a znalost jeho socialnich a kognitivnich dovednosti. Umét co nejlépe vyhodnotit typ bydleni
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nebo zatizeni pro konkrétniho klienta, rovnéz tak orientace v oblasti bytové politiky v daném

regionu a mapovani socidlnich zatizeni, poskytujicich bydleni.
Respektovat piani a volbu klienti, kde chtéji zit.

Socialni prace v zajisStovani bydleni vyuziva nastroje bytové politiky a sluzby socialni péce
ukotvené ve treti Casti Zakona ¢. 108/2006 o socialnich sluzbéch, v platném znéni, § 38:
., Sluzby socialni péce napomdahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost,
s cilem podporit Zivot v jejich pFirozeném socidalnim prostiedi a umoznit jim v nejvyssi
mozné mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich
stav, zajistit jim distojné prostiedi a zachdzeni. Kazdy md prdavo na poskytovani sluzeb
socialni péce v nejméné omezujicim prostredi” (MPSV, sluzby socidlni péce, 2017,

str. 16 [online]).

Intervenujici néstroje bytové politiky, zaméfené na socidlné znevyhodnéné osoby, jsou tzv.
nastroje selektivni. Zahrnuji snizovani cen bydleni a socidlni transfery na podporu zvySeni

piijmi téchto osob (Kolackova, 2008, str. 112—-113).

Socialni pracovnik dusevné nemocnym osobam (kde absentuje pomoc a podpora v rodin¢)
vyhledava bydleni ve tfech urovnich, jez jsou klasifikovany podle stupné kognitivni
a socialni funkénosti klienta, s vyhodnocenim jeho aktudlni rodinné podpory, finanéniho

zajiSténi a dostupnosti socialnich sluzeb.

V prvni trovni jsou klienti, kteti maji ptfedpoklad, ve vSech oblastech, zvladat samostatné
bydleni. Také se zde fadi klienti se sniZenou sobé&stacnosti, avSak jim podle § 43, Zakona
o socialnich sluzbach, lze poskytovat podporu samostatného bydleni: ,, Podpora
samostatného bydleni je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby “ (MPSV, sluzby
socialni péce, 2017, str. 17 [online]). Samostatn¢ bydlici klienti uzivaji bytu vlastniho
nebo najemného, maji pravidelné ptijmy zajistujici celkovy chod domacnosti. Jde o idealni
stav v tzv. normalizaci, kdy je klient v pfirozeném prostiedi, zvladd bézné kazdodenni

zalezitosti a smysluplné travi volny ¢as.

Ve druhé urovni se klient v pocatcich své resocializace neobejde bez pravidelné pomoci.

I tito klienti maji velkou Sanci na samostatné bydleni, ovSem reedukace a resocializace
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»hospitalismus®. Za vhodna bydleni, podporujici samostatnost dusevné nemocnych,
jsou Socidlni rehabilitacni centra, chranéna bydleni a domy na piil cesty. Sluzby v téchto
institucich zajistuji stravu, ubytovani, pomoc v chodu domacnosti a pii osobni hygieng¢,
aktivizacni Cinnosti a socidlné terapeutické ¢innosti (MPSV, sluzby socidlni péce, 2017,

str. 20 [online]).

Posledni, tfeti uroven je charakterizovdna naprostou zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby,
zévislosti na systému podpor Ufadu prace a Statni socialni podpory. Jejich onemocnéni
dospélo do chronické faze. Zatazeni do bézného zivota je takika neredlné. Socidlni
pracovnici pro tyto klienty podavaji zadosti do Domovi se zvlastnim rezimem (dale jen
DZR) a do doby jejich umisténi ziistavaji na gerontologickych oddélenich Psychiatrickych
nemocnic (CDZ, 2020).

Zakon o socialnich sluzbach, § 50, definuje DZR takto: ,, V domovech se zvidstnim rezimem
se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu
chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam
se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou
sobéstacnost z ditvodu téchto onemocneni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Rezim v téchto zarizenich pri poskytovani socidlnich sluzeb je prizpiisoben

specifickym potirebam téchto osob“ (MPSV, sluzby socidlni péce, 2017, str. 20 [online]).
Pracovni rehabilitace a nastup do zaméstnani.

DusSevni onemocnéni s sebou nese mnoho negativnich zdravotnich nasledki, které¢ vedou
k omezeni €1 uplné ztraté¢ praceschopnosti. Zda se klient UspéSné zaradi do pracovni
rehabilitace nebo zamé&stnani je zcela individudlni. Zavisi na vnéjSich a vnitinich bariérach
kazdého. I motivovany klient s potencidlem pracovat, nastoupi do prace a kontakt s realitou
zdravotniho omezeni nemocného v konfrontaci s realitou (Matousek, Kolackova, 2010,

str. 149).

Cilem socialni prace v oblasti zaméstnanosti je pracovné rehabilitovat klienty, obnovovat
a prohlubovat jejich pracovni navyky, schopnosti a dovednosti. Socialni pracovnik by mél
diagnostikovat vnéjsi a vnitini pracovni bariéry klienta. Na zaklad¢ této diagnostiky vytvorit

plan intervenci na prekonavani zjisténych bariér.
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Pracovni rehabilitace probihaji v zafizenich k této ¢innosti vytvofenych, na chranéném
trhu préce a v pfirozeném pracovnim prostfedi pod vedenim asistenta. Zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim upravuje Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni
ucinném k 1. 1. 2021., § 67, definuje kdo je osobou se zdravotnim postizenim: ,, Osobami
se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou organem socialniho zabezpeceni

uznany

a) invalidnimi ve tietim stupni>*®) (ddle jen ,, 0soba s téz5im zdravotnim postizenim*),
b) invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni®®), nebo

¢) zdravotné znevyhodneénymi“ (Zékon ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, ve znéni G¢inném

k 1. 1.2021, str. 51 [online]).

Pracovni rehabilitace je vymezena § 69 zdkona o zaméstnanosti, ve znéni U¢inném
k 1. 1. 2021. Pracovni rehabilitaci zajistuji krajské pobocky Utadu prace, jez hradi naklady
vzniklé v souvislosti stimto podplrnym projektem. V rdmci pracovni rehabilitace
je zdkonem umoZnéno klientim absolvovat pfipravu k praci nebo na budouci povolani

a specializované rekvalifika¢ni kurzy.

Utad prace poskytuje piispévky na vytvofeni pracovniho mista pro osobu se zdravotnim
postizenim dle § 75 a ptispevek na thradu nakladl vzniklych v souvislosti se zaméstndvanim
téchto osob dle § 76 zakona o zaméstnanosti (Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,

ve znéni u¢inném k 1. 1. 2021, str. 55-57 [online]).

Zamgéstnavani na chranéném trhu prace upravuje § 78, zdkona o zaméstnanosti. Jedna
se o dalsi podporu politiky zaméstnanosti v uplatiiovani osob se zdravotnim postizenim
na trhu prace. Zamé&stnavatel uznany na chranéném trhu prace je subjekt, ktery zaméstnava
vice jak polovinu svych zaméstnancii se zdravotnim postizenim a je mu Ufadem prace
poskytovan ptispévek ve vysi: ,,...75 % vynaloZenych prostredkit na mzdy... " (Zakon

¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni t¢inném k 1. 1. 2021, str. 63 [online]).

Uvedené podpiirné programy zaméstnanosti napomahaji dusevné nemocnym osobam ziskat
a udrZet si praci a pro. ,,...mnohé klienty se ukazuji jako jedind moznost... " (Matousek,

Kolackova, 2010, str. 149).

Pracovnim uplatnénim klienta je soub&zné feSena prevence socialni izolace. Pravidelny

finan¢ni pfijem zvySuje kvalitu jeho Zivota. UspéSné zvladdani prace dodava klientovi
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cest ke zotaveni.
Smysluplné traveni volného ¢asu.

U klienti s dusevnim onemocnénim je volny cCas cCasto diskutovanou problematikou.
Kde a jakym zplsobem travi volny €as je odrazem jejich ztraty ¢i naopak nabyti zajmu
o ¢innosti, které je napliuji. Aktivizovani klienti k nejriiznéj$im pracovnim a terapeutickym
¢innostem, 1ze povaZzovat za dal$i preventivni krok proti socidlni izolaci. Smysluplné traveni
volného €asu ma velky vyznam v nastaveni denniho reZimu a vhodné vybrany program
napomaha klientovi k pozitivnimu ladéni, pocitu uzitecnosti, uvolnéni a zdarné socializaci.
Dalsimi ptinosy vhodného vyuzivani volného Casu je soucasné prace na duSevni hygieng,
ptiznivy vliv na mezilidské vztahy, a ptedevSim klienti neupadaji do prézdnoty, nenudi
se, coz by mohlo mit za nasledek vznik patologickych jevii, naptiklad pravidelné uzivani
alkoholu spojeno s rizikem rozvinuti dualni diagnézy (Pavkova, Hajek a kol., 2008,

s. 15-31).

I v této oblasti socidlni pracovnici zaznamenavaji bariéry, které neumoziuji klientovi travit
svlj volny Cas oblibenou aktivitou. Jedna se o financni zatiZeni, které si klient nemiize
dovolit nebo nedostupnost mista realizace aktivity. Ukolem socialniho pracovnika je pomoci
takto znevyhodnénym klientiim zprostfedkovat kontakt s centrem dennich aktivit,
jez zprosttedkovava i sluzby dobrovolnikil v misté bydlisté klienta (Matousek, Kolackova,
2010, str. 149). Nové vznikajici centra dusevniho zdravi nabizi volnocasové aktivity v ramci
terénni intervence klientim, kterym onemocnéni nedovoli pravideln€ dochdzet na ¢innostni

terapie do prostor CDZ (CDZ, 2021).

3.4 Destigmatizace a prava osob s duSevnim onemocnénim

Narodni akéni plan pro duSevni zdravi (dale jen NAPDZ) definuje postupy dulezité
k naplnéni stanovenych strategickych cili v reformé psychiatrické péce. S reformou
psychiatrické péce prichdzi téma stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim. Na to reaguje
NAPDZ nastavenym strategickym cilem &.3: |, Zajisténi toho, aby lidska prava osob
s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi byla plné respektovina, chranéna a podporovana “

(Narodni akéni plan pro dusevni zdravi, 2020, str. 41).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Podle NAPDZ je nutnosti integrovat Umluvy o pravech lidi se zdravotnim postizenim
do hodnoceni kvality péce a zajistit plnéni vSech zavazkl vyplyvajicich z mezindrodnich
tmluv, ke kterym se CR zavazala. Priizkumy dokladaji fakt, Ze za dobu $esti mésicti se 2 616
pacientt setkalo s riznymi formami stigmatizace. Jde o alarmujici zjiSténi a spoleCensky

problém zasluhujici si velkou pozornost.

Prof. MUDr. Jifi Horacéek, Ph.D., FCMA definuje stigmatizaci takto: ,,Stigmatizaci
Ize charakterizovat jako proces oznacovani (labellingu), ktery souvisi se spolecenskym
vylucovanim a odmitanim stigmatizovaného, tak s viastnimi pocity studu. Stud pak
u stigmatizovaného prameni z nepriznivého socialniho usudku o viastni osobé ¢i spolecenské

skupiné“ (Na rovinu, 2017, [online]).

Schéma ¢. 1: Stigmatizace (vlastni zpracovani)

“ s Negativni Zatéz pro Ztrata postaveni
Oznacovani Separace Ny C
stereotypy spolecnost a diskriminace
Pl N mmm RN
° X\q
‘s Kazdy takovy Y1 Takovi lidé
Ten ¢lovek az dy :[a ovY Meéli bychom akovi lide Socialni
. , clovek je .. . nemohou «
je nemocny . se jich stranit vylouceni
agresivni pracovat

Zdroj: Na rovinu, 2017, [online] (upraveno)

Odbornici uvadi jako zdroje stigmatizace predevsim nevédomost, predsudky a diskriminaci.
Sir Graham Thornicroft, MBBS, MA, MSc., Ph.D., FRCPsych., FMedSci. profesor
komunitni psychiatrie je autorem mnoha studii na téma stigmatizace. Hlavni pfi¢inu
nevédomosti, prfedsudki a diskriminace spatfuje v presvédceni, ze lidé trpici schizofrenii
jsou velmi nebezpecni okoli, coz je zpiisobeno nedostatecnym ¢i zaddnym socidlnim

kontaktem s takto nemocnymi osobami (Na rovinu, 2017, [online]).

»Z existujicich vyzkumu vyplyva, Ze stigma muze pro lidi s dusevnim onemocnénim dokonce

vevrs

vylouceni, které spociva v nedostatku socialni podpory lidi s dusevnim onemocnénim,
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a to i ze strany nejblizsiho okoli, diskriminaci pri shanéni zaméstnavani nebo bydleni*

(Na rovinu, 2017, [online]).
Vyzkum NUDZ a INRES, 2014, Obecna populace [online], N = 1797, pfinesl tato zjisténi:

O O 18 % respondenti odpovédélo:

,Nevadilo by mi s lidmi s dusevnim onemocnénim zit.*

31 % respondentii odpovédélo:
oo »Nevadilo by mi s lidmi s dusevnim onemocnénim bydlet v sousedstvi.*

25 % respondentii odpovédélo:

»Nevadilo by mi s lidmi s duSevnim onemocnénim pracovat.*

34 % respondentii odpovédélo:

w ,Nevadilo by mi se lidmi s duSevnim onemocnénim kamaradit.*

Zdroj: Na rovinu, 2017, [online]

Vysledky vyzkumu potvrzuji negativni dopad stigmatizace na zakladni oblasti Zivota lidi.
Se stigmatizaci se poji dalsi problematika. Tou je sebestigmatizace. Mezinarodni odbornik
na sebestigmatizaci profesor Patrick Corrigan vysvétluje vznik sebestigmatizace jako proces
nemocného, kdy si zvnitifiuje predsudky spolecnosti. Nastava pocit nediivéry sam v sebe,
upadd sebevédomi, ptichdzi bezmoc, prohlubuji se deprese, horSi se funkcni stranka

nemocného a ¢asto tento stav vyusti do ndsledné péce v psychiatrickych nemocnicich.

Vroce 2017 se spustila realizace projektu s ndzvem Destigmatizace lidi s duSevnim
onemocnénim v CR. Projekt je finanéné podpofen EU, ESF: Operaéni program
Zamgéstnanost (Na rovinu, 2017, [online]). Cil projektu je obsazen v samotném nazvu.
Destigmatizace je: ,, ...duleZitou soucasti vytvareni prostiedi a podminek pro zlepsent kvality
Zivota lidi s dusevnim onemocnénim a mélo by byt zasadni politickou, socialni i ekonomickou

prioritou* (Na rovinu, 2017, [online]).
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Mezi efektivni nastroje destigmatizace jsou fazeny kampané, osvétové edukacéni aktivity,
cilené intervence, diskuse, webinafe a vyznamné misto zaujimaji média. Spoluprace s médii
na vyvazenosti a pravdivosti pfedkladanych informaci, na téma dusevniho onemocnéni,

je velmi dilezita pro svij Siroky zabér.

Destigmatizace duSevné nemocnych osob pozitivné ovliviiuje jejich cestu zotaveni. Zotaveni
je jedinou moznosti lidi s dusevnim onemocnénim zacit zit zivot v radosti, s rodinou, ptateli,

mit domov, praci a byt plnohodnotnou soucésti spolecnosti.

Thornicroft, na zdklad¢ vyzkumného Setieni, pfichdzi s tvrzenim, ze pozitivni vliv na snizeni
stigmatizace ma osobni kontakt s lidmi s duSevnim onemocnénim (Zdravotnicky denik,
2018/11 [online]). Autorka prace se o toto tvrzeni opird i ve své profesi socialniho

pracovnika Centra duSevniho zdravi, kde se aktivné podili na destigmatizaci klientt.

,,Pro profesionaly v oblasti péce také plati, Ze kaZdy je ambasadorem svého povolani.
Bojovat s destigmatizaci tak muze kazdy, kdo pri vykonu svého povolani sam nestigmatizuje

a nediskriminuje. “
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4 CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI

Ceska republika napfi¢ celou populaci zaznamenava rychly narist osob s dusevnim
onemocnénim. Priizkumy pfinesly neuspokojivé data ve vyskytu dusevnich onemocnéni.
Uvadi vice nez 10 % populace zéavislé na alkoholu, vice nez 7 % trpici tzkostnymi
poruchami, 5,5 % s poruchami nalady, 3 % uzivateld narkotik a 1,5 % osob s psychotickym
onemocnénim. V téchto Cislech nejsou zahrnuty dalS$i poruchy typu ADHD, poruchy

osobnosti a poruchy piijmu potravy (NAPDZ, 2020, str. 14).

Tato alarmujici ¢isla poukazuji na vazny socioekonomicky problém. DuSevni onemocnéni
je divodem k dlouhodobé, mnohdy celozivotni disabilité. Nemocné osoby jsou tak
nejpocetnéjsi skupinou pobirajici invalidni dichody a ptispévky na péci. To ma dopad

na né samotné, rovnéz na zameéstnavatele a stat.

Néklady spojené s nepfiznivym duSevnim zdravim v naSi populaci byly vy¢isleny
za rok 2010 na 6,12 mld. EUR (NAPDZ, 2020, str. 14). DalSim aspektem zatézujicim
socioekonomickou oblast je systém psychiatrické pé¢e v CR. Poskytuje se v psychiatrickych
nemocnicich s velkou kapacitou liZek, kde jsou nemocni dlouhodobé hospitalizovani,

coZ je mnohonasobné nakladné v komparaci s komunitni péci.

Tato fakta byly impulsem pro jiz probihajici reformu péce o duSevni zdravi. Komunitni péci
lze chapat jako péci v pfirozeném prostfedi nemocné osoby. Hlavnim pilitfem reformy
jsou nové vznikajici Centra duSevniho zdravi. Maji charakter nizkoprahového interven¢niho
zafizeni, poskytujici socialné-zdravotni péci ambulantnim a terénnim multidisciplindrnim
tymem. Charakteristika, cile a personalni zajiSténi jsou kliCovymi pojmy tteti kapitoly
diplomové prace. Autorka prace Cerpa ze zdrojii vytvotfenych pro vznikajici centra
a osobnich profesnich zkuSenosti. V kapitole rovnéZz dochazi ke zméné, z terminu nemocna

osoba se stava klient Centra duSevniho zdravi.

4.1 Charakteristika Centra dusevniho zdravi

Centra duSevniho zdravi (dédle jen CDZ) zacala vznikat jako soucdst strategie reformy
psychiatrické péce. Hlavnim ukolem center je pfesun péce o klienty do jejich ptirozeného
prostiedi. Odbornymi piistupy multidisciplinarniho tymu zamezit ¢astym opakovanym
hospitalizacim ¢i napomahat k vyraznému zkraceni doby 1écby v psychiatrické nemocnici.
CDZ nejsou t. €., legislativné ukotvena v registru poskytovatel socidlnich sluzeb MPSV.

Projekt realizuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Operaéni program
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Zameéstnanost a Evropsky socidlni fond se podili na spolufinancovani (Operacni program

zamgéstnanost [online]).

Cile jsou zaméfeny na socialni zaclenovani a boj s chudobou v souladu s Operacnim
programem Zaméstnanost a na stanovené cile Narodniho ak¢niho planu pro dusevni zdravi
2020-2030 (dale jen NAPDZ), snizit pocet lizek o 1200 v psychiatrickych nemocnicich
(NAPDZ, 2020, str. 14; Metodika programu podpory CDZ 1, str. 5).

Nové paradigma v reformé piindsi propojeni, prostiednictvim CDZ, primarni péce

0 nemocnou osobu s akutni lizkovou péci.

Prace v organizaci je postavena na zakladni filozofii socidlnich a zdravotnich hodnot.
Respektuje nastavené principy v multidisciplindrnim piistupu a spolupracuje ve tiech

arovnich.

Filozofie socidlnich a zdravotnich hodnot, je definovana: ,, Propojeni, sladovani (hodnot
a zpusobu prace) socialnich pracovnikii a zdravotnickych pracovnikii je duleZitou soucasti
zmeény systému péce. “ Prace na cesté Uizdravy by méla: ,, byt primarné zameérena na holisticky
bio-psycho-socialni model “ (Zékladni principy péce poskytované v CDZ, 2017, str. 5-6).
K zotaveni je nutno pfistupovat na zaklad€é principli, které duSevné nemocni vnimaji

za klicové:

e Prace s nad¢ji — neuzavirat se pred jakoukoliv moznosti do budoucna na Zivotni cesté

jen proto, ze ¢lovek trpi dusevnim onemocnénim.

e Rozvoj silnych strdnek — nevénovat pozornost tomu, co uz nelze, ale zaméfit

se na rozvoj silnych stranek klienta.
e C(Celistvy piistup — pracovat na zkvalitnéni Zivota klienta ve vSech oblastech.
e Sebeurceni — pracovat s eklektickym ptistupem, podle krokt dilezitych pro klienta.

e Zplnomocnovani — vést ¢lovéka k vlastnimu rozhodovéni, planovani. Intervenovat

ho, aby dokézal pievzit plnou odpovédnost saim za sebe.
e Respekt — prace zaloZena na respektu vSech prav osob se zdravotnim postizenim.

e Individudlni pfistup — neopomijet individualitu kazdého cloveka, pracovat

na individualnim planu zotaveni.

e Podpora peer konzultanti — osob s dusevnim onemocnénim, ktefi prosli cestou

zotaveni, maji nahled na své onemocnéni a dokazou piedavat své zkuSenosti
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(Metodika zavadéni multidisciplinarniho ptistupu v péci a podpote lidi s dusevnim

onemocnénim, 2020, str. 11-13).

Navazujici ¢ast nastavenych principt CDZ se piimo dotykd poskytované péce
a spolupracujicich subjektt.

vvvvvv

u dusevné nemocnych osob jsou odmitani 1é¢by, nasledna dekompenzace zdravotniho stavu,
stale zhorSujici se situace a pad do socialni exkluze. Predejit t€émto situacim znamena aktivné
vyhledéavat tyto osoby, motivovat je ke spolupraci. Pfevzeti odpoveédnosti za svou 1écbu
je cilem CDZ, nelze vsak jednat s nesouhlasem nemocného. Pouze v krizové situaci,
kdy nemocny ohrozuje sam sebe ¢i okoli, mlize terénni pracovni tym zajistit nedobrovolnou

hospitalizaci.

Regionalita a jeji problematika. Pti vyhledavani osob, které péci potiebuji, je nutné si urcit
spadovou oblast. Skute¢nost, ze v Ceské republice zajistuje sluzby pouze 30 center,
ovlivituje velikost regionu. Pfevazné je vétsi v poméru k poctu personélniho zajisténi. Fakta
jsou vrozporu s vizemi center, které pozaduji mens$i oblasti se zajiSt€énim péce vSem

nemocnym a ohroZzenym osobam.

Spoluprace s dalsimi specifickymi sluzbami je nezbytna v zajisténi pottebné péce. Centra,
jakozto mladé wvznikajici organizace, vyviji Usili v navazovéani funkéni spoluprace
s ostatnimi sluZzbami, ufady statni a vefejné spravy, praktickymi lékafi, psychiatry
a pobytovymi sluzbami typu Domov se zvlaStnim reZimem. Vzijemnéd informovanost

a provazana spoluprace vede k zajiSténi nasledné péce osob¢, ktera byla z centra propusténa.

Vyuzivani v§ech zdroji komunity Ize povazovat za podptrny princip, ktery ma eliminovat
zavislost klienta na péci CDZ. Pracovni tym vede klienty k samostatnosti a zapojovani
se do béZzného Zivota. Zavislost na dlouhodobé pomoci a péci center neni Zadouci,
proto pracovnici CDZ motivuji klienty k vyuzivani vSech dostupnych sluzeb nejen

pro n¢, ale vSechny obyvatele.

K principu vyuzivani vSech zdroji komunity lze ptipojit dalsi princip, tj. spoluprace
s navaznymi sluZzbami poskytujicimi pomoc v otazkach bydleni, prace a traveni volného

Casu (Zékladni principy péce poskytované v CDZ, 2017, str. 7-13).

Ohled na etiku a lidska prava musi respektovat kazdy ¢len pracovniho tymu CDZ.
Pracovat se zietelem na svobodna rozhodnuti klientt, jejich distojnost, svobodnou viili

a vzdy dodrzovat eticky kodex zdravotni a socialni profese.
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Autorka prace v priloze priklada vycet vSech mezinarodnich a narodnich umluv, pfimo
souvisejicich s principem dodrzovani etiky a lidskych prév, a ke kterym se rovnéz zavazala
Ceska republika (Zakladni principy péde poskytované v CDZ, 2017, str. 7-13; NAPDZ,
2020, str. 11-12).

Centra dusevniho zdravi spolupracuji na tfech urovnich, které jsou zpracovany do schématu

¢.2.

Schéma ¢. 2: Tri urovné multidisciplindrni spoluprdce

I. uroven multidisciplinarni spoluprace — uvnitt

jednoho tymu — Itizkovych a komunitnich organizaci

II. Groven multidisciplinarni spoluprace — virtualni

tym — mezi [izkovymi a komunitnimi tymy a CDZ

III. aroven multidisciplinarni spoluprace — komunitni
sit’ — mezi obci, sluzbami, béZnou komunitou

a dal$imi sektory

Zdroj: Metodika zavadéni multidisciplinarniho piistupu v péci a podpoie lidi s dusevnim

onemocnénim, 2020, str. 6 (upraveno)

Podle autori: ,, Hlavnim nastrojem projektu je podpora spoluprace ruznych profesi
a relevantnich organizaci a instituci tak, aby se dosahlo maximalni mozné komplexnosti,
koordinovanosti a kontinuity péce “ (Metodika zavadéni multidisciplinarniho ptistupu v péci

a podporte lidi s duSevnim onemocnénim, 2020, str. 6). Ttiuroviiovym modelem spoluprace

by stanoveného planu mélo byt dosazeno.

Stale rostouci pocet nové vznikajicich CDZ v Ceské republice spolu se zavadénim zcela
novych pfistupl, a v péci o duSevné nemocné osoby doposud nezndmych, mohou klienti

vefit v uzdravu a Sanci na kvalitnéj$i osobni, rodinny a profesni zivot.

4.2 Personalni zajiSténi Centra duSevniho zdravi

Préace jednotlivych profesi v takto specializovaném pracovisti vyzaduje vysokou odbornost,

znalosti v problematice a zastupitelnost. Cely multidisciplinarni tym je specializovan
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na praci s cilovou skupinou. Jedna se o osoby s psychotickymi diagn6zami a onemocnénimi
o nichz pojednava cela prvni kapitola diplomové prace. Spoluprace v tymu vyzaduje vysoké
naroky na komunikacni dovednosti, organizovanost, schopnost efektivni spoluprace,
udrzovat pozitivni ladéni a umét konstruktivné fesit pracovni a tymové problémy. V tymu

je zastoupeno Sest riznych pracovnich zatazeni. Kazda pozice ma jasné ur¢eny kompetence.

Psychiatr a jeho kompetence v CDZ. Je vstupni branou k zavedeni klienta do péce CDZ.
Indikuje postup 1écby u kazdého klienta individualné. Koordinuje praci celého zdravotniho
tymu. Psychiatr nese plnou odpovédnost za zdravotni péc¢i, medikaci a bio-psycho-socialni
pristupy ke klientovi. Je rovnéz soucasti terénniho tymu, poskytujiciho Iékarskou pomoc,

v ptipadech zhorSeni zdravotniho stavu klienta.

Klinicky psycholog je nepostradatelné profesni zastoupeni multidisciplinarniho tymu CDZ.
Ptima prace sklienty v ambulantnim 1 pfirozeném prostfedi je klicové. Poskytuje
individudlni, rodinné a skupinové psychoterapie. Do jeho kompetence spada realizace
edukacénich programi pro vetejnost, zamétenou na prevenci a dusevni hygienu. Je oporou

¢lenim tymu a metodikem psychoterapeutickych pfistupi ke klientim.

Sestra pro péci v psychiatrii a vSeobecna sestra jsou pracovnimi pozicemi zajisStujici
zdravotni a oSetfujici péci na zékladé¢ Vyhlasky ¢. 55/2011 o Cinnostech zdravotnickych
pracovnikli. Kompetence zdravotnich pracovnikd zasahuji do oblasti duSevniho
a somatického zdravi. Dohlizi na pravidelnou medikaci klientt, aplikuji depotni formu
lécby, monitoruji aktudlni dusSevni stav klienta, vyskyt projevli onemocnéni a predavaji

informace tymu. Péc¢i poskytuji ambulantné a v pfirozeném prostiedi klienta.

Socialni pracovnik, pracovnik v socialnich sluzbach a jejich pracovni role v tymu CDZ.
Kompetence socidlnich pracovnika upravuje Zakon ¢. 108/2006, Sb., o socialnich sluzbach,
v platném znéni. Socidlni prace se zaméfuje nejen na péci o klienta, ale také na jeho
socialni komunitu, zdzemi a rodinu. ZajiStuje ambulantni a terénni sluzby v kooperaci
se zdravotniky. Cinnosti a specifika prace tymu socialnich pracovniki jsou detailné popsany

v subkapitole 4.4.

Pracovni konzultant — IPS pracovnik na podkladé Véstniku MZ €. 5/2016 ma pracovnik
na této pozici fesit problematiku zaméstnavani klienti CDZ. Cilem je zajistit pracovni
uplatnéni klientl dle metodiky IPS (individual placement and support). Pracovni naplni IPS

pracovnika je vyhledavani pracovnich ptilezitosti, jednani se zaméstnavateli, uvedeni klienta
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do nové prace a dohlizeni na jeho celkovou adaptaci. Diilezité u této profese je individualni

pfistup a spravné vyhodnoceni schopnosti, silnych stranek a moznosti kazdého klienta.

Peer konzultant jako nové vznikajici socialni profese v Ceské republice. V soucasnosti
a v procesu psychiatrické reformy probihaji kurzy pro budouci Peer konzultanty. Podminkou
pro zatfazeni do pracovniho tymu je, podle zdkona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, nutno
absolvovat také kurz pracovnika v socialnich sluzbach. Cinnost peera je postavena na praci
s vlastnim ptibéhem a osobni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. U potencidlnich klientl
zaCinaji peer konzultanti s intervencemi jiz v psychiatrické nemocnici. Do CDZ tak
prichézeji informovani, védi, jaké sluzby jim mohou byt poskytovany a postupné se s novym
prostiedim seznamuji. ZkuSenost pracovniho tymu s peery je zajimava a pozitivni.
Prokazalo se, Ze mnohdy v krizové situaci, kdy klient prochazi téZkou atakou, jsou jedini
¢leni tymu, kterym dovoli se ptiblizit (Reforma péce o dusevni zdravi, 2017, str.13—16).

Kazda pracovni pozice ma sva specifika a kompetence. Dohromady tvofi funk¢ni celek,
kooperujici mezi sebou podle metodiky zavadéni multidisciplinarnich pfistupti. Jednotlivi
¢lenové tymu musi mit znalosti a dovednosti podle (Zékladni principy péce poskytované

v CDZ, 2017, str. 16-17).:

e dokazat odhalit symptomy dusevniho onemocnéni, provadét expertizu;

e nevytvaret soudy, nenalepkovat;

e um¢t komunikovat s klienty v riznych situacich a v tymu;

e navdazat zdravy vztah klient vs. pracovnik, udrzet jej a ukoncit;

e znalost 1é¢ebnych metod a intervenci;

e k potfebam klienta pfistupovat holisticky, vyhodnotit je a zajistit ve vSech oblastech;
e podporovat klienta i jeho rodinu ve vyjadfovani nazort a potieb;

e zastavat roli ,,advokata“ svému klientovi;

e orientovat se v legislativé zahrnujici péci o dusevné nemocné osoby;

e umét vyhodnotit riziko a moznost ohroZeni chovanim klienta, krizova intervence;
e dobfe znat problematiku zavislosti a zavislost rozpoznat;

e vést zdznamy o intervencich;

e vyuzivat vSech dostupnych néstroji (Camberwellsky dotaznik potieb, dotazniky

na funk¢ni schopnosti klienta, dotaznik miry zotaveni).
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Schéma ¢. 3: Organizacni struktura CDZ Kromeriz (vlastni zpracovani).

Psychiatricka nemocnice
Kroméiiz

Reditelstvi CPS Zlin o.p.s.

Klinicky psycholog / Psychiatr

Vedouci socialni pracovnik Psycholog / Vedouci zdravotnik

Tym ¢tyt socialnich pracovnikli Tym CEtyt zdravotnich
a dvou Peer konzultantt pracovnikl
zajistujicich ambulantni i zajistujicich ambulantni i
terénni péci 4 terénni péci

4.3 Centrum duSevniho zdravi a zavedené pristupy

Poskytovani pomoci a podpory dusevné nemocnym osobam vyzaduje specifické piistupy
pro zajisténi komplexnosti a efektivity péce. Nove vznikajici centra piebiraji metodiku
prace, zamé&fujici se na multidisciplinarni pfistupy, podle vzoru z Nizozemska. Autofi
metodiky ,,Comprehensive Approach to Rehabilitation” (dale CARe) jsou Dirk den
Hollander a Jean Pierre Wilken. Vznik metodiky CARe se datuje k roku 1994.

V Nizozemsku je usp&$né vyuzivana v mnoha socidlnich odvétvich (Wilken a Den

Hollander, 2016, str. 7).

Wilken a Den Hollander (2016, str. 7) ve své publikaci uvadi: ,, ...byly rozvinuty konkrétni
moznosti jejiho vyuziti, napriklad k uceliim reintegrace do pracovniho zivota. CARe
se vyuziva v domovech s pecovatelskou sluzbou, v liizkovych zarizenich psychiatrické péce,
v nouzovych ubytovndach pro lidi bez domova, v tymech asertivni komunitni lecby,
v podporovaném bydleni, v geriatrické péci, v péci o mladistvé, ve forenzni psychiatrii
a pri lécbé zavislosti. “ Cile metodiky autofi spatfuji v pomoci lidem s dusevnim a fyzickym
postizenim ¢i autismem, dosahovat zivotnich pldnt a ptani, vést kvalitni zivot i pfes sva

omezeni (Wilken a Den Hollander, 2016, str. 17).
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Cely pracovni tym CDZ absolvuje dlouhodobé Skoleni v teorii a praxi metody CARe. CARe,

jakoZzto nastroj k cesté zotaveni, zahrnuje zakladni principy a jednotlivé systematické kroky.

Zékladnim terminem v CARe je slovo zotaveni. Zotaveni si nelze zaménovat s terminem
uzdraveni. Anthonyho (1993; str. 11-23) definice zotaveni: ,,Zotaveni (recovery) je hluboce
osobni, jedinecny proces zmeny viastnich postojii, pocitii, hodnot, cilii, dovednosti a roli.
Je to zpusob, jak zit spokojeny, nadéjeplny a prinosny Zivot pres vsechna omezeni zpiisobend
nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl Zivota tim, zZe clovék katastrofdlni diisledky

zpusobené dusevnim onemocnénim prekona. “

Prvni krok na cest¢ zotaveni je navazat s klientem vztah a budovat vzajemnou duvéru.
Pracovnici tymu musi mit osvojeny komunikacni strategie, které jim pomohou vést

s klienty rovnocenny dialog.

Zakladem metodiky je vytvoreni osobniho plinu a profilu klienta. Po zmapovani
silnych stranek, potfeb a ptani klienta, pracovnik vypracuje individudlni osobni plan.
Obsahem pléanu jsou cile klienta a jednotlivé kroky, které musi klient za podpory realizovat,

aby bylo cile dosazeno.

Vytvoteni osobniho dusevniho a fyzického prostoru piinasi klientovi bezpeci. Narusenim
osobniho prostoru klienta, nastava riziko ataku nemoci ¢i relapsu. Prevenci vici tomuto

riziku je vytvofeni planu ¢asnych varovnych priznaki.
Metodika CARe stoji na péti piliFich (Wilken a Den Hollander, 2016, str. 188):

., Motivace, identita, znalosti a dovednosti, status a vytvareni smyslu, socialni a materidlni

podpora. “

Po vypracovani osobniho planu klienta, si pracovnik vytvaii plan osobni podpory,
kde popisuje Cinnosti zajist'ujici tu nejlepsi podporu klienta. Do planu Ize zahrnout tvorbu
profilu prostiedi klienta, socidlni nika, socialni podporu, praci se socialni siti, mapovani
systétmu komunitni podpory. Kvalitu prostfedi pracovnici provétuji nastrojem nazvanym

»Vitaminovy model®“. Model obsahuje deset polozek a na zdklad¢ jeho analyzy pfinasi

dalezité informace o prostiedi klienta (Wilken a Den Hollander, 2016, str. 136).

Zplnomocnovani je ptistup CARe, bez néjz by nebylo cile zotaveni dosazeno. Podle Van
Regenmortel (2002, str. 76): ,,Zplnomocnovani je proces posilovani, v ramci kterého

se jednotlivci (stejné jako organizace a spolecenstvi) vyrovnavaji s vlastni situaci
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a prostredim ziskavanim kontroly, zdokonalovanim kritického mysleni a odvahou

se zapojit. *

Schéma ¢. 4: Metodika CARe — ,,plan cesty

Budovani vztahu

(Pomoc pti) tvorbé Osobniho profilu

Sestaveni prehledu pfani,

predpokladii a moznosti P
klienta a okolniho

prostfedi (tehdy a ted’)

(proména prani v cil)

l

Hledani moznosti za pouziti silnych stranek ¢loveka
a zdroju v okolnim prostiedi

l

Uplatnéni nejlepSich moznosti
volby v Osobnim planu

Sledovani
procesu; uceni,
hodnoceni

a prizpisobeni Plan osobni podpory

Kroky a ¢innosti k naplnéni cile

(Pomoc pfi) uskutecnéni planu

Zdroj: Wilken a Den Hollander, 2016, str. 76 (upraveno)

Prace se silnymi strankami klienta, ke zdarnému zotaveni, je postavena na Pozitivni
psychologii. Seligman ve své publikaci ,,Vzkvétani® predklada hlavni téma teorie duSevni
pohody (2011, str. 42—44).

., Dusevni pohoda se svou strukturou podoba pocasi nebo svobodeé: Zadny jednotlivy ukazatel
Jji nedefinuje vycerpavajicim zpusobem, ale podili se na ni nekolik véci. Tyto soucdsti

nazyvam prvky dusevni pohody... “ (Seligman, 2011, str. 49-50).
Zékladem dusevni pohody ¢lovéka, dle Seligmana (2011, str. 52—58) nesmi chybét:

e pozitivni emoce;

e schopnost vlozit se do ¢innosti se zaujetim a naplno;
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e dokézat navazat opravdové vztahy;
e vnimat zivot smysluplnym;

e schopnost jit cestou tspéchu.

Pozitivni psychologie u¢i nemocného ¢lovéka vyrovnat se se svou nemoci a dlouhodobé

dusevni pohodé.

Jednim z nejpodstatnéjsich piistupt v multidisciplinarnim tymu je case management (dale
jen ptipadové vedeni). Zakladem piipadového vedeni je urceni kli€ového pracovnika
v socialni i zdravotni oblasti, napfi¢ vSemi pozicemi, kazdému klientovi. Kli¢ovy pracovnik
pecuje o kompenzovaného klienta sam, v pfipadé krize ¢i dekompenzace pracuje
s klientem cely tym. Tento pfistup je dvouuroviiovy, tudiz podminuje pracovniky
obeznamit se se vSemi klienty, coZ navazuje na dilezity aspekt zastupitelnosti klicového
pracovnika v jeho nepfitomnosti (Metodika zavadéni multidisciplinarniho piistupu v péci

a podpofte lidi s dusevnim onemocnénim, 2020, str. 19).

Podrobnéjsi rozpracovani piipadového vedeni je v subkapitole 3.4 v kontextu ¢innosti

socialniho pracovnika v CDZ.

4.4 Socialni pracovnik a jeho funkce v Centru dusevniho zdravi

Na praci socidlniho pracovnika v CDZ jsou kladeny specifické naroky, vyplyvajici
z problematiky péce o cilovou skupinu klientii. Nutnosti k efektivnimu vykonu, mimo
obecnych znalosti socidlni prace a socidlni politiky, je specializace. Socialni pracovnici
prochazi kontinudlnim vzdélavanim, zamétujicim se na komplexni potieby a prani klient
s duSevnim onemocnénim, psychiatrickou rehabilitaci a klinické piipadové vedeni.
Kvalifikaéni pfedpoklady déle zahrnuji dobrou orientaci v psychiatrickych diagnézach
a symptomech onemocnéni, rozpoznani aktudlniho duSevniho stavu klienta a schopnost
reagovat pii krizovych intervencich v terénu. Neodmyslitelnou soucasti kvalitni péce

je destigmatizace (Matousek, Kolac¢kova a kol., 2010, str. 13—14).

Hlavnim poslanim socidlniho pracovnika jsou ambulantni 1 terénni sluzby
poskytované klientim a jejich rodindm. Pracovni pozadavky se v CDZ zaméiuji nejen
na spolecenskou integraci klientti, ale i na administrativni tkony, jednani s arady a dal§imi

spolupracujicimi subjekty.
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Prijeti nového klienta.

vvvvvv

pacient pravideln¢ dochazet do CDZ. Navazani divéry a vytvoreni bezpecného zazemi
pacientovi, béhem prvnich minut, je narocné a vyzaduje profesionalni piistup pracovnika.
Mnohdy se prvni setkani realizuje v jeho pfirozeném prostredi, nebot’ pacient neni schopen
do zafizeni CDZ pfijit, divody jsou strach, nediivéra ¢i neochota se léCit. Intervence
s pacientem mohou zacit 1 za doby jeho hospitalizace v PN, kdy pracovnik pfipravuje
potenciadlniho klienta na ptfechod z nemocnice do pfirozené¢ho prostifedi. Soucasti osobni
intervence je rozhovor a aktivni naslouchani. Tyto ndastroje pomahaji pracovnikovi
komplexné monitorovat oblast bydleni, rodinného zazemi, financi, prace a vyhodnoceni
urovné socializace klienta. Ziskané informace jsou predavadny vtymu s respektem

k etickému kodexu uzivani osobnich dat (Matousek, Kolackova a kol., 2010, str. 135-140).

Kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu se podili na rozhodnuti o pfijeti pacienta do CDZ.
Pokud splnuje podminky, cilovou diagnézu, spadovou oblast, délku onemocnéni a funkéni
naruseni GAF < 70, je snim podepsana smlouva ,,O poskytovani socidlnich sluZzeb*

(Reforma péce o dusevni zdravi, 2017, str. 23-25).
Zavedeni klienta do evidence a urceni case managera.

Pracovnik, ktery prvni kontaktoval klienta a podepsal s nim smlouvu, se zpravidla stava jeho
case managerem. Zavedeni udajti klienta do evidence, s podrobnym popisem pritbé¢hu osobni
intervence, vSech ziskanych informacich o klientovi, je dal§im pracovnim krokem socialniho
pracovnika (Reforma péce o duSevni zdravi, 2017, str. 23-25), (Matousek, Kolackova

a kol., 2010, str. 140-141).

Funkci case managera je edukace a vedeni klienta k samostatnosti, podpora v héjeni
jeho prav a poradenstvi v oblastech finan¢ni, bytové, rodinného prava, v pojistnych
1 nepojistnych socialnich davkach a uplatnéni na trhu prace. Nese odpovédnost za sestaveny
plan intervenci a koordinovanost potfeb klienta s poskytovanymi sluzbami. V této fazi
socialni pracovnik vyuziva metodiku klinického ptipadového vedeni (MatousSek, Kola¢kova

akol., 2010, str. 140-141).
Vyhodnoceni nejaktuilnéjSich potieb klienta.

Pravidelné¢ realizované intervence odkryvaji mnohdy nékolik soubézné vyskytujicich
se akutnich potieb klienta. Ukolem pracovnika je, v zajmu klienta, vypracovat individualni

a krizovy plan, jako oporu na cesté k zotaveni.
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Nasledné klient s pracovnikem plény konzultuji a jednotlivé kroky, nutné k dosazeni
nastavenych cild, si odsouhlasi. V téchto pracovnich ¢innostech se postupuje dle metodiky

CARe (Wilken a Den Hollander, 2016, str. 65-75).
Prace na spolecenské integraci.

Zakladem bézného fungovani jedince ve spolecnosti je jeho schopnost interakce s okolim,
lidmi, komunitami. Dusevné nemocni tuto zdkladni schopnost vytradci vlivem nemoci
nebo opakovanymi dlouhodobymi hospitalizacemi. Bézné denni tikony se stavaji obtiznymi
a pro mnohé nemocné i nezvladatelnymi. Dochézi k socialni izolaci az spoleCenskému

vylouceni.

Kazdy socialni pracovnik CDZ pfistupuje ke klientovi individualng, s ohledem na jeho
individudlni potfeby, plany a pfani. Bere na zietel klientovi obtize, jeho duSevni a fyzické
limity. Socialni pracovnik za¢ina od nejzékladnéjSich ¢innosti ¢lovéka, které by mél zvladat

a nebyt tak zavisly na pomoci druhych.

Jedna se o terénni asistenci pfi nakupovani, zprostiedkovani socidlniho kontaktu, pomoc
v domacnosti pfi zhotovovani jednoduchych jidel, v péci o fyzickou a dusSevni hygienu,
doprovod na ufady ¢i dalsi spolupracujici instituce. Prace na resocializaci klientl se realizuje
také v prostorach CDZ, kde klienti navs$tévuji terapeutické skupiny, kognitivni terapie,
¢innostni terapie a relaxacni nacviky. UCi se zvladat modelové situace a feSit neocekavané
situace. Uvedené poskytované sluzby klienty mobilizuji a napomahaji aktivnéji se zapojovat
do spolecenského zivota. Zvladani zakladnich tikont je startem k moZnému osamostatnéni
se, coZ je poslanim a cilem tymu CDZ (Metodika zavadéni multidisciplinarniho pfistupu

v péci a podpofte lidi s duSevnim onemocnénim, 2020, str. 19).
Propusténi klienta.

Multidisciplinarni tym peclivé hodnoti, ktery klient mlize byt propustén z poskytovanych
socidlnich sluzeb CDZ. Vytvaii podminky pro bezpecné propusténi a klienta predava
do péce praktického 1€kare a ambulantniho psychiatra (Reforma péce o dusevni zdravi, 2017,
str. 25), (Metodika zavadéni multidisciplinarniho ptistupu v péci a podpoie lidi s duSevnim

onemocnénim, 2020, str. 19).
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Klient CDZ také piestava byt klientem kdy:

e Doba, na kterou byla smlouva ,,O poskytovani socidlnich sluzeb® uzaviena, jiz
uplynula;

e klient sdm pozada o ukonceni smlouvy;

e klient porusuje smluvni podminky vyplyvajici ze smlouvy;

e umrtim klienta.

Prace na socidlni integraci osob s té¢zkym duSevnim onemocnénim je ndroCna na cas,
vyzaduje trpélivost a realisticky ndhled socidlniho pracovnika. Pomoci je fungujici
spoluprace s rodinami a blizkymi klienta. V okamziku, kdy klient opousti sluzby CDZ,

jsou tak jeho diileZitou a mnohdy jedinou oporou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

61

II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Kvalitativni pfistup vyzkumného Setfeni byl volen na zékladé piesné stanoveného
vyzkumného problému a definovanim hlavni vyzkumné otazky. Podstatou vyzkumu
je podrobné a do hloubky analyzovat, jak multidisciplinarni tym Centra dusevniho zdravi
plni vécné zaméfeni a cil organizace (Svaficek, Sedova, 2007, str. 22). Vyzkumnym
zamérem je ziskat co nejvice informaci k péci o klienty v jejich pfirozeném prostiedi.
O vlivu komplexni péce na zménu kvality klientova zivota v ramci socidlni rehabilitace,
preferenci poskytovanych sluzeb a urovni povédomi o existenci organizaci poskytujicich

obdobnou péci stejné cilové skuping.

5.1 Vyzkumny problém

Problematika zivota lidi s vaznym duSevnim onemocnénim se rovnéz velmi tizce dotyka
pfedevs§im rodinnych ptislusnikli a blizkych osob. Mnohdy sami nevédi, jak s nemocnym
komunikovat ¢i jak reagovat v kritickych situacich pifi zhorSeni zdravotniho stavu.
Kde mohou pomoc vyhledat a na jaké zdravotné socialni sluzby maji narok nejen nemocni,
ale oni samotni. Uvedené aspekty a reforma psychiatrické péce vedla k zaloZzeni Center
duSevniho zdravi. Vyzkumnym problémem je samotné plnéni vécného zaméfeni

a stanovenych cilt organizace pohledem blizkych osob, pecujicich o duSevné nemocného.

5.2 Kbvalitativni vyzkum

Zvoleny kvalitativni piistup a realizace metody polostrukturovaného rozhovoru, poskytne
podrobné data k uvedenym aspektim vyzkumného problému. Polostrukturovany rozhovor,
na zéklad¢ otevienych otazek, umoznuje interpretovi volné hovofit na dotazované téma.
Dopliiyjici otazky jsou vyzkumnikem vyuZzity pro rozvinuti rozhovoru a ziskani vétsiho
prostoru k vypovédi interpreta na nove rozkryvajici se témata. Vyzkumnikem je cely proces

peclivé zaznamenavan a usmérilovan (f{ihééek, Cermak, Hytych a kolektiv, 2013, s. 16).

Hloubkovéa analyza ziskanych informaci, z jednotlivych rozhovorli, primarné objasni
zkudenosti, znalosti, ndzory a vnimani reality samotnych interprett (Svaiigek, 2007, str. 13).
Vystupy vyzkumného Setfeni nelze zobecnit na celou populaci, tak jak je tomu
u kvantitativniho piistupu (Priicha, Veteska, 2014, str. 170), ptinos kvalitativniho vyzkumu

je spatfovan v jeho specifi¢nosti a ojedinélosti.
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Svatitek, Sed’ova (2007, str. 17) uvadi definici kvalitativniho vyzkumu takto: ,, Kvalitativni
pristup je proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni
obraz téchto jevii zaloZeny na hloubkovych datech a specifickém vztahu mezi badatelem
a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadeéjici kvalitativni vyzkum je za pomoci
cele rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji
socialni realitu. *

Pro ucely vyzkumu jsou zajiStény prostory Centra dusSevniho zdravi Krométiz. Realizace
rozhovorti vyzkumnika s interprety bude probihat v poslucharné, v pfedem dohodnutém
terminu. Prezentovani vysledki vyzkumu, doporuceni pro praxi a diskuse mohou byt,
se souhlasem autorky prace, postoupeny vedeni Centra dusevniho zdravi a pouzity

k internim potfebam.

5.3 Vyzkumné cile

Dle Svafitka (Svatitek, 2007, str. 63), jsou vyzkumné cile stanoveny synergicky,

sméfovany k aplikaci do praxe.

YWVrw

HVC: Analyzovat, jak plni vécné zaméreni a cil organizace CDZ Kromériz pohledem

pecujicich osob.

Hlavni vyzkumny cil byl vyzkumnikem formulovan v souladu s hlavni vyzkumnou otazkou.

pfirozeném prostiedi.

DVC 2: Vyhodnotit jakym zplsobem ovlivnila komplexni péce multidisciplinarniho tymu

CDZ osobnostni rozvoj klienta a Zivot blizké osoby o né¢j pecujici.

DVC 3: Zjistit, které z oblasti socialni rehabilitace nejvice vyuzivaji blizké osoby, pecujici

o nemocného, v ramci socialni intervence.

DVC 4: Identifikovat, jaké sluzby, poskytované¢ CDZ, osoby pecujici o nemocného nejvice

preferuji, a které postradaji.

DVC 5: Vymezit znalost a informovanost pecujicich osob o existenci obdobnych organizaci,
které by komplexné zajistily péci o dusevné nemocnou osobu a praktické zkusenosti

s umisténim blizké osoby do téchto zatizeni.
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5.4 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsou zakladem zvolené¢ho kvalitativniho metodologického piistupu.

Stanoveni vyzkumnych otazek vede k nalezeni odpovédi a vyzkumnému cili.

HVO: Jak CDZ Kromériz plni vécné zaméreni a cil organizace pohledem pecujicich

osob?

Hlavni vyzkumné otazka je presné definovéna a zni vychazeji dil¢i vyzkumné otazky.
Formulace dil¢ich vyzkumnych otazek je v souladu s konceptem vyzkumného problému

a zamérem nasledné interpretace dat (Svaticek, Sed'ova, 2007, str. 82).

prostiedi?

DVO 2: Jakym zplsobem ovlivnila komplexni péce multidisciplindrniho tymu CDZ

osobnostni rozvoj klienta a zivot blizké osoby o néj pecujici?

DVO 3: Které zoblasti socialni rehabilitace nejvice vyuZzivaji blizké osoby, pecujici

o nemocného, v ramci socialni intervence?

DVO 4: Jaké sluzby, poskytované¢ CDZ, osoby pecujici o nemocného nejvice preferuji,

a které postradaji?

DVO 5: Jaké maji peCujici osoby povédomi a informace o existenci obdobnych organizaci,
které by komplexné zajistily péci o duSevné nemocnou osobu se zhorSenym zdravotnim

stavem?

5.5 Vyzkumny soubor a jeho zpiisob vybéru

StéZejnim tématem diplomové prace je vyznam pomoci lidem s dusevnim onemocnénim
a jejich rodindm. Vyzkum je soustiedén na praci multidisciplindrniho tymu Centra
dusevniho zdravi Krométiz z pohledu blizkych osob, pecujicich o dusevné nemocnou osobu.
To je dulezitym faktorem pro samotny vybér vyzkumného souboru. Interpreti jsou voleni
zpisobem zamérného vybéru vyzkumnikem a na zékladé definovani vyzkumného problému

tak, aby bylo dosazeno cile vyzkumu.
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Volba interpretii probéhla dle stanovenych kritéri:

e Musi byt osobou blizkou, ktera o klienta Centra dusevniho zdravi Krométiz pecuje
po dobu minimélné 1 roku.

e Musi aktivné spolupracovat s multidisciplinarnim tymem Centra duSevniho zdravi
Krométiz.

e Klient musi mit uzavienou smlouvu o poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb

Centra duSevniho zdravi Kroméfiz.

Stanoveni kritérii je nezbytnym krokem k vybéru vhodnych interpretd pro kvalitativni

vyzkum zkoumané problematiky (Reichel 2009, str. §83).

Vybrani ucastnici s rozhovorem souhlasili. Vyzkumnikem byli sezndmeni s vyzkumnym
problémem, hlavnimi a dil¢imi cili vyzkumu. Ve tfech ptipadech se rozhovory realizovaly
v prostorech CDZ. Jeden zrozhovorii probihal v domacim prostiedi klienta a jeden

v psychiatrické ambulanci 1ékaie CDZ.

Tabulka ¢ 6: Ucastnici vyzkumu

Jméno a kod interpreta Vztah k nemocné osob¢ Délka péce o nemocnou osobu
Il Manzel 4 roky
12 Sestra 3 roky
I3 Syn 2,5 roku
14 Matka 3 roky
IS Manzelka 20 let

5.6 Design kvalitativniho vyzkumu

Jak bude vyzkumnik realizovat vyzkum a za jakych podminek, jsou zakladni otazky
pro vhodnou volbu designu vyzkumu. Vyzkumnik zvolil design zakotvené teorie,
podle které byl metodologicky vyzkum veden. Zakotvena teorie dle Strausse a Corbinové
(1999, str.14) je induktivni metodou zkoumajici jev, ktery reprezentuje. Pomoci zakotvené

teorie vyzkumnik odhaluje nové teorie, které musi byt zakotveny v datech.

Cilem diplomové prace je analyzovat, jak plni vécné zaméfeni a cil organizace CDZ Kromé-

tiZ z pohledu pecujicich osob. Kvalitativni vyzkum je zpracovan ve tfech etapach, sbér dat,
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kodovani a konstruovani teorie (gvafiéek, Sed’ova, 2007, str. 87). Vyzkumnik sebrand data
analyzuje analytickou technikou kédovanim — otevienym, axialnim a pomoci paradigma-

tického modelu.

5.7 Technika sbéru dat

Kyvalitativni vyzkum je zaméfen na specifickou socidlni skupinu osob. To vedlo k nejcastéji
vyuzivané technice sbéru dat, kterou je hloubkovy rozhovor. S kazdym interpretem probihal
polostrukturovany rozhovor. Vyzkumnik kladl Gc€astnikim pfedem pfipravené oteviené
otazky, umoziujici dale rozvijejici se diskusi, aby bylo zafixovano co nejvice deskriptivnich
udaju. Dosazenim nasycenosti dat vyzkumnik splnil dalezity princip kvalitativniho vyzkumu

a ziskana data mohly byt vyuzity v zakotvené teorii. (Svaticek, 2007, str. 158—160).

Polozky do rozhovoru jsou koncipovany tak, aby byl dodrzen konceptudlni ptistup
a vypoveédi interpretd pfinesly odpovédi na kazdou vyzkumnou otazku.

Uvodnimi otazkami jsou polozky 1-4, kterymi méa vyzkumnik ovéfit, zda vybrani interpreti
splituji nastavend kritéria. Hlavni otdzky jsou stylizovany do b&zné feci pro jejich snadné
porozuméni. Maji deskriptivni charakter a mohou byt rozvedeny dopliiujicimi otdzkami,
aby m¢l interpret moznost podrobné&ji hovofit o svych zkuSenostech, prozitcich, ndzorech

a postojich na zkoumanou problematiku (Svaficek, 2007, str. 164).

—

V jakém ptibuzenském vztahu jste s p. X?

Jak dlouho se s duSevnim onemocnénim 1€¢i?

Sdilite jednu domécnost?

Jak dlouho o né€j/ni pecujete?

Kolikrat a jak dlouho byl/byla p. X hospitalizovan/a v PN?
Kde jste se o fungovani CDZ dozvédél/a?

Jak dlouho vyuZivate zdravotné socialni péce CDZ?

Jak byste hodnotil/a spolupraci tymu CDZ s Vami?

A e A O i

Muzete fict, zda pozorujete zménu v kvalité Zivota nemocného od doby, co je v péci

CDZz?

10. Zhodnot'te, jaky dopad ma pomoc a péce ze strany CDZ o p. X na Vas a Vas
soukromy zivot?

11. Mizete popsat, které sluzby a forma pomoci o p. X Vam nejvice poméhaji nebo byste

je nedokazal/a sam/a zajistit?
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12. Uved'te, jaké jsou Vam znamy socidlni davky, které mlizete pro sebe a p. X Cerpat?

13. Popiste, jaké sluzby socialnich pracovnikt jste vyuzili?

14. Jak dobte znate specifika dusevniho onemocnéni p. X, kde ziskavate informace
0 nemoci a jsou dostacujici nebo byste piivital/a prednasku odbornéjsiho charak-
teru?

15. Vyuzivate vice sluzby ambulantni, nebo terénni a je CDZ pro Vas snadno dostupné?

16. Popiste, v jaké sluzbé/sluzbach poskytované CDZ, spatfujete nejvetsi pomoc,
podporu v péci o p. X.

17. Napada Vas néjaka sluzba, pomoc, kterou byste ptivital/a a CDZ ji neposkytuje?

18. V pripad¢, ze byste nebyl/a schopen/a nadale pecovat o p. X z vaznych duvodi, znate
jiné moznosti zajisténi komplexni péce o p. X?

19. Jakou mate osobni zkuSenost s umisténim p. X do zafizeni s neptetrzitou péci?

20. Jaky je Vas nazor na zajisténi péce o psychicky nemocné osoby v systému socialni

péée v CR?
Etické otazky kvalitativniho vyzkumu

Nedilnou soucasti, dnes jiz kazdého empirického vyzkumu, jsou etické principy. V ramci
moralniho kodexu a v souvislosti se zvefejnovanim diplomové prace, je vyzkumnik

konfrontovan s etickymi otazkami, které by mohly mit vyznamny dopad na cely vyzkum.
Svaiicek, Sed’'ova (2007, str. 44-49) uvadi tii zakladni etické principy.

Divérnost — zptisob zachovani anonymity uéastnikti vyzkumu. Uvodem rozhovoru infor-
moval vyzkumnik vSechny zcastnéné interprety o zachovani jejich anonymity. Kazdy
interpret vystupoval po celou dobu realizace vyzkumu pod kédem, ktery mu pritadil
vyzkumnik.

Pouceny souhlas — souhlas s fixovanim rozhovoru. Vyzkumnik pozadal vybrané interprety
o vzajemnou spolupraci na empirickém vyzkumu. Seznamil je s hlavnim tématem
diplomové prace a cilem vyzkumu. Pfed samotnou realizaci rozhovort kazdy interpret
slovné udélil souhlas s nahravanim rozhovoru. Souhlas byl fixovdn na zaznam zvuku
v mobilnim zafizeni.

Zptistupnéni prace uUcCastnikim vyzkumu — interpretim bylo nabidnuto zptistupnéni

vysledki vyzkumu. Zajem projevili interpreti I 2; I 3.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Tato kapitola diplomové prace predklada analyzu a interpretaci nasbiranych dat. Popisuje
postupy empirického Setieni a zaznamenava vysledky vyzkumu. Vystupem vyzkumu
je odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jak CDZ KroméiiZ plni vécné zaméieni a cil

organizace z pohledu pecujicich osob?“

V z4jmu zajisténi Gplnosti konceptu vyzkumu a ziskani plné nasycenosti relevantnich dat,
je hledani odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky. Cilem je dosazeni a rozvinuti nové vznikajici

teorie (Svaiicek, Sed’ova, 2007, str. 84-89).

Dil¢i vyzkumné otazky.

prostredi?

Jakym  zpiisobem  ovlivnila  komplexni  péce multidisciplinarniho  tymu CDZ
osobnostni rozvoj klienta a Zivot blizké osoby o néj pecujici?

Které zoblasti socidalni rehabilitace nejvice vyuzivaji blizké osoby, pecujici
o nemocného, v ramci socialni intervence?

Jaké sluzby, poskytované CDZ, osoby pecujici o nemocného nejvice preferuji,
a které postradaji?

Jaké maji povédomi a informace o existenci obdobnych organizaci, které by komplexné

zajistily péci o dusevné nemocnou osobu se zhorsenym zdravotnim stavem?

6.1 Otevrené kodovani

Zakladni technikou zakotvené teorie je kodovani. Jednd se o analyzu vypovédi interpretd,
kdy vyzkumnik generuje indikatory, které na zakladé¢ vyznamové shody nasledné tvori
jednotky. Ty jsou pfifazovany k jednotlivym konceptiim, vyzkumnikem pojmenovany
a systematicky sluCovany do kategorii. Mezi kategoriemi vyzkumnik hled4d a definuje

vztahy, jeZ jsou zakladem vysledné studie (Svafi¢ek, Sed’ova a kol., 2007, str. 221-222).

Zafixovana data z rozhovori byla analyzovéana, kddovéna a prerozdélena do Sesti kategorii:
Centrum dusevniho zdravi a jeho poslani — UCEL MISE, multidisciplinarni tym a jeho
poslani — PROCES JE CESTA, socialni pracovnik a jeho pomoc — DOPROVOD NA CESTE
ZOTAVENI, sluzby CDZ a potieby klienta — CO UMIME A CO NE? Zaji§téni nahradni
péée — KDO JINY?
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Kategorie ¢. 1 - UCEL MISE

Vv

do prirozeného prostiedi klienta, je prvni rozsahlou kategorii. Vyzkumnika zajimal nazor
a zkuSenosti pecujicich osob o duSevné¢ nemocného, kteii byli interprety empirického
vyzkumu. Stézejni oblasti prvni kategorie: spoluprace tymu CDZ s rodinou nemocného,
piiblizeni péce ke klientovi a jeho blizkym, znalost specifik duSevniho onemocnéni

opecovavané osoby.

Schéma ¢. 5: Vztahy mezi subkategoriemi — UCEL MISE (vlastni zpracovani)

Centrum dusevniho zdravi a jeho poslani

PtibliZzeni péce Spoluprace s rodinou Poradenstvi

Terénni sluzba Socialni sluzba Zjistuji sam
Bezplatna sluzba Zdravotni pée Psychiatricka
Profesionalita Psychologické nemocnice
Krizové intervence intervence Pracovnici CDZ

Interpreti byli pozadani o sd€leni, jak vnimaji spolupraci nové instituce CDZ, ktera vznikla
jako hlavni pilif psychiatrické reformy. Vyzkumnik povazoval za opodstatnéné do prvni
kategorie zaradit také dotaz tykajici se znalosti specifik duSevniho onemocnéni blizké osoby.
Poradenstvi pecujicim osobdm je nejen soucasti poslani CDZ, ale také prevenci vztahovych

a komunikac¢nich konflikta.

Osloveni interpreti vnimaji spolupraci a pomoc tymu CDZ kladné, vypovédi se lisi pouze
v uvedenych zkusSenostech ¢i druhu poskytnuté pomoci, jez pozitivné ovlivnilo celkové

hodnoceni.

Interpretka 2 (43—44), pecujici o svého bratra uvedla: ,, ... hodnotim dobre. Dévcata jsou tam
moc hodné. “ Kladné hodnoceni optela o skutecnost, ze hodné€ vyuzivala socialn¢ — zdravotni
sluzby, které ji a bratrovi zkvalitnily zivot 1 2 (44): ,, pomdhali mi 7esit hodné veci.
V zacatku navazané spoluprace s tymem CDZ interpretka 2 vykazovala symptomy Unavy,
nedivéry a pesimismu, méla obavu o sluzby CDZ pozadat, coz okomentovala slovy

I 2 (48-49): ,,Musim se priznat, Ze ze zacatku jsem Sanci na néjaké zlepseni nedavala.
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Neverila jsem vto...” 1 2 (55-58): ,, Pamatuju si, jak uz jsem to psychicky s bratrem
nezvladala, musela jsem chodit do prdce, a jesté ho hlidat, aby si vzal léky, nechtél
mi prispivat penézama, takze stalé hadky a kdyz se mu zhorsil jeho stav, tak jsem se ho do-
konce bala.““ Neptizniva finan¢ni situace byl jeden z divodi, pro¢ interpretka nepozadala
o pomoc diive I 2 (24-25): ,, ...myslela jsem si, Ze se to plati, a Ze je to néco jako ma Charita
denni stacionar. Ale dnes uz vim, Ze je to jinak.“ Z odpovédi vyplyva fakt, ze bezplatnost
sluzeb CDZ je jeden ze zakladnich aspektii pfiblizeni se k nemocnym a jejich blizkym.
Druhym dileZitym aspektem, ovliviiujicim moZnost tymu CDZ poskytnou pomoc, uvedla
I 2 (101-102) toto: ,, My jsme z Holesova, tak to je bohuzel na dojizdéni viakem

nebo autobusem. Takze jsem rada, Ze za bratrem dévcata jezdi domii. *

Interpret 1, manzel pecujici a svou zenu (31-33) na otazku spoluprace odpovédél takto:
, Ta spoluprdace od té doby, ten rok a piil co trvd, je uplné skvéla, protoze manzelce
se mnohem zlepsil jeji stav. Je, dalo by se Fict, uplné nékde jinde nez pred spolupraci s CDZ.
A ja jsem informovan o jeji lecbé a dekuji za vstiicnost zaméstnancim dusSevniho centra
Kromeériz.” V rozhovoru I 1 rovnéZ hovofil o situaci, kdy prochazel se Zenou velmi
naro¢nym obdobim v jeji nemoci a dostalo se jim pomoci v intervencich pracovnikii CDZ
I 1 (81-84): ,,...kdyz méla manzelka velké deprese a méla obavu vychazet z domu,
kdy vlastne, Ze jsme zili vlastné hlavné po tmé, protoze méla strach i ze svétla, k nam
dochazeli pracovnici centra dusSevniho zdravi na terapie a byli velice prijemni ochotni

a ziskali si manzelky ditveru... "

Odpovéd’ na spolupraci, ve shod¢ s ostatnimi interprety, dostal vyzkumnik i1 od interpret-
ky 5, ktera pecuje o svého manzela. Svou odpovéd opira o zcela novou sluzbu, terénnich
intervenci psychiatrickych 1ékait a klinickych psychologt I 5 (25-27): ,, Vasi spolupraci
hodnotim jako velmi kladneé, jsme z Holesova, takze za nami vlastné dojizdi i do mista
bydliste, byl za nami uz vlastné doma i psycholog dokonce i psychiatr, coz jsme driv

Jjako do této doby nezazili, aby k nam psychiatr nebo psycholog mohl prijet domui. “

Interpret 3, pecujici o svou matku spatiuje hlavni vyznam ve spolupraci s CDZ na jejich
terénnich intervencich a aktivizacich klientd. Doklada to slovy 1 3 (47-50): ,, Hodnotim
to velmi dobre. Jsem rad, Zze CDZ existuje a doufam, zZe se bude dobre rozvijet jeho cinnost
i pusobnost.* ,, ...kdyz vim, kdy maji prijet za mati, tak tam prijdu a pro mati je to pomalu

I3

spolecenska udalost...smich. Hned vari kafe a rozvyklada se, a to ja rad vidim.

I 3 v otazce dostupnosti sluzeb CDZ nastinil dva thly pohledu. Oceiiuje terénni intervence
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a soucasné shledava absenci CDZ v menSich méstech. Chape divody nizkého zasitovani
této instituce v ramci celé CR, ale pohledem klientt CDZ to vidi jako jednu z bariér
v ptiblizeni péce 1 3 (100-104): ,, Vyuzivame terénni sluzby, protozZe nejsem mobilni
a cestovat do Kromérize je casové narocné, proto bych privital, kdyby i v mensich obcich
byla zajistena cinnost CDZ, ale chapu, Ze jako neziskova organizace pracujete s omezenym
rozpoctem. Myslim, Ze pro mnoho klientii je to spiSe financni problém. Casté dojizdént

do okresniho mésta je z hlediska jejich omezenych zdrojit nemozné. “

Interpreti odpovidali také na otazky z oblasti znalosti specifik dusevniho onemocnéni
blizké osoby. Cilem vyzkumnika bylo zjistit, jakd je znalostni uroven pecujicich
osob o psychotickych diagnozach, kde informace ziskavaji a zda jim v této oblasti
bylo poskytnuto profesionalni poradenstvi skrze pracovniky CDZ. Projevy a negativni
specifika dusevni nemoci mohou ztrpcovat vzajemné souziti ¢lenli rodiny s nemocnou
osobou, opodstatnéna je zde znalost asertivni komunikace s nemocnym ¢i brzké rozeznani
psychotické ataky. Pouceni ¢lenové rodiny a blizké osoby tak mohou piedchazet konfliktim

a mnohdy i fyzické atace ze strany nemocného.

Interpretka 2 své soucasné znalosti o nemoci bratra ziskavala postupné, a predev§im
z osobnich zkuSenosti. Odvolavala se na nedostatek informaci v dob¢, kdy bratr onemocn¢l.
O nabidku pfednasky odbornéjSiho charakteru v CDZ neprojevila zdjem, kdy ftekla
I 2 (91-93): ,,Vite, ja bych rFekla, Ze uz dobre za ty roky. Ale kdyz bracha onemocnél
a skoncil v blazinci, nevédéla jsem nic a nechci byt sprosta, ale ani v nemocnici mi nic
blizsiho nerekli.“ Svou odpoveéd’ jesté doplnila slovy, jez potvrzuji interpretinu potiebu
psychické tlevy po dlouholeté péci o bratra (98-99): ,,Jd uz jsem si s bratrem a jeho nemoci

uzila tolik, ze jsem rada, Ze je obdobi klidu a o psychozach nechci ani slyset.

S odliSnou odpovédi pfisla 1 5, kterd si zajistila souhlas manzela na jeji osobni ucast
u psychiatrického vySetfeni v CDZ, kde soucasn¢ ziskdva cenné informace o nemoci
a aktualnim dusSevnim stavu manzela [ 5 (85-88): ,,...takze napred jsem se snaZila si ty in-
formace ziskat nejak sama. Aktudlné jsem teda moc rada, Ze miizu byt se souhlasem manzela
pritomna u toho vySetieni psychiatrického a psychiatr s nami vzdy konzultuje ten aktualni
stav a vyvoj nemoci.” Interpret 1 také vyuzil poskytovanou sluzbu CDZ a nechal
se informovat o nemoci své Zeny v psychiatrické ambulanci, kde mu Iékairka podrobné
vysvétlila specifika onemocnéni a celkovou prognézou, v odpovédi uvedl 1 1 (71-74):

., Takze informace jsem ziskaval, hlavné kdyz jsem neznal zpravu zdravotniho stavu své Zeny,
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na internetu a poté i psychiatricka mi naznacila viastné o jakou nemoc se jedna a dalsi
informace jsem ziskal i na centru dusevniho zdravi kam jsme dochdzeli a po rozhovoru

s psychiatrickou...

Tieti shodnou odpovéd’ s interprety 5 a 1, v oblasti informovanosti o nemoci, podala
interpretka 4, matka pecujici o syna se schizofrenii se vyjadfila takto I 4 (84): ,, Tak nam
uz v podstate rekli v telefone, kdyz tam byl podruhé, Ze ma teda tu schizofrenii... “. Nasledné
pokracovala v popisu zivotniho ptibéhu syna, po celou dobu bylo zietelné, jak matka
synovou nemoci trpi i celkovou situaci, kdy syn v dobé akutniho propuknuti nemoci
zadluzoval celou rodinu. Poté se vratila k danému tématu a odpovédéla 1 4 (87-89):
,,No, a po tomhle jsme mluvili s pani doktorkou v té ambulanci a ta na to v podstaté taky tak,
Ze to uz je takové onemocnéni do konce Zivota, Ze prosté musi brdt ty léky... . Z odpovéedi
neni ziejmé, Ze ziskané informace interpretce 4 o nemoci piedala Iékatka CDZ. Vyzkumnik
dopliujicimi otazkami zjistil pozadovana data I 4 (28-29): ,,Jednd se o lécbu, kterou
mu naridil soud, protozZe néco spachal, ale soud vyhodnotil, ze to bylo pod vlivem nemoci,
tak Sel do lécebny, a ne do krimindlu. “14 (31) jesté dodala, aby upftesnila, kdo je oSetiujici
psychiatricky 1ékat syna: ,,Syn md tu lécbu ambulantni, takze mi 7ekl, Ze bude chodit sem

do ambulance k pani doktorce.

S rozsahlou odpovédi pfiSel interpret 3. Hovofil o naprosté neinformovanosti ze strany
Iékait PNKM. Interpret nemél povédomi o tom, jakou duSevni nemoci matka trpi,
jaky to bude mit pribéh a dopad na jeji kvalitu Zivota. Informace si hledal sam
prostfednictvim internetu a jak on sam popisuje [ 3 (89-90): ,, O schizoafektivni poruse jsem
si precetl v roce 2001 na internetu, protoze pri prvnich navstévach v PN nds nikdo
neinformoval... “1 3 (91-93): ,,V té dobé nebylo na internetu moc informaci, jak je tomu
dnes. Poté jsem pribezne sledoval nové informace i s prichodem YouTube a socialnich siti.
K otdzce moznosti navstivit prednasku odborngjsiho charakteru projevil interpret zdjem
na téma (94-95): ,, No, jesté mé zajimaji studie vyzkumu novych léciv a lécebnych postupii

z hlediska celé psychiatrie.
Shrnuti kategorie ¢. 1

VSsichni osloveni interpreti zkoumanou oblast, spolupraci s tymem CDZ, hodnoti kladné.
Z rozhovora vyustily stéZejni aspekty, které mély vyznamny vliv na pozitivni hodnoceni

spoluprace. Interpreti ocenili bezplatnost sluzby, terénni intervence, nejen socialni
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a zdravotni sluzby, ale 1 péci 1ékatti a psychologli. V oblasti informovanosti, o specifikach
dusevniho onemocnéni osoby, o niz pec€uji, se dva interpreti ve vypovédich rozchazeji.
Tti interpreti se informuji o nemoci a aktudlnim stavu svého blizkého u lékafe CDZ.
Pted vznikem CDZ si informace museli zjiStovat sami. Jedna interpretka uvedla, Ze duSevni
onemocnéni poznavala diky osobnim zkuSenostem s bratrem. Interpret pecujici o matku
si informace hledal aktivné sdm a jako jediny projevil zdjem o prednasku na téma,

které si sam uvedl.

Kategorie ¢. 2 - PROCES JE CESTA

Druha kategorie je cilena na zkoumani kvality Zivota. Interpreti se méli vyjadrit k otazce,
jakym zptisobem ovlivnila péce tymu CDZ zivoty pecujicich osob a duSevné nemocnych.
Zda jsou pozorovatelné zmény v osobnostnim rozvoji nemocného ¢i vnimané zmény

v kvalité zivota obou stran.

Schéma ¢. 6: Vztahy mezi subkategoriemi — PROCES JE CESTA (vlastni zpracovani)

Multidisciplinarni tym a jeho poslani

Kvalita zivota Dopad na soukromi

Osamostatnéni
Finan¢ni jistoty
Bydleni

Pracovni uplatnéni
Emocni ladéni
Pravidelna medikace
Nahled, sebereflexe
Lepsi komunikace

Pocit klidu

Pocit jistoty, vim
kam zavolat
Pocit bezpeci
Uleva

Pteneseni péce
Harmonie

K otdzce zmény kvality zivota nemocného interpreti odpovidali shodné o pozorovaném
zlepseni, avsak jejich odpovédi by mohl vyzkumnik definovat jako vicerozmérné a zasadit
do skaly 1-4. Interpretka, kterd v uvodu vypovidala o jisté nedivéie v jakékoliv zlepSeni
situace odpovédéla 1 2 (50): ,, No tak, ze se urciteé zlepsil, jinak by nebydlel sam, ale porad
u me..." Kvalitu zivota interpretka také vnima skrze zdravi a dodrzovani pravidelné
medikace, ¢ehoz bylo v ptipad¢ jejiho bratra docileno I 2 (51 — 52): ,, ...diky péci uziva léky

pravidelné, to je to hlavni a je samostatnéjsi. “ Svuj aktualni soukromy Zivot interpretka
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vvvvv

na multidisciplinarni odbornou péci CDZ a zménu vyjadrila slovy I 2 (55): ,,Jednim slovem
obrovsky.“ 1 2 (59-60): ,, Ted’ Zijeme kazdy zviast, ja mam klid a jistotu, Ze je na néj

dohlizeno odbornikama, mam vice casu a psychicky jsem se dala dohromady.

Interpretka 5 hodnoti pojem kvalita zivota dusevné nemocné osoby prostrednictvim
ziskavani nahledu na duSevni onemocnéni a schopnost sebereflexe I 5 (37-39):
., ...8 manzelem delaji rizné viastné individualni plany, krizové plany a celkové i ten manzel
ziskava lepsi nahled na to onemocnéni a vice se vlastné umi sebemonitorovat.“ V oblasti
soukromého Zivota interpretky dostal vyzkumnik obsdhlou odpovéd’. Shodné s I 2 uvadi,
ze je aktualné klidngj$i. Srovnava zkuSenosti z minulosti s témi soucasnymi a poukazuje
na konkrétni problémy, kterymi prochazeli I 5 (41-45): ,, Diiv manzel chodil k psychiatrovi
jednou za tri mesice. Ty objednact lhiity byly jo takovy zdlouhavy...". ,, ...nebylo mozné
nekde sehnat néjakého psychologa, natoz tak psychologa, ktery by se vénoval mné,
ktery by si promluvil se mnou... . Sou€asnou situaci hodnoti I 5 pozitivné a ve vypovédi
se naléza dalsi klicovy aspekt, ovliviiujici soukromy Zivot pecujici osoby, kterym je terapie
a existence podpurné skupiny lidi, fesici stejné problémy I 5 (48-49): ,, ...jako pozitivni teda
jesté hodnotim skupinové viastné psychoterapie. Kde miizeme i pribuzni se setkavat a sdilet
viastné tady ty pocity.“ Vyzkumnik doplitujicimi otazkami zaznamenal odpovéd’, kladouci
diraz na ziskani vétsi jistoty interpretky I 2 (52-54): ,, Tak vim, Ze pokud se néco déje,
tak miizu viastne tuto sluzbu kdykoliv oslovit a nemusime to nechavat jakoby tu situaci

I3

az vyhrotit i z toho hlediska zdravotniho jo i psychologického. *

Interpret 1 nejvétsi posun u své Zeny shledava v jejim emoénim ladéni I 1 (37): ,, Zena
Jje vic vesela, nez jsem kdy za posledni roky vidél a rekl bych, Ze vlastné ano, uziva si zivot...
Interpret zastava nazor, ze soucasné chovani manzelky je vysledkem celkové a dlouhodobé
péce tymu CDZ, coz méa i1 dopad na jeho aktudlni soukromy zivot I 1 (42-44):
., Vracim se z prdace v klidu a bez obav, co se doma zase stalo, jestli manzelku najdu Zivou,
protoze stale mluvila o sebevrazdeé a o sebepoSkozovani. A nyni mé vitd, mame navareno,
vyvencené zvirata, takze uplné néco jiného, nez to bylo predtim. “ Vyzkumnik v nonverbalni
komunikaci u interpreta zaznamenal uvolnéni a sniZzeni napéti ve chvili, kdy popisoval,
pro n¢j ty ,,Stastné dny*. Interpret 3 vnimal u své matky nejvétsi problém v pocitech samoty,
ktery zptisoboval patologickou fixaci matky na néj. ZhorSend socializace a komunikace
matky, mé¢la za nésledek neschopnost navazat kontakt s okolim, coz ji dovedlo do izolace.

Interpret zménu kvality Zivota vidi v samostatnosti matky a zlepSeni komunikace
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13 (54-55): ,, Méné si stezuje na samotu a je v kontaktu s dalsimi lidmi, kteri s ni komunikuji
a dodavaji ji potiebnou energii do Zivota. “ 13 (62—63): ,, Ted uz mi nevola nekolikrat denné,
Jjako tomu bylo driv, to mé taky hralo na nervy a odvadeélo od prace. ““ Interpret se aktudlné,
ve svém soukromém zivoté, citi méné omezovany fyzicky 1 mentaln€, coz mu umoznuje
se vzdalit od mista bydlisté¢ matky bez vycitek a obav, ze se néco ptihodi I 3 (61-62): ,, Mdam
vice casu a klidu pro sebe, praci a volny cas. Odpadl mi neustaly pocit, ze musim matku

kontrolovat, aby nebyla sama sobé nebezpecna.

Interpretka 4 nemeéla dlouho povédomi o tom, Ze syn trpi tézkym dusevnim onemocnénim
a jeho projevy chovani pfisuzovala jeho povaze a osobnosti. Pravidelna medikace,
kompenzovany zdravotni stav, uplatnéni na otevieném trhu préace, jsou klicova slova,
za nimiz interpretka 4 spatfuje zménu ve kvalité zivota jejiho syna. 1 4 (44): ,, ...ty prasky
to predtim nejedl. “ Déle dodala I 4 (44-46): ,, Ted’ ho kontroluji, tak je to lepsi a tedka mu
pomohli i se zajisténim prdce a s riiznymi vécmi, protoze jsme zjistili, Ze syn ma néjaké dluhy,
tak to treba jsme vitbec nevedeli, takze jsme radi, ze jako to nékdo zjistil a nekdo to resi.
Na dotaz, jaky dopad ma péce tymu CDZ na Vas soukromy Zivot, interpretka ve shodé
se vSemi interprety, vyzdvihuje pocit klidu I 4 (54): ,, Tak asi jsem klidnéjsi, nez jsem byvala,
Ze je takhle v péci nekoho...“ Zadluzenost rodiny se promitla v odpovédi interpretky take.
V pomoci s oddluzovanim vidi Sanci, jak stabilizovat finan¢ni stranku rodiny I 4 (56-57):
,, ...Ze se ten syn trosku osamostatiuje, tak mozna zacne prispivat i do domaciho rozpoctu,

3

coz ndm jako celé rodiné pomiize. *
Shrnuti kategorie ¢. 2

Interpreti ve svych odpovédich na otazku dopadu komplexni péce multidisciplinarniho tymu
na osobu, o niz peéuji, zachazeli do vice oblasti. Cetngjsi shody vyzkumnik z rozhovort
vygeneroval u zlepSené medikace, celkového ladéni klienta, schopnosti osamostatnéni
se klienta a v prozivaném pocitu jistoty. Jak zmény u klientdi ovlivnily soukromy Zivot
pecujicich osob lze popsat nejcastéji opakujicimi se terminy ve vypovédich interpreth.
Hovofili o ziskaném nahledu na nemoc schizofrenie, o psychické ulevé, podpoie

psychologti, nad¢ji v oddluzeni klienta ¢i pocitu vétsi svobody.
Kategorie ¢ 3 - DOPROVOD NA CESTE ZOTAVENI

Treti kategorie ma za ukol ptfinést odpovédi na otazku nejcastéji vyuzivanych socialnich

sluzeb osobami pecujicimi o duSevn¢ nemocné. Druhy faktor kategorie sledoval znalostni
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urovein ¢i povédomi o socidlnich davkach, které mohou dusevné nemocni a pecujici osoby
narokovat, ddno do souvislosti s nejcastéj$i poskytovanou pomoci socialnich pracovnikii
CDZ. Vystup vyzkumu pomuZe definovat oblasti, na které se maji socidlni pracovnici
zaméfit v poradenstvi a edukaci u cilové skupiny — pecujici osoby. Také mize piinést

odpovéd’ na otazku, zda CDZ plni vécné zaméfteni i v této oblasti.

Schéma ¢ 7: Vztahy mezi subkategoriemi — DOPROVOD NA CESTE ZOTAVENI

Socialni pracovnik a jeho pomoc

Socialni prace Znalost socialni politiky

Invalidni dtchod, piispévek Pobira ten piispévek na

na péci, ptispévek na bydleni, bydleni a invalidni dtchod,
oddluzeni, aktivizace, jinak nevim. Dfive jsme to
motivace, individualni plany, nevédeli. Jsem se nezajimal.
uplatnéni na trhu prace, Nejsou mi dal znamy. Nevim
hledani vhodného bydleni, vibec nic. Resily se n&jaké ty
poradenstvi, terapie davky. Pozéadalo se o ID.

(Vlastni zpracovani)

Tti interpreti shodn€ uvedli pomoc s vyfizenim ¢i navySenim invalidniho diichodu osobam
0 néz pecuji a rovnéz vyzdvihli pomoc s zddostmi o davky SSP, konkrétné prispévek
na bydleni a pfispévek na péci. I 2 (82) odpoveédél takto: ,,No tak za prveé, to byly ty davky
a pomoc s uradama a to bydleni. Viastné i ten ID.* Interpretka jesté odpovéd doplnila
o dalsi sluzbu socialnich pracovniki, jez se zaméfuje na planovani budoucnosti klienta,
sestavenim individualniho planu I 2 (83): ,, Taky vim, Ze s nim devcata delaly néjaké plany
do budoucnad... . Interpretka 5 odpovédéla na stejny dotaz (76): ,, ... tak to bylo urcite viastné
[ v té praci navedeni na ten Projekt...”. V odpovédi pokracuje a jmenuje dalsi sluzby
15 (99-100): ,, Tak urcite financni pomoc vlastné s tim vyrizenim davek i z hlediska té prace
a prace ma vlastné opravdu blahoddarny viiv na manzelovu psychiku.“ Ctvrta interpretka,
ktera vyuzila stejné socialni pomoci, vyfizeni invalidniho dichodu a pobirani ptispévku
na bydleni, jest¢ dopliuje svou odpovéd o jednu sluzbu — oddluzeni I 4 (79-80):
»lak ten pan hodné pomohl s tou praci a ta pani zase s téma néjakyma davkama a s tim

diichodem a s tim, Ze se teda zjistilo, Ze mad néjaké ty dluhy, tak s tim mu nejvic pomohli.
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Interpret 1 popsal zcela odlisné sluzby poskytované socidlnimi pracovniky, kterych se zenou
vyuzili (65-67): ,,Tak vyuzivali jsme viastné konzultacni hodiny, tam dochdzela manzelka,
pak viastné chodila tam si odpocinout na cinnostni terapie a v zacatku ji aktivizovali.
Pak nasli ji kurz vilastné, Ze bude délat peer konzultanta pro dalsi a dalsi dusevné nemocny. “
Svou odpovédi dokladd Siroké spektrum poskytovanych socidlnich sluzeb CDZ.
Interpret 3 se odpovéedi priblizil k I 1. V socidlni oblasti vyuziva poradenstvi a v socidlni
praci u jeho matky ocenil praci na motivaci, jeji aktivizaci a sestaveni individudlniho planu

€

(83-84): ,,Je to hlavné poradenstvi. “ ,, Motivace a planovani budoucnosti.

Interpretiim byla kladena otazka sméfujici ke zjisténi znalostni urovné a celkové orientace
v socialni politice. Zda védi, jaké davky mohou jako opravnéné osoby Cerpat.
U ¢&tyf odpovédi vyzkumnik zaznamenal alarmujici vysledky. Interpreti disponuji
minimélnimi znalostmi nebo nemaji zddné povédomi o tom, co si mohou ndrokovat
u instituci Ufadu prace, Statni socialni podpory, Okresni spravé socialniho zabezpedeni
apod. Interpretka 2 (63—65), jmenovala piispévek na bydleni a invalidni dtchod,
nebot’ uzZ méla povédomi, na zékladé vyuzité sluzby socialnich pracovnikiit CDZ a fekla:
,,Jejda, tak ted’ vim, Ze bracha pobira ten prispévek na bydleni a invalidni duchod, ale jinak
nevim. To bych se musela nékoho zeptat.... Vite, v tom se vitbec nevyznam a ty formulare,

«

to je hrozné, to bych bez pomoci nevyplnila.

Interpretka 5 se ve své odpovédi opirala o pomoc pracovnikii CDZ, v pfedchozim obdobi
nevédéla, na co maji narok a uvedla (66—69): ,, Tak drive jsme to viastné nevedeéli, jaké mame
moznosti. Diky socidlnim pracovnikiim v CDZ jsme zjistili, Ze miizeme Cerpat prispévek
na péci, ktery uz momentalné diky nim mame tedy vyrizeny a vime, Ze vlastné nebo takhle
dozvedeéli jsme se, Ze se da zvysit viastné stupen invalidity. Takze, momentadlne uz ma manzel

13

3. stupen, tudiz tyto dve zalezZitosti.

Interpret 1, pecujici o svou Zenu, uvedl skutecnost, ze Zena pobira invalidni dichod,
dale pak dodava (60-61): ,,Ma Zena md invalidni diuchod a o dalsich... viastné jsem
se nezajimal a nejsou mi dal znamy dalsi davky.

Interpret 3 se k davkdm socidlni podpory vymezil takto (68—70): ,, O socidlnich davkach
nevim vitbec nic. Matka ma diichod a vdovsky prispevek, coz je myslim plné dostacujici
a kdyz z toho jeste hodnée penéz uSetri, neprijde mi etické brat od statu dalsi penize. *“ Postoj

interpreta by se zménil pouze v ptipad¢, ze by jeho matka finan¢né stradala.

Interpretka 4 prokazala jistou znalost o ddvkach hmotné nouze a naroku na invalidni dichod

ujejiho syna. V minulosti jiz Zadala o ptispévek na bydleni, ktery ji nebyl pfiznan. Na otazku
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odpovédéla 1 4 (69-72): ,,Tak ja vim, ze se mu tedka pozdadalo o invalidni diichod, predtim
kdyz byl na tom uradu prace tak se resily néjake davky, ale na to myslim ani nemél narok
a pak néco s nami vesili i ohledné prispevku na bydleni, a to je néjaké komplikované

jak je tomu u generacniho bardku a takové ty véci no. “
Shrnuti kategorie ¢. 3

Vyzkumnik hloubkovym rozhovorem u Ctyf interpreti z péti odkryl absenci znalosti
v uplatiiovani nérokll v socidlni politice. Pouze interpretka 4 méla povédomi o nepojistnych
socialnich davkach a moznosti vyfizeni invalidniho dGchodu pro osobu s duSevnim
onemocnénim. U socidlnich pracovnikl vyuzila pomoc v zajisténi prace pro syna a jeho
oddluzovani. Odlisny vystup byl u interpreta 3, pfestoze nema znalosti ve zkoumané oblasti,
nejcastéjsi vyuzivané socidlni sluzby CDZ se nepromitaji v pomoci pii uplatiiovani narokt
na socialni davky. Obdobny vystup je zaznamendn u interpreta 1, ktery shodné uvedl,
ze krom¢ invalidniho diichodu zadné dalsi davky nezna, piesto sluzby socidlnich pracovnikli

v této oblasti nevyuzil. Pozadal o pomoc v uplatnéni jeho Zeny na trhu prace.

Interpretka 2, jmenovala pfispévek na bydleni a znam ji byl 1 invalidni diichod, nebot’ tyto
dvé socialni zakazky jiz byly realizovany pracovniky CDZ. V dalSich narokovanych
davkach se nevyznd, kdy soucasné€ priznava Spatnou orientaci ve formulafich a tfednich
dokumentech. Coz ve vysledcich vedlo k tomu, Ze poZadala o pomoc pfi uplatiovani narokt
na socidlni davky. Zajisténi invalidniho diichodu pro bratra stavi na prvni misto,
nebot’ pravidelny finan¢ni piijem byl zdkladem pro jeho osamostatnéni a financ¢ni

nezavislosti na interpretce.

Interpretka 5 ptiznala, ze v obdobi pted spolupraci s CDZ nevédéla, na jaké davky a socialni
podporu maji s manzelem narok. Ze socialni oblasti vyuzili pomoc pouze v navySeni
invalidniho diichodu a za velky pfinos ve spolupréci s pracovniky CDZ interpretka uvedla

pracovni uplatnéni manzela na chrdnéném trhu préce.
Kategorie ¢. 4 — CO UMIME A CO NE?

Otazka, zjist'ujici, zda existuje sluzba, kterou CDZ neposkytuje a interpreti by ji pfivitali
a sluzba ¢i druh pomoci, které je interprety vniméana jako efektivni a nedokézali by ji sami
zajistit.  Odpovédi interpreti tak mohou napomoci provozovatelim a pracovnikiim

center odhalit rezervy ¢i nedostatky v poskytované péci a zaroven vyhodnotit sluzbu,
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ktera je pro klienty a pecCujici osoby nepostradatelna. Zjisténé absentujici sluzby,
po rozhodnuti multidisciplinarniho tymu, mohou byt klientim pfiblizeny a rezervy v péci

pfedefinovany v cile pro nasledujici obdobi.

Schéma ¢. 8: Vztahy mezi kategoriemi — CO UMIME A CO NE? (viastni zpracovaini)

Potteby klienta

Co neumime Co umime

Péce je komplexni. Terénni sluzba
Nejste v Holesové. Neni Krizové intervence
chranéné bydleni. VEtsi Depotni medikace
podporu v bydleni. Socialni pomoc

VEtsi osvétu. Prevence. Psychologické vedeni
Psychicka hygiena. Aktivizace,

Také pottebuji pomoc. Pravidelna medikace

Odpovédi interpretl, na otazku preferované a absentujici sluzby, se ve v§ech piipadech lisily.
Kazda z odpovédi se dotykala jiné oblasti, coz vyzkumnik pfisuzuje rozdilnym potiebam
jednotlivych interpret a osob o néz pecuji. Interpret 1 dokonce povazuje poskytované
sluzby za komplexni, neni sluzba, kterou by postradal. Ve vysledku nejmenoval
preferovanou a ani absentujici sluzbu I 1 (100-103): ,, Z mého pohledu mé nic nenapada... *
,»Manzelce maximalné tohle vyhovuje, tato péce.* ,, Ano, ano, jsou komplexni, jak rikate.
Interpretka 2 neni mobilni, coz se odrazi v jeji odpovédi. Ptivitala by hustéjsi zasitovani
centry a na otazku odpovédéla (115-116): ,,...co mé trosku mrzi, Ze nejste tady v Holesove,
aspon nejake ty dny, aby bracha mohl jit na ty ¢innostni terapie, sla bych klidné s nim.

Interpretka 5 svou odpovédi rozkryva problém na stran€ socidlné-bytové politiky. Sluzbu,
kterou CDZ neposkytuje a povazuje ji za dulezitou, je zajisténi chranéného bydleni
pro klienty. Zejména pro ty, jez se nemaji kam z PN vratit nebo nejsou schopni potiebné
sebepéce a samostatnosti. Odpovedéla par slovy takto 1 5 (108): ,, Urcite néjaké chranéné
bydleni, podporu v oblasti bydleni.* Vyzkumnika zajimalo, pro¢ pravé interpretka zijici

s dusevné nemocnou osobou ve spolecné domacnosti uvedla oblast bydleni a dopliujici

otazkou byla zafixovana tato odpoveéd I 5 (110-111): ,, Manzel, kdyz byl hospitalizovany
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tak vim, Ze jeho spolupacienti tady ty problémy resili a nemélo to reseni. Takze byl velky

probléem kviili propustent. *

Interpret 3 shledava absenci sluzeb v oblasti realizovani preventivnich programt a osvété
problematiky duSevné nemocnych osob (119—-120): ,, V dnesni dobé plné shonu by nebylo
od veci delat i vetsi osvetu v prevenci a psychicke hygiené. To je zajimava myslenka, miizete
Ji rozvest? (doplnujici otdazka vyzkumnika) Napada mé néejaké preventivné vzdelavaci

¢

aktivity, workshopy...na riizné témata. Dalo by se toho vymyslet spoustu. ‘

Interpretka 4 pifimo nedefinovala absentujici sluzbu v CDZ, spiSe vyjadfila pfani slovy
(116-117): ,,...kdyz jsem vidéla, jak tomu Michalovi pomohli, tak si kolikrat Fikam,
Ze bych taky potrebovala takhle pomoct.” 1 4 (112—-113): ,,...takZe i viastné pro nas,
ty co jsme zdravi, bychom potiebovali nékoho, kdo nam pomiize... “ V odpovédi interpretky
se silné odrazi potfeba pomoci od jakékoliv organizace, nebot ze strany blizkych

se ji podpory a pomoci nedostava.

Dutlezitou soucasti Ctvrté kategorie, je zafazeni dotazu na oblast sluzeb a pomoci. Interpreti
méli uvést poskytovanou sluzbu, kterou povazuji za efektivni a soucasné by méli problém
s jejim zajisténim. Interpretka 2 pojmenovala dvé sluzby, jak zdravotniho, tak i1 socialniho
charakteru. Problematika s uzivanim 1éki u psychotickych pacientli je charakteristickym
projevem nemoci a potyka se s tim témét kazda pecujici osoba, stejné jako I 2. Pomoc,
kterou by sama nezvladla komentovala takto 1 2 (72-73): ,,Jo, to byly ty injekce, co dostaval
v CDZ, nevim, jak se jim rika. “ Doplitujici otdzkou vyzkumnik zjistil, Ze se jednalo o zménu
medikace a klientovi zacaly byt aplikovany depotni injekce, zajistujici medikaci klienta
na dobu az jednoho mésice. I 2 (73) dodala: ,, Ano, depot. To bych nezvladla.*“ V socialni
oblasti méla interpretka hned nékolik zakazek, v ¢em spatiuje velkou pomoc odpovédéla
12 (75-77): ,,No moc mné pomohly deévcata s vyrizenim 3. stupné ID pro bratra a néjaké
prispévky... myslim na bydleni. Jo a taky s tim prestechovanim bratra do bytu. To byla
obrovska pomoc.” Interpretka ocenila skuteCnost, ze uz s bratrem nesdili spolecnou
domécnost 1 2 (78-79): ,,To, Ze se bratr dostal do faze, Ze mohl jit sam bydlet,
a ze se mu bydleni naslo a ma to ¢im zaplatit je... . Interpretka hledala slova, nez odpovédéela

¢

12 (80): ,,Je moc dobre pro nas oba. *

Interpretka 5 by nedokdazala zajistit formu psychologického vedeni pfi reedukaci, na cesté

zotaveni, u svého manzela (57): ,, Tak je to viastné néjaky druh toho psychologického
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vedeni...“ Tento druh pomoci interpretku uci, jak s manzelem komunikovat a porozumét
mu. Druhou pomoc popisovala I 5 z oblasti socialni, kdy se prosttednictvim projektu Prace
jako 1€k dostalo manZzelovi pracovniho uplatnéni na CasteCny uvazek v chranéné dilné
al5 (60—62) mluvila o GspéSném zatrazeni na trhu prace takto: ,, 4 pak to bylo urcité navedeni
na Praci jako lék, kdy viastne manzel, kdyz se kompenzoval a chtél se zaclenit
do spolecnosti, tak mu to bylo umoznéno. Pres tady ten projekt Prace jako lék a momentalné

3

chodi do chranéné dilny pracovat na 4 hodiny denne. *

Interpret 1, shodné s I 5, jmenoval pomoc socidlnich pracovnikli v hledani vhodné pracovni
pozice pro jeho manzelku I 1 (47-49): , Takze vlastné nejvic nam pomohlo, ze manzelka
tam ziskala prdaci peer konzultanta a ta prace ji napliuje, chodi do prace s radosti,
tesi se do prace na kolegy, tési se do prace, Ze bude pomdhat dalsim pacientiim,

6

kteri tam dochazeji.” Interpret se nevyjadifoval konkrétn¢, vyzkumnik dopliujicimi
otazkami ziskal pfesnéjsi data. CDZ zaméstnalo manzelku I 1 na ¢asteCny tvazek, na pozici
peer konzultanta. Klientka CDZ se tak stala soucasti multidisciplindrniho tymu. Pozitivni
dopad I 1 vidi rovnéZ v seberealizaci Zeny a komentuje to (49-51): ,,4 hlavne nam to také

pomohlo v tom, Ze vlastné ma financni prijem a citi se... pro ni to znamend, Ze se citi jakoby

prinosna do té domdacnosti.

Odpoved interpreta 3 se v jistétm bod¢ shoduje s odpovédi 1 5, sluzbu, kterou ocenuje
a nedokazal by ji poskytnout, vidi v odbornosti multidisciplinarniho tymu 1 3 (77-79):
,, Hlavné v asertivni komunikaci a odborném pristupu k potizim mé matky.* , I kontakt
s jinym lidmi ji pomaha.* ,, Treba s vami, ma takovy pocit jistoty, Ze je o ni pecovano.

Interpretce 4 se nedafilo u svého syna zajistit pravidelnou medikaci. V rozhovoru ptiznava,
ze netusi, jak syna motivovat a aktivizovat. Vyzkumnik oblast motivace a aktivizace
u psychotického klienta fadi k odbornému pfistupu a profesiondlnim kompetencim tymu
CDZ. Zaznamenana odpoveéd’ 1 4 (61-64): ,,...Ze nejak ty léky bere pravidelné, to viibec.
Tomu ja nerozumim, takze jsem rada, Ze ma svého doktora, a Ze ty léky teda néjak tak uziva,
a jeste mé tak napada, zZe ho tak trosku jako motivovali, aby néco délal. No presné nevim,

‘

Jjestli by nesedel celou dobu doma, protoze ja bych s nim asi nic neudélala sama. *
Shrnuti kategorie ¢. 4

Ke kategorii, zaméfené na oblast sluzeb poskytovanych v CDZ multidisciplinarnim tymem

klientim a pe€ujicim osobam, vyjadiili tfi interpreti konkrétni pozadavky. Jeden interpret
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(I 1) shledava nabizené sluzby za komplexni a 100 % pokryvajici potieby klientl. Interpret
(I 4) nedokazal konkrétné definovat sluzbu, pouze vyjadiil potfebu pomoci nejen dusevné
nemocnym, ale také samotnym pecCujicim osobam. Vyzkumnik vyhodnotil jako velmi
relevantni odpovéd’ interpretky 5, jez hovoftila o naprostém nedostatku vhodného bydleni

vvvvvv

psychiatrické péce (CDZ, 2021).

Rovnéz otazka zasitovani jednotlivych oblasti CR centry je hodné diskutované téma.
Kazdé¢ CDZ ma pridéleny region, ve kterém zajiStuje terénni a ambulantni péci. Aktudlné
svou ¢innost provozuje 30 CDZ v celé republice, z ¢ehoz lze vyvodit, Ze se jedna o regiony
velké. Pozadavek interpreti 2 a 3, na vznik vice center, je dilezity a v souvislosti

s psychiatrickou reformou opodstatnény.

Interpreti by sami nedokdazali zajistit sluzby jak zdravotni, tak socialni. Preferovanou
zdravotni sluzbou je aplikace depotnich injekei, zajisténi pravidelné medikace a psy-
chologické vedeni. Je ziejmé, ze pecujici osoby jsou si pln¢ védomy dilezitosti medikace,
jakoZzto jednou z prevenci dekompenzace zdravotniho stavu nemocné osoby. Socialni ¢ast
tymu poskytuje pomoc v uplatiiovani prav klientl, zatazovani do projektu Prace jako 1€k
a hledani vhodnych pracovnich mist, v€etné zminéného odborného pfistupu v motivaci

a aktivizaci klienta.
Kategorie ¢ 5 — KDO JINY?

Posledni kategorie hledd odpovédi na otazky z oblasti pobytové socialné-zdravotni sluzby
pro dusevné nemocné osoby, ktera by zajisStovala nepfetrzitou péci. Znalost a orientaci
v dostupnych pobytovych sluzbach, v ptipadé nahlé neschopnosti blizké osoby o nemocného
pecovat, je vyzkumnikem povazovano za klicové. Interpreti odpovidali na otdzky ovétujici
povédomi o takovéto sluzbé, poskytujici komplexni péci. Rovnéz se vyjadrili, zda maji
zkuSenost s umisténim duSevné nemocné osoby do obdobného zafizeni. V této kategorii
jsou v zavéru zaznamendny nazory vsech interpreti na péci o psychicky nemocné osoby
v systému socidlni pé¢e v CR. Otazka miize byt vnimana jako souhrnna vypovéd veskerych

osobnich zkuSenosti interpretti, pecujicich o dusevné nemocné.
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Schéma ¢ 9: Vztahy mezi subkategoriemi — KDO JINY? (viastni zpracovani)

Zajisténi ndhradni péce

Znalost ndhradni péce Zkusenost Socialni pé¢e v CR

Nevim kam by el. Kromé& PN v jiném Celkem dobra. Porad

Né&jaké ubytovna. zatizeni nebyl. bida. Trochu zlepSeni.
Blazinec, psychiatricka ZkuSenost nemam. Stat se uz vice nepos -
nemocnice. Nevim, Stra$ny problém. tara. Napospas ubytov-
chtiva. Kromé PN O této oblasti nam a bidé. Napospas
nevim. Neznam nebo mnoho nevim. svému osudu. Oblast je
neni. Domov diichodct. Nemam diky bohu. podfinancovana.
Psychiatricka klinika. Zatim zadna. Stigmatizace.

Soukromy subjekt. Nedostatek bydleni.

Z vypovedi interpretky 4 je ziejmé, ze nevi, kam by syna umistila. Jmenovala ubytovny
pro socidlné slabé nebo psychiatrickou nemocnici. Nad otazkou dlouze piemyslela,
nez uvedla [ 4 (121-123): ,, No to vlastne nevim jako kam by Sel, kdybych tady nebyla, jestli
néjaké ubytovny tady jsou nebo néco, ale vim, ze kdyz se mu zhorsil ted’ trosku o Vanocich
zdravotni stav, tak uz jsme si tieba rikali, jestli by zas nebylo lepsi, kdyby na tri mésice byl
v té lécebné totiz.“ Na dopliujici otazku, zda jsou ji zndmé jiné moznosti odpovédéla
I 4 (124): ,,Ne, nejsou. Interpretka 4 spatfuje hlavni feSeni v opétovné hospitalizaci
v psychiatrické nemocnici, coz se dostava do stietu s principy psychiatrické reformy. Osobni
zkusenost s umisténim syna do jiného zatizeni nema I 4 (139): ,,...v Zdadném jiném zarizeni
on nikdy nebyl. ““ Ke kvalité péée o dusevné nemocné v socialnim systému CR I 4 odpovédéla
(149): ,,Myslim, Ze ta péce je celkem dobra.“ S kladnou odpovédi piiSla jako jedina
interpretka.

Interpretka 2 byla otdzkou na jind zatizeni pro komplexni péci o dusevné nemocné zaskocena
a po chvili fekla (124-125): ,, Viastné kromé psychiatrické nemocnice nevim, kde lidi
s psychozama berou, jako treba Alzheimer centra pecuji o lidi s tou nemoci, tak jestli.

«

No, nevim.“ ZkuSenost sumisténim bratra do pobytového zafizeni pfimo nema,
ale I 2 popsala zkuSenost s umistovanim prarodi¢e (127-131): ,, Zatim Zadnou zkusenost

nemam. Désim se dne, kdy toto budu muset resit. Vzpominam si na moji babicku, ktera trpéla
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Alzheimerem, bylo to Silené, pecovala jsem o ni, ale uz to neslo. Potiebovala jsem ji umistit
do domova a byl to strasny problem. To jesté nebyly Alzheimer centra, jenom domovy
duchodcii. Nikde mi ji nechtéli vzit. Predstava, Ze bych toto méla znova absolvovat
s bratrem...” 1 2 jevila znamky rozruseni v okamziku, kdy si uvédomila, Ze nevi,
jak by situaci s bratrem fesila. Na kvalitu péée o dusevné nemocné v CR nepohliZi zcela
kladn¢ a rozsédhlou odpovédi vysvétluje svij postoj 1 2 (134-138): ,, Ndzor mam ten,
Ze se to trochu zlepsilo, ale poradd bida. (V cem presné bida, miizete mi to popsat? Dopliujici
otazka). No hlavné v tom, Ze jsou ti nemocni bud’ v nemocnici a kdyz maji nékoho blizkého,
tak doma, ale znam pripady, kdy musi byt tito lidi na ubytovndch pro socialné slabé.
Tak si asi dovedete predstavit v cem tam zijou.” V odpovédi pokraCuje a poukazuje
na spolec¢enskou nespravedlnost a stigmatizaci (149—-143): ,, Prijde mi to nefér, oni za nemoc
nemiizou, radi by pracovali, ale nemaji moc prileZitosti, diichody jsou malé, protoze vic
prozili v PN, nez v zaméstnani, tak ziistali napospas ubytovnam a bidé. To je ta bida. Proto
se snazim na bratra dohlizet, pomdahat mu, teda i s vami, aby tak jak funguje ted, tak fungoval

co nejdéle. Protoze stat se o néj vic uz nepostara.

Interpret 3 spatfuje moznost umisténi matky v domové s pecovatelskou sluzbou a soucasné
je seznamen s dlouhou ¢ekaci dobou zadatelt, jiné feSeni nezna (125-126): ,, Mnoho o této
veci nevim. Vim o existenci pecovatelskych domii, ale dozvédeél jsem se, Ze jsou dnes
tak preplnené, zZe je nemozné najit volné misto.” Neméa doposud zaddnou zkuSenost
s umisténim matky do pobytového zafizeni, ve své odpovédi vyjadiil obavu z toho,
ze by musel v budoucnu matku nékam umistit I 3 (129-130): ,, Tuto zkuSenost nemam. Matce
je 63 let, je sobéstacna a zije doma cili zatim Zadnou péci tohoto charakteru nepotiebovala. *
Dale dodava 1 3 (131-133): ,,Jak to bude v budoucnu, netusim, budu se ji snazit pomoci,
dokud mi sily budou stacit, ale nechtel bych, aby matka musela dozit nékde v ustavu. “
K otézce zajisténi a kvality pé&e o psychicky nemocné v CR se vyjadiil kriticky. V odpovédi
se dotknul hned nékolika problémovych oblasti, pfedev§im nedostatecného financovani
psychiatrické péce (141-143): ,,Celkove si myslim, Ze oblast psychiatrie je stale
podfinancovana ze strany statu. Prostredi, ve kterém jsou pacienti umisténi se neda
povazovat za prijemné a vyhovujici standardiim zdpadni spolecnosti.“ Inkluze dusevné
nemocnych, dle slov I 3, méla byt davno realizovana (137-138): , Je zardzZejici,
Ze organizace jako CDZ vznikla az 30 let po revoluci. Péce tohoto typu pro psychicky
nemocné tady meéla byt uz davno. Zmény v systému péce vnima jako neimérné pomalé

k nartstu lidi s duSevnim onemocnénim (138-141): ,, Lidé jsou po propusteni z PN
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ponechani napospas svému osudu, a proto se do lécebny casto vraceji. Tato oblast se meni
hodné pomalu a pozvolna, coz vidim jako probléem v dobe, kdy roste pocet lidi

s psychiatrickym onemocnénim. “

Interpret 1 spontanné jako prvni moznost uvedl umisténi zeny na psychiatrickou kliniku.
V ptipad¢ zajisténi jiné péce, mimo nemocnici, by spoléhal na vlastni financni rezervy
a moznosti vidi vdomaci péci, poskytované placenou pecovatelkou (107-108):
,,Asi pouze psychiatricka klinika a pokud by byl stav primérené na rozumné urovni, tak bych
Jji musel poridit chivu. “ Déle by se pokusil oslovit a podat Zadosti do neziskovych subjekti,
soukromych ¢i cirkevnich, které provozuji pobytové sluzby. Zde je ovSem vznesena otazka
aktudlni finanéni situace rodiny 1 1 (118-119): ,Jd bych rekl budto -cirkevni,
ale i neziskové, ale samoziejmé podle financi i ten soukromy subjekt.” Jako posledni
moznost by I 1 volil domov pro seniory, oddéleni se zvlaStnim rezimem (114): ,, Domov
dicchodcii. “ 11 (115-116): ,,Slysel jsem, ze maji tam oddéleni, kde jsou jakoby psychicky
nemocni lidé... " Interpretovy jmenované alternativy, byly pouze teoreticky zachycené
informace z oblasti socidlni politiky, jelikoZ doposud nedisponuje Zadnou zkuSenosti
s umisténim své Zeny v pobytovém zatizeni. K zavérecné otdzce v rozhovoru, dotykajici
se kvality péce o psychicky nemocné, interpret sdili vétSinovy nazor vSech interprett
a celkovou situaci hodnoti takto (126-127): .,...myslim si, Ze neni dobrd situace
s psychiatrickymi pacienty v nasem state.” 1 1 (128-130): ,,Vim, Ze hlavné ubytovani
nemocnych osob, kteri se o sebe nedokazou postarat a rodina je nechce, takze viastné
se stava, ze konci na ulici, kde uz se o né nikdo nezajima a nestard.“ Poukazuje
na problematiku bydleni, pracovni moZnosti a také na celkovou byrokracii zatézujici pecujici
osoby I 1 (132-133): ,, Taky jesté zaméstnani dusevné nemocnych osob a potom si myslim,
ze dlouho trva vyrizeni vlastné prispevku pro rodiny, kteri se o toho dusevné nemocného

chtéji starat...

Interpretka 5 se nejvice spoléhd na pomoc rodiny v ptipadé€, ze by se o manzela z vaznych
divodii nemohla postarat. Kdyby pomoc ze strany rodiny selhala, druhé feSeni vidi
v zajisténi domaci péce. V piipade zhorSeni zdravotniho stavu manzela, kdy nastane nutnost
nepfetrzité péce, interpretka nevi, kde se obratit s zadosti o umisténi I 5 (103-105):
,, Tak bych urcité pozadala o pomoc rodinu, déeti, pak mozna néjaka pecovatelska sluzba,
ktera by k nam dochdzela domu. Pokud by manzel nebyl schopny zit v domdcim prostred;,
tak asi Zadnou sluzbu neznam nebo neni.” Na kvalitu péce o duSevné nemocné osoby

v CR nepohlizi 1 5 zcela pozitivné. Vlastni zivotni zkuSenosti v pé¢i o manzela popsala
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v odpovédi na tuto problematiku. Mluvila o zkuSenosti se stigmatizaci manzela,
jez se odrazila i pfi jeho uplatnovani na trhu prace. 1 5 (119-120): ,, Tak myslim, zZe celkove
psychicky nemocni lidé jsou hodné stigmatizovany a maji nevyhodu oproti viastné zdravim

‘

a pak je to nedostatek pobytovych zarizeni.” WNa doplnujici otazku, kterd meéla pfinést
odpovéd’ na oblast nejvice pocitované stigmatizace manzela I 5 tekla (129-131): ,,...kdyz
uz vlastné opakované nékolikrat byla teda vidina néjakého pracovniho mista, ale budouci
zaméstnavatel, kdyz se dozvédel o manzelovi, Ze je schizofrenik, tak viastne na podkladeé
toho ho odmitl.“ Prace byla ve finale zprostfedkovana socidlnimi pracovniky z CDZ,
zatazenim do projektu Prace jako 1€k. Interpretka to komentuje slovy (123-125): ,, Manzel
chtél vilastné hrozné pracovat, nemohl si dlouhou dobu najit néjaké zaméstnani az teda
potom viastné diky tomu projektu Praci jako lék, kde mu opravdu nasli praci, da se vict

‘

primo na télo podle toho, co ho bavi.*

Shrnuti kategorie €. 5

Posledni kategorie odkryva nedostatky socidlniho a celospolecenského charakteru.
Z vypovedi interpretil vyzkumnik zaznamenava znepokojiva fakta ve dvou oblastech. Prvni,
je zalostny nedostatek socialné-zdravotnich rehabilitacnich zatfizeni s pobytovou sluzbou
pro dusevné nemocné osoby, kterou by byli schopni ze svych finan¢nich prostfedka hradit.
VSichni interpreti shodné¢ uvedli, ze nemaji velké povédomi, kromé psychiatrické
nemocnice, 0 moznostech umisténi dusevné nemocného. V jedné z odpovédi byla dokonce
zaznamenana moznost, umistit duSevné nemocnou osobu do ubytoven pro socialné slabé.

Coz se neslucuje s cili psychiatrické reformy.

Druhou znepokojivou oblasti, je vniméni inkluze dusevné nemocnych osob spolecnosti
a nedostateéna kvalita pé¢e o dusevné nemocné osoby v CR. Kli¢ova slova interprett,
jez spojuji jejich zkuSenosti jsou, stigmatizace, minimalni uplatnéni na trhu prace, absolutni
nedostatek vhodného bydleni, finan¢ni zavislost z divodu velmi nizkych €1 nevy¢€islenych

invalidnich duchoda.

6.2 Axialni kodovani

Na oteviené kodovani navazuje technika axialniho kodovani. Axialnim kédovanim jsou data
znovu uspotradavany. Vyzkumnik hleda vztahy a spojeni mezi kategoriemi
a subkategoriemi na zakladé shodnych znakl. Seskupené kategorie jsou pfifazovany

k polozkdm paradigmatického modelu, ktery je sloZzen z pfi¢innych podminek, jevu,
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kontextu, intervenujicich podminek, strategii jednani a nasledkd (Svaficek, Sed’ova,

str. 232, 2007).

Ve vyzkumu, orientovaném na analyzu plnéni vécného zaméteni a cili CDZ Krométiz
pohledem pecujicich osob, realizoval vyzkumnik axialni kédovani s kategoriemi takto:
fenomén je kategorie Poslani CDZ Krométiz, kontext je spatfovan v kategorii Péce
multidisciplindrniho tymu, k polozce kauzalni podminky je pfifazena kategorie Potieby
klienta a blizkych, za intervenujici podminky jsou povazovany Poskytované sluzby CDZ,
akce, strategie jedndni je Plnéni cile CDZ a nésledky jsou spojeny s kategorii Pohled

pecujicich osob.

6.3 Paradigmaticky model

Cilem empirického vyzkumu byla analyza plnéni vécného zaméfeni a cili CDZ Kroméfiz
pohledem pecujicich osob. Fenoménem a tstfedni myslenkou tohoto paradigmatu je Poslani
CDZ Krom¢étiz. Fenomén sdruzuje ostatni kategorie a je ve vztahu s kategorii Strategie
jednani. Vyzkumnik rozhovorem s aktéry vyzkumu zjist'oval, jak je plnén ucel organizace
v oblasti péce o dusevn€ nemocné v jejich pfirozeném prostiedi.

24

Na ztizeni CDZ Kroméfiz a plnéni jeho poslani ma zasadni vliv Siroké spektrum potieb
duSevné nemocnych osob a blizkych, jeZ jsou spojeny s kategorii kauzalni podminky.
Jak a zda jsou veskeré potfeby uspokojovany, je stéZejni téma pro zjisténi vztahl
mezi dal§imi kategoriemi a vyznamné se podili na vzniku samotného fenoménu.

V této kategorii aktéfi vyzkumu definovali své socidlné-zdravotni zakazky a jejich plnéni.

Mira naplnénych potfeb duSevné nemocnych a pecujicich osob ma rovné€z vztah
s intervenujicimi podminkami, jimiz jsou poskytované sluzby. Sirokou oblasti a mnozstvim
profesiondlné poskytovanych sluzeb mohou byt potieby klientd zajistovany komplexné.
Pro tuto kategorii aktéfi jmenovali preferované sluzby a sluzby, které postradaji a CDZ
je neposkytuje. Rovnéz na zaklad¢ vysledkii vyzkumu v této kategorii, je mozné vyhodnotit

efektivitu CDZ Kromériz.

Kontextem paradigmatického modelu je péce multidisciplinarniho tymu. Kvalita péce,
odbornost, profesionalita a piistup ke klientim a jejich blizkym, mize vyrazné ovlivnit
plnéni nastavenych cilii CDZ. Vyzkumnika z oblasti fungovani multidisciplinarniho tymu
zajimalo, zda a jaky dopad ma novy typ péfe na soukromi a kvalitu Zivota klientl

a pecujicich osob.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 88

24

ve strategii a jednani. Souvislost je pfedev§im vnimana v samotné existenci CDZ Krom¢tiz.
Pokud by nebyly plnény nastavené cile centra, ohrozilo by to jeho budouci fungovani.
Vyhodnocenim, které sluzby jsou centrem poskytovany a pecujici osoba by je nebyla
schopna zajistit, jsou stézejnimi aspekty této kategorie. Rovnéz multidisciplindrni ptistup
v poskytovani sluzeb, které nelze zajistit ani prostfednictvim nastavené socialni politiky CR,

se stalo vyznamnym pilitem CDZ Krom¢tiz.

Nésledek je posledni kategorii paradigmatického modelu axialniho koédovani. Pohled
pecujicich osob na zkoumané oblasti, byl do této kategorie piifazen. Pohled a osobni
zkuSenosti lidi, jez dlouhodobé pecuji o své dusevné nemocné, na poskytované sluzby CDZ,
uroveil sluzeb, jejich dostupnost a komplexnost, je v rdmci vyzkumu kli€ovy. Plnéni cile
CDZ ma piimy dopad na kvalitu Zivoti klientli a pecujicich osob, na jejich vnimani
organizace jako celku, coz je vysledkem paradigmatu. Vypovédi aktérti tak napomohou
dal$imu rozvoji center, mohou byt zpétnou vazbou nejen pro pracovniky tymu, ale i pro obce

a kraje, jez CDZ spolufinancuyji.

Tabulka ¢. 7: Vycet pojmii uzitych v Paradigmatickém modelu (vilastni zpracovani)

Prvek Popis

Hlavni téma CDZ Krométiz. Sdruzuje

Fenomén/ Poslani CDZ Kromé&ftiz y . .
z vSechny kategorie, fokus—strategie

Podminky, které mohou mit vliv na

K Péce ty o
ontext/ Péce tymu strategii jednani

Proménné, které maji vliv nebo

Kauzalni podminky/ Potfeby klienta vy ,
zapficiiuji vyvoj fenoménu

Fokus — aplikace do praxe, proménné

Intervenujici podminky/ Poskytované sluzby ovliviiujici strategii jednén

Akce, strategie jednani/ PInéni cile CDZ Reaguji na jev, cileny proces

Nasledky/ Pohled pecujici osoby Vysledek strategie a jednani

(Strauss a Corbinova, 1996, s. 70)
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Schéma ¢. 10: Paradigmaticky model (viastni zpracovani)

Kauzalni
podminky/
Potieby klienta
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7 SHRNUTI VYZKUMU

Hlavnim vyzkumnych cilem bylo analyzovat, jak plni vécné zaméieni a cil organizace CDZ
Krométiz pohledem pecujicich osob a dodat pfinosné informace o fungovani této kratce
vzniklé organizace. Setieni se realizovalo zvolenym kvalitativnim piistupem, metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory vyzkumnik koédoval otevienym a axidlnim

kodovanim s vyuzitim paradigmatického modelu.

Aktéry vyzkumu byly pecujici osoby o vazné duSevné nemocné, v riznych vzajemnych
vztazich. Aktéry spojovala stejna zkuSenost, coz je dlouhodobad péce a rodinna vazba
s osobou trpici nékterym z typt schizofrenie. Ziskané vysledky vyzkumu ptinesly odpovédi
na pét dil¢ich vyzkumnych otdzek, které byly koncipovany tak, aby mohla byt interpretovana

hlavni vyzkumnd otazka.

Jak je plnén ucel organizace piesunem téZisté péce o klienty v jejich prirozeném

prostiedi?

Integrace dlouhodobé¢ hospitalizovanych, dusevné nemocnych osob, do jejich ptirozeného
prostiedi, je cilem deinstitucionalizace v psychiatrické reformé&. Tato skute¢nost vedla
ke ztizeni CDZ KroméfiZ v souinnosti s Psychiatrickou nemocnici Krométiz. Vyzkum
prokézal, ze 1 za kratké existence CDZ, je plnén ucel v oblasti multidisciplinarni péce
v pfirozeném prostiedi klienta. Cely tym je mobilni nejen pro krizové intervence,
ale 1 pro zajisténi pravidelné medikace a socidlni pomoci klientlim, jeZ se nemohou dostavit
1ékati a psychologové, je aktéry vyzkumu povaZovano za zcela néco nového a pozitivné
to ovlivnilo celkovy pohled na fungovani centra. K otdzce pfiblizeni se ke klientovi,
byly vyzkumem vyhodnoceny nej€astéji uvadénda klicova slova: terénni sluzba, bezplatna
sluzba, profesionalita, krizové intervence. Clenové tymu disponuji znalostmi a dovednostmi
nové metodiky CARe, jeZ je odrazem jiz zminéné profesionality tymu. K otdzce spoluprace
s rodinou vyzkum ukézal, Ze rodiny ¢i pecujici osoby nejvice oceiiuji: socialni praci,
zdravotni péci a zajisténi psychologické intervence celé roding. Poslanim CDZ je pomoc
dusevné nemocnym a jejich rodinam, coz opé€t pozitivn€ ovlivnilo pohled pecujicich osob,
které¢ byly jest¢ donedavna opomijenymi, v problematice péfe o dusSevné nemocné,
mimo instituce. Vyzkum soucasné odhalil nedostate¢nost v piedavani informaci pecujicim

osobam o specifikdch nemoci, pribéhu, 1é€be¢ a o¢ekavanych zmeénédch v chovani a mysleni
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nemocného. Psychoedukace pecujicich osob je kli¢ova pro porozuméni nemoci a k zajisténi

toho nejvhodnéjsiho ptistupu k dusevné nemocné osobé.

Jakym zpusobem ovlivnila komplexni péce multidisciplinarniho tymu CDZ osobnostni

rozvoj klienta a Zivot blizké osoby o néj pecujici?

Kvalita zivota je fenomén, na n&jz je pohlizeno zcela individualné. Vyzkum ptinasi vysledky
ve zméné kvality zivota jak u duSevné nemocnych osob, tak i pecujicich. Aktéfi vyzkumu
vnimaji zmény v kvalité zivota skrze oblasti, které pro né€ byly v minulosti neteSitelné
a velkou zatézi v souziti s dusevné nemocnou osobou. RovnéZ moznymi zdroji konfliktii
a neporozuméni. ReSeni a pomoc v zajiiténi vétsi finanéni jistoty rodindm, pomoc
pii uplatnéni klienta na trhu prace, reedukace, aktivizace na osvojeni si lepSich
komunikacnich dovednosti, osamostatnéni v souvislosti s hleddinim vhodného bydleni
a v neposledni fadé dohled na pravidelnou medikaci, jsou klicovymi faktory ovliviiujicimi

emocni ladéni klienta a pozitivnéjsi atmosféru v souziti.

Vypovédi aktérii vyzkumu odkryvaji oblast, v niz spatiuji nejvétsi dopad na jejich soukromy
Zivot. Pfenesenim vé&tsi Casti péfe na multidisciplindrni tym CDZ, se nejvice odrazilo
v emoc¢ni stabilité¢ pecujicich osob. Materialni stabilita byla zcela vytésnéna jednotkami:
pocit klidu, jistoty, bezpeci, uleva, harmonie. Z vyzkumu jasné€ vyplyva, Ze v psychiatrické
reformé¢ je pomoc a psychologickd odborna podpora pecujicim osobam dnes jiz nutnosti.
Problémem je, maximalni kapacitni vytizeni vSech ¢lenti tymu, vcetné psychologt a 1ékare
pro klienty. TudiZ poskytovani pravidelnéjSich intervenci pecujicim osobam, je téméf
na hrané zvladnutelnosti. ReSeni vyzkumnik spatiuje v hust&j§im zasitovani centry,

coz by vedlo ke zmenseni aktudlnich regionii viem CDZ v CR.

Které 7 oblasti socialni rehabilitace nejvice vyuZivaji blizké osoby, pecujici o0 nemocného,

v ramci socidlni intervence?

V této kategorii byly vyzkumem vyhodnoceny nejcastéjsi socidlni zakdzky pecujicich osob.
Vyzkumnika zajimala i znalostni troveti a orientace pecujicich osob v socialni politice CR.
Vyzkumem byly odhaleny znepokojujici vysledky, kdy aktéfi vyzkumu odpovidali
na otazku provétujici jejich znalost socialnich davek, které mohou nérokovat. Shodn¢ uvedli,
Ze maji malé ¢i z&dné povédomi o tom, jaké davky mohou zadat. Tato zjiSténi potvrzuje
1 fakt, ze nejCastéjsi socidlni zakazky u socidlnich pracovnikti CDZ, jsou zadosti o davky

Statni socidlni podpory, které mohli pecujici osoby a rodiny narokovat 1 n¢kolik let zpét.
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Obdobna situace, podlozena vyzkumem, je zakazka vytizeni invalidniho diichodu (dale ID)
na Sprave socialniho zabezpeceni. Dlouhodobé duSevné nemocni lidé zpravidla dosahuji
az 3. stupné ID. Presto klientim CDZ socidlni pracovnici pomdhaji s vyfizenim ID,
ktery mohli narokovat mnohem dfive. Otazkou je, ptivod hlavni pfi¢iny nizké znalostni
urovné socialni politiky aktérd vyzkumu. Pfi¢iny této problematiky mohou mit své pocatky
v samotném nezdjmu pecujicich osob se informovat, v nedostateéném poradenstvi
jiz za doby hospitalizace v PN nebo celkovém nedostatku socidlniho poradenstvi pro tuto
cilovou skupinu. MoZnym feSenim se nabizi, zaméfeni poradenské ¢innosti CDZ Kromé&tiz
na stézejni okruhy socidlni politiky, jako reakce na potieby cilové skupiny. Vytvoreni
jednoduchého informacniho materidlu, zahrnujicitho zadkladni informace o pojistnych
a nepojistnych socialnich dadvkach a otevieném ¢i chranéném pracovnim trhu pro klienty

a rodiny.

Jaké sluiby, poskytované CDZ, osoby pecujici o nemocného nejvice preferuji, a které

postradaji?

a soucasné postradanych sluzeb stéZejni. Vyzkumnika dale zajimal vycet poskytovanych
sluzeb, které by pecujici osoby sami nedokazali zajistit. Aktéfi vyzkumu ocenuji terénni
sluZbu a krizové intervence v pfirozeném prostiedi klienta, jakoZto zcela novy pfistup v péci
o duSevné nemocné osoby. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pro pecujici osoby byla dlouhodobé
neutéSujici situace v zajisténi pravidelné medikace a CDZ je v této sluzbé nezastupitelné.
V socidlni praci aktéfi vyzkumu hovofili o GspéSném zafazovani klientl na trhu prace.
V socialni oblasti, spoleéné s zddostmi o ID, je hleddni prace pro klienty nejcastéji

poskytovanou pomoci.

Podle nejéetnéjSich vypoveédi aktéri vyzkumu, se rozkryva problematika bydleni.
Nedostatek startovacich bytl a jakakoliv podpora v bydleni je aktéry povaZzovéno za sluzbu,
jez CDZ neposkytuje. Socialni pracovnici monitoruji byty k pronajmu, poméahaji
s vyfizenim ptispévkl na bydleni, avSak UspéSnost v ubytovani klientd je mala. Pficinu
vyzkumnik spatfuje ve vysokych najmech a Castém exekucnim zatizeni klientd. Otazka
nedostatku startujicich byt je hlavnim tématem kraji a MPSV CR. Obdobné je tomu
s vétSim zasitovanim centry, coZ bylo také ve vyctu neposkytovanych sluzeb. Vyzkumnik

ovSem zastdva nazor, Ze se nejedna o absentujici sluzbu a piifazuje to systémové oblasti

péce. Pozadavek na realizaci pfednasek preventivniho charakteru a na destigmatizaci,
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je opravnény a pracovnici CDZ jej zac¢nou naplilovat ihned po ukonceni vladniho nafizeni
v dobé pandemie. Realizace ptednasek podobného zaméieni, je soucasti pracovni naplné

multidisciplinarniho tymu.

Jaké maji pecujici osoby povédomi a informace o existenci obdobnych organizaci, které

by komplexné zajistily péci o duSevné nemocnou osobu se zhor§enym zdravotnim stavem?

V zavérené Casti se vyzkum posouvd do oblasti pobytovych sluzeb, poskytujicich
kompletni péci o dusevné nemocné osoby. Potieby této cilové skupiny vyZzaduji specidlni
péci nejen zdravotniho charakteru, ale také v celkovém pfistupu pecujicich, zalozeném
na znalosti specifik onemocnéni. Skute¢nost, ze CDZ neposkytuji pobytové sluzby, vedla
vyzkumnika k otdzce, jak by byla feSena pecujicimi osobami potieba dusevné nemocnou
osobu umistit do pobytového zatfizeni sjeho onemocnénim. Vyzkumem bylo ovéfeno,
ze aktéfi doposud neméli osobni zkuSenost sumistovanim duSevné nemocného
do jakéhokoliv zafizeni, coz ma nepiimy dopad na znalost problematiky dlouhodobého
umisténi duSevné nemocné osoby. Nejcetnéj$i odpoveédi aktérli a mozné feSeni bylo
spatfovano v hospitalizaci v PNKM, coZ je neslucitelné s principy a poslanim CDZ
Kroméfiz. Rovnéz to potvrzuje fakt, Ze je nedostatek pobytovych zatizeni pro vazné dusevné

nemocné osoby a tim pouze narustd syndrom otac¢ivych dvefi.

Soucasti této kategorie byl dotaz na vnimani kvality péce o duSevné nemocné osoby v ramci
socialné — zdravotni politiky v CR. Vyzkumnik zaznamenal jednu odpovéd’ kladného znéni.
Dalsi aktéfi zaujimaji postoj, na zéklad¢ svych zkuSenosti, k této problematice negativni.

Dotykaji se také spolecenského problému, stigmatizace a zaclenovani do spolec¢nosti.
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8 DISKUZE

Diplomova prace piinasi vysledky vyzkumné ¢innosti, zamétené na noveé vznikajici Centra
dusevniho zdravi. Autorka prace vnima hlavni pfinos ve snaze ptiblizit problematiku péce
o vazné duSevné nemocné osoby, pohledem pecujicich osob a blizkych. Pecujici osoby
sehravaji jednu z nejdulezitéjsich roli v psychiatrické reformé, proto jsou autorkou prace
povazovany, pro vyzkum zaméfeny na vyznam center dusevniho zdravi v pomoci lidem
s duSevnim onemocnénim a jejich rodinam, za neopomenutelné. Pohled a zkuSenosti
pecujicich osob o dusevné nemocné na fungovani a plnéni vécného zaméteni CDZ
Kroméfiz, jsou tou nejrelevantnéjsi zpétnou vazbou pracovnikiim multidisciplinarniho tymu.
Vysledky vyzkumu mohou napomoci v feSeni zkoumanych problémt v oblastech socialni,

bytové a zdravotni politiky, jeZ se dotykaji irovné vetejné a statni spravy.

S ohledem na kratkou historii provozovani CDZ, neni mnoho dostupnych vyzkumt cilenych
na jejich fungovani. To je divodem pro ptedlozeni pouze v omezené mife komparaci
s vyzkumy jinych autord. Rovnéz volba interpretii je odlisnd, autorka prace nastudovala
vyzkumy, jez se zabyvaji problematikou dusevné nemocnych a jejich rodin, avSak u dvou
vyzkumti byli voleni interpreti socidlni pracovnici, socialné-zdravotni pracovnici
¢1 zdravotnici. Autorku zaujal vyzkum Vesela (2020), ve kterém jsou mapovany ¢innosti
socialnich pracovnikli v CDZ a nejc¢astéji feSené socidlni problémy s klienty, pohledem
socialnich pracovnikii z n&kolika vybranych CDZ v ramci CR. Vysledky toho vyzkumu
pojmenovaly oblasti financi, bydleni, zaméstnani, kvality Zivota za nejCastéji feSené

a problémové.

Vysledky vyzkumu v této diplomové praci rovnez rozkryvaji shodné oblasti financi, bydleni,
uplatnéni na trhu prace a zmény v kvalit€ Zivota, avSak jinym uhlem pohledu. Zde se aktéfi
vyzkumu (pecujici osoby) vyjadiovali k nejvice vyuzivanym a preferovanym sluzbam
v ramci socialni intervence. Autorka prace to povazuje za pozitivni a utvrzeni v opravdu
existujici a stale tézce feSitelné socidlni zakazky, byt’ se zcela odlisSnymi aktéry vyzkumi.
Vyzkumy tohoto charakteru by mohly umocnit apel na pomoc a spolupraci vsech

zainteresovanych subjekti.

Klingerova (2016) se ve vyzkumu zabyvala roli socidlni prace s duSevné nemocnymi. Cilem
bylo zmapovat a zhodnotit socialni praci s touto cilovou skupinou, kdy aktéry vyzkumu byli
socialni pracovnici. V otdzce dostupnosti péée o duSevné nemocné Klingerové vyzkum

ukazal, ze péce neni dostupna vSem. V komparaci s pohledem pecujicich osob o dusevné
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nemocné, tomu bylo ve vyzkumu této diplomové prace presné naopak. Terénni sluzbou
se péce piiblizila klientim a stala se dostupnéj$i. Dalsi zajimavé srovnani je v otazce
informovanosti klientii o moznostech péce pohledem socialnich pracovnikl, kdy vétSina
aktéri odpovédéla kladné. Vysledek vyzkumu v této diplomové praci, na téma celkové
informovanosti, hovoii spiSe negativné. Socidlni pracovnici vnimaji dostatecnou
informovanost a pecujici osoby vypovidaji o opaku. Autorka diplomové prace to pfisuzuje
prave rozdilné volbé aktért. Posledni komparativni nahled autorka cCerpa stale z Klingerova
(2016), kde vysledek vyzkumného Setfeni Klingerové, potvrzujici dilezitost spoluprace
s rodinou dusevné nemocnych osob, je ve shod¢ s vysledky vyzkumu této diplomové prace.
Zde se aktéfi vyzkumu (pecujici osoby) pozitivné vyjadiovali ke spolupraci a pomoci tymu

CDZ nejen klientiim, ale i rodindm a blizkym.

Vyzkumy zvolené pro komparaci, byly také realizovany kvalitativnim pfistupem a metodou

rozhovoru.

Autorka diplomové prace volila pro vyzkum kvalitativni ptistup a volila by jej i v ptipad¢,
ze by zaménila aktéry vyzkumu ¢i zkoumala obdobnou problematiku v odli$né instituci,

zajiSt'ujici socidlni a zdravotni pomoc jinak handicapovanym lidem.

V ptipadé€, Ze by méla autorka prace znova vést totozny vyzkum, obohatila by jej o oblast
pro zivot ¢lovéka velmi dilezitou. Partnerstvi, vztahy, laska a vnimany dopad dusevniho
onemocnéni na tuto oblast, byla autorkou diplomové prace upozadéna. Pfinosem by mohla
byt odpovéd’ i1 na otazku, zda by klienti a blizké osoby pfivitali pohovor s psychologem
na tato citliva témata. Popisovand zména vyzkumu by vyrazné jeho vysledky neovlivnila,
pouze by piinesla i jiné téma, neZ je materialniho charakteru. Zivot bez kvalitnich ptatelstvi,

partnerstvi a lasky je ochuzen a plisobi na ¢lovéka deprivacné.

Autorka diplomové prace véti, Ze text i vyzkum oslovi nejen pracovniky poméhajicich
profesi, ale i 8irSi vefejnost a napomilzZe tak potfeni mytl o lidech s dusevnim onemocnénim.

I to je jednou z cest, jak zajistit jejich klidnéjsi a kvalitn€j$i zapojeni se do spole¢nosti.
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ZAVER

Cilem diplomové prace teoretické casti, bylo seznamit CcCtenafe s problematikou
psychiatrické reformy, deinstitucionalizaci a hlavnimi pilifi reformy. Hlavnimi a doposud
jedinymi pilifi reformy jsou vznikajici Centra duSevniho zdravi, jez pfinasi zcela nové
metody prace s cilovou skupinou, vazné dusevné nemocnymi osobami. Multidisciplinarita,
CASe management, metodika CARe, jsou klicové terminy, s nimiZ se oblast psychiatrické

péce seznamuje.

Vécné zaméteni Center duSevniho zdravi je predevsim, v kazdodennim hledani feSeni nové
vznikajicich socidlnich problému, pfeneseni péfe do piirozeného prostfedi klienta
a profesionélni poskytovani sluzeb, které maji mit pozitivni dopad na kvalitu Zivota dusevné
nemocnych a jejich rodin. Uvedené aspekty jsou dil¢imi cili pro dosaZeni cile hlavniho,
tim je omezeni poctu hospitalizaci nemocného v Psychiatrickych nemocnicich ¢i vyrazné
kraceni doby nutné hospitalizace. Autorka diplomové prace zde vychdzela z odbornych
publikaci, metodik socialni prace s duSevné nemocnymi osobami, odbornych Skoleni

a praktickych znalosti, ziskanych v rdmci své profese.

Empiricka ¢ast diplomové prace byla zaméfena na zjiSténi vyznamu Center duSevniho zdravi
v pomoci lidem s duSevnim onemocnénim a jejich rodindm. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
zjistit, do jaké miry se dafi plnit vécné zaméteni a cile Centra dusevniho zdravi Krométiz
pohledem pecujicich osob. Ziskand data vyzkumu byla ukotvena do pé&ti zakladnich
kategorii, jeZ jsou nosi¢i vyznamnych témat: presun tézisté prace, prace multidisciplinarniho
tymu, nejcastéjsi socialni zakazky, absentované sluzby ¢i sluzby preferované a povédomi
o pobytovych zafizenich pro duSevné nemocné. Kazda kategorie vyzkumem pfinesla
odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky, které byly koncipovany v souladu s vyzkumnym
problémem a pro naslednou interpretaci dat. Prezentaci vysledkii vyzkumu byl splnén cil
diplomové prace. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze vznik Center duSevniho zdravi
ma v reform& psychiatrické péce a deinstitucionalizace duSevné nemocnych osob velké
opodstatnéni v mnoha oblastech. Péfe o nemocné, pomoc jejich blizkym a rodindm
v ptirozeném prostiedi, je jednim z poslani a novou sluzbou center. CDZ Kroméiiz plné
vyuzivd kapacitu terénni prace. Multidisciplinarni profesiondlni pfistup je ocenovan
pfedevSim pecujicimi osobami a jak vysledky empirického vyzkumu dokladaji, péce
ma dopad na jejich emocni oblast. Po dlouhodobém opomijeni a upozad’ovani vlastnich

potieb, pfed potiebami dusevné nemocnych, o né€z se staraji, vinimaji pecujici osoby kvalitu
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zivota skrze vyjadiené hodnoty, pocit ulevy, jistoty, klidu, bezpeci a touzené harmonie.
Socialni intervence terénniho i ambulantniho charakteru uplatiiuji nejen prava klientd
a pecujicich osob, ale vyznamné se podili na reedukaci, resocializaci a destigmatizaci
dusevné nemocnych. Pfichazi tak Sance na dustojnéjSi zivot vSech, co trpi duSevnim

onemocnénim.

Donedavna se problematika psychiatrickych pacientii a jejich dlouhodobé hospitalizace
¢i Casté relapsy feSily pouze tzv. ,,za zdi*, v Psychiatrickych nemocnicich. Dnes jiz mnoho
dusevné nemocnych lidi vi, Ze pomoc naleznou i za branami PN prostfednictvim CDZ,

které se postupné dostavaji do povédomi Siroké vetejnosti.

Vyzkum v diplomové praci miize byt impulsem pro dal$i zkoumani této aktudlni
problematiky. Autorka prace by spatfovala obohaceni vyzkumu v komparativnim piistupu
metodickych postupi Center dusevniho zdravi s vyuzitim piipadovych studii. Hlavnim
pfinosem diplomové prace je hlubsi zpracovani problematiky zivota lidi s dusevnim
onemocnénim a jejich rodin, otevieni noveé vznikajicich problémi socialné spole¢enského

wwrw

zpétna vazba na praci multidisciplinarniho tymu.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Osobni profil klienta

Tab. 1. Osobniprofil - J. P. Wilken a D. den Hollander (2011; pfevzato od Rapp a Goscha, 2006)

Jméno:
Jméno pracovnika:

Souéasné schopnosti, predpoklady a zkusenosti

Pfani a ambice

delﬂ.ﬂmam'm

Mam zazadano o chranéné bydleni, na oddéleni se

Bydleni

Bydlela jsem u rodicd, dokizala jsem bydlet sama

doka?i o sebe postarat, umim hospodafit s penézi.

Chi mit swiij byt a bydlet samostatné.

v podnajmu.

Dachazim na aktivity na oddéleni, dokaZi pfijit wlas na

Prace, zaméstnani

Pracovala jsem jako uditelka jazyki — anglicting,

program, dobfe vychdzim s lidmi na oddéleni.
Mohu zkusit praci v tréninkové kavarmé zde v nemocnici.

Chci pracovat mezi lidmi.

$panélitina, edtina pro cizince.

Mam pferutené magisterské studium.

Uéeni se - vzdélavani se

Dok se sama udit a plipravavat na zkousky, je to pro
mé hodné dileité.

Chci dokondit vysokou Skolu —

magisterské studium.

Dokondila jsem bakaliiské studium, obor historie.

Rekreace - volny as

Rada chodim na vylety.

Chitéla bych na dovolenou k mofi.

Rdda jsem chedila do divadla, na vylety.

) o -
sem.hnspnalmc'wan'é,.cm‘m se It?pe, 5 lékafkou mohu Zdravi a pocit pohody Je 10 22 mnou, nechl s k tomu vracet.
miluvit o vedlejdich uéincich lékd. Byt zdrava.
DokaZi se o sebe postarat, dodruiji zakladni hygienu, Péce o sebe a o ostatni
) . Nexchci se k tomu vracet.
sestficky mé obéas povzbudi, to mi pomaha. 2Zvisdat péi o sebe.
Babicka mé pravidelné navitévuje, pomaha mi, s tatou Vztahy Meéla jsemn kamarady na Skole, v roding jsme méli hezké

mame hezky vztah, s mamaou je to sloZitgjsi.

Zlepdit vztahy s rodinou.

vztahy.

Bezpeéi

Citila jsem se v bezpedi, kdy? mé lidé pfijimali

Nejvic v bezpedi se citim doma a ted na oddéleni.

Citim se v bezpedi u rodiéli nebo ve svém bydleni.

takovou, jaka jsem.

Ktera pfani jsou pro mé nejdllezitéjii?

3. Prace mezi lidmi - pozdé&ji chranénd kavarna,

1. Dokonéit V& studium, ziskat titul Mgr., dokézat viem, 2e na to mam - na oddéleni mi s tim pomohou a upravi mi terapeuticky program (viz nie).
2. Zajistit si bydleni, osamostatnit se — mohu plestoupit do chranéného bydleni,

Ptiloha P II:

Dusevni onemocnéni
neznamend agresivitu.

na rovinu

Z dudevniho onemocnéni
se lze zotavit.

Z dusevniho onemocneni se Ize zotavit Dusevni onemocnéni neznamens

Mt 2 duberina eremacnén se netze wzeravit

Dlouodebé studie wkanui, 26 dky speivé pomaci
vykaruje vitsiva I & dubewni onemocniénim skuteéni
siapieni a mike vést kovalini & produkar 2vot. Posud
dostancy adeloritnl péds chodi biind do Skaly & da
price, zakdajl roding a epchovivali déti. Zisadni roll v

agresivitu
Mflus: Ligé s dubevnim arermocnénin maji stlany &
iy choedni

Lidé 3 dubevnim anemocnbnim nemall vitdl skioey k

misil ned zbylek populace. Tenta mjtus jo aste
posilovin médii a miite vést ke swachu 2 nilepy

pomc, ale také saciilni zizemi & podpora ze stary
rodiny & plitel.

N
Lidé se zkuSenosti s dusevnim

onemocnénim se éasto poty-
kaji s diskriminaci.

na rovinu

Lidé se zkusenosti s dusevnim
onemocnénim se Easto potykaji s
diskriminaci

Mjts. Lisé s dubevnim anemocnénimm nejso v rabi
Spolecnosti dakrTIRON

Stignatizace a diskiminace sch & dudevnim
onemoenénim ve spolefnoati stlle pletrvivd. Dle

e
shuteérosti Je tomu naopek. Kl své Wiehkosti a
aranitebnost e jedingi 1 dubevninn anemacrdain Easté
stivaji obitni ndsilnjch éind nebo mobou ubliit sami

| Elovék s dusevnim
onemocnim dokéZe jasné
vnimat realitu.

1 Elovék s dusevnim onemacnim dokize
jasné vnimat realitu

Dusevni onemocnéni
nemaji jednoznaény

puvod.
na rovinu

Dusevni onemacnéni nemaji
jednoznagnou pfiinu

Dusevni onemocnéni se
nevyhybaji ani vysoce
inteligentnim lidem.

na roviny

Dusevni onemocnéni
nemusi byt na lovéku
viibec vidét.

Dusewni i ani Dusewni

vysoce inteligentnim lidem

Elovéku vibec vidé

Mitus

Soutasné wizkumy uksaui be plitinou dubevnito
onamocnéni nani PoUTE QENENCKE predispazce &
chemicko-bialagicka nevevnoviha. Dusevni amemocnini
nejsau an pojever uitjch necostatkl v charskteru &
asobn slabosti Jsou zpisobens genetickjim, biok-
gickjmi o sociéinimi fsory i fablory spojenimi e
Bvolnim prostiedion. Vin mide Ml také prenatiin
piiscbeni alkohaly & drog na plod & napl. zneutivini &
‘tyried v obdobi détstvi,

I lidé s dusevnim
onemocnénim m
pracovat a pracu

Mitus: Duéevnd

‘Rozlateni intelekiovich schopnosti je meai dudevnd
nemocnjimi oscbomi stejné fako u z8ravé populace:
Majdeme tedy mezi nimi jok jednce podprimémé,
priméé, tak ty se zcela nadprimimou inteligenci.
Dusevni cnenocnénl intelgenci fazhodnd nesnituie
mide ovlem dotasnd wést k tomu, le ji Elovik s
psychiavickjni oousemi nedokite pind vyt Kesi
1oho vionnast nebo si hide pamatuje urtit fakta

Psychoticka onemocnéni
nemaji jasné hranice.
na roviny

1 lidé s dusevnim im mohou

nemaji jasné

Myt Ligé

Ta, 2o Hovik zatije disbeni onemoenini neznamend, te
& mimo reainy, 3 2 vibec ne napodd. Narudent
Kontdiu § realiou s wyskytuje pouze u ndkierjch
dusevnich nemaci a spravidia se jednd o plechodng sta

ifakou formou disksiminace (phiteld, ékat, vaditbuini,
i 0) setkalo W 85 % respondenti
Inderni vjzkum NUDZ 2017)

(nage.

pracovat a pracuji hranice
Mytus Croven Mytus.
—

Dubewni onemoonéni  phinddi rimnd omezeni @
Tevihodndn, wle wling Il e doksde plekonat 3
fracovat misée & choe. Zaméstnini pispiva k pracesu
Totaveni 3 jo také skvilou pieiitost, jok se zapojit do
spalecost

Veisjaost | néiiedi odbormicl maji nildy tendenci wmimat
paychdzu jako kategari = buf jste psychatik, neba
gate. Ve shulecmosti o€ néjeou poize depresive, neba
pouze Slasini. Podobu deprese roziduere, 3 to od
o jednodennich  melancholii 52 K Pbokd,
ochwomwjici depresi. A podsbod se peojevull |
paychoticki piznaky, kieeé mag towdd toadincy
intenzitu a 2évatnast

Mytus: T
pommat
He knbdé duiewni onemocnini e rozpoznat podie
iy, Velks &8st 5 e 1 dubewin onemoeninim,
it by 10 0 rich jejch okal vidéln. Mnozi dé svou
diagntzu & abnite pied ostatainy skrjeai, piotole se
e reakee
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A i

piitomnost cill, jeZ slouZi jako voditko

ZASLUHUJE  VYZADUJE
POZORNOST ZMENU

e

Prostiedi ma jasny cil a sméfovani.

Cil je ve shodé s vizi zotaveni.

Jednani personalu je ve shodé s cilem.
pomahajici pracovnici vychazeji z toho,

7e zotaveni je vidy moZné, a zajistuji soulad
mezi cili klienta a cilem prostredi.

SLUHUJE  VYZADUJE
anitost v oblasti jednani o L
fozim i POZORNOST ZMENU

| Prostorove uspofadani umozriuje dostatec-
| nou rozmanitost v jednani &i aktivitach.

Existuje tu podpora nebo (eventualné) jsou
klienti nasmérovani k dalsim moznostem

| podpory tak, aby jim bylo umoznéno vyuzit
co nejsirsi Skaly moznosti nabizenych

ZASLUHUJE  VYZADUJE

BUEES POZORNOST ZMENU

ﬁotfeby jsou poskytnuta jasna

SaGrE

vétleni nebo jasné instrukce.

ZASLUHUJE  VYZADUJE

tupnost materialnich zdroji POZORNOST  ZMENU

ntma zajistény strechu nad hlavou
dalsi zakladni zivotni potfeby.

{dispozici je finan¢ni odména.

Kdispozici je (odpovidajici) pracovni
| Wbaveni.

__| Jemoznost dopravniho spojeni.

P
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Bezpeci

Je tu uspokojivé uroveri fyzického bezpeci.

Je tu uspokojiva troven emocionalniho
bezpedi.

Podporujici vedeni

Je piitomen vedouci pracovnik, ktery jedna
z perspektivy konceptu zotaveni.

Vedouci pracovnik podporuje

hledani individualnich fesenf a rozvoj
viech pfitomnych, fidi empatickym

a srozumitelnym zplsobem, svym
chovanim podporuje personal i klienty.

PrileZitost k vzajemné komunikaci

Je dostatek prilezitosti k interakci
avzajemné podpore.

Aktivné se podporuji a posiluji dobré
mezilidské vztahy.

10

Hodnotné spolecenské postaveni

Klienti vnimaji respekt okoli k tomu, kym
jsou jako lidé.

DOBR
POZO O

Klienti vnimaji respekt okoli k tomu, co
délaji.

Nedostatek vitaming

1.
28
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Ptiloha P IV: Plan ¢asnych varovnych ptiznaki

edu

Pfiznaky zmého Priznaky z pohledu

pohledu

Uz nejsem

i¢ho Priznaky z pohledu
ostatnich

Jméno; Frank

“Datum sestaveni planu: 1. 73 201
Datum vyhodnoceni: 1. prosinec 2014

Co budu délat ja

Zajistim si denni fad.
Z vlastni iniciativy
budu udrZovat
kontakt s lidmi, ktefi
jsou pro mé duleZiti,
jako je William (muj
bratr), Elisa a Jack

i (spolubydlici).

Co budou délat
ostatni

UdrZovat kontakt,
anizbynamé

ostatnich

Poslechnu si treti
album Led Zeppelin:

- to mé uklidnuje.

Zeptam se Elisy

- a Jacka, zda nechtgji
| chodit na kévu
| Castéji, budu castéji

volat svému bratrovi
Williamovi, v pfipadé
potieby kazdy veder.

| Budu dokladnéjsi,

co se tyce plnéni
seznamu mych

| dennich aktivit.

Budu chodit :
na skupinova sezeni

s peer pracovnikem.

Co budu déelat ja
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Ptiloha P V: Srovnani kategorii 3 a 4

KATEGORIE 3

KATEGORIE 4

Nejcastéji vyuzivané sluzby

socialnich pracovnikii

Socialni sluzby, které pecujici

osoba neni schopna zajistit

Srovnani

I 1 — terapie, konzultace,

aktivizace a zajiSténi prace

Zajisténi prace,

seberealizace

Dublovana socialni

sluzba je zajiSténi prace

I 2 — invalidni duchod,
ptispévek SSP, individualni

planovani

Invalidni dichod,

zajistit bydleni pro bratra

Dublovana socialni
sluzba je vyrizeni

invalidniho duchodu

I 3 — poradenstvi, motivace,

individualni planovani

Odbornost, asertivni

komunikace

Zadna socialni sluzba

neni dublovana

14 — zajiSténi prace,

ptispévek SSP, oddluzovani

Motivace, aktivizace syna,

zajiSténi prace

Dublovana socialni

sluzba je zajis§téni prace

I 5 — invalidni dichod,
prispévek SSP, zajisténi

prace

Pracovni uplatnéni

Dublovana socialni

sluzba je zajisténi prace
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Piiloha P VI: Dokumenty zavazné pro CR

1.1 MEZINARODNI:

12

Umlwva o privech osob se zdravotnim postifenim (Sb. m_ s, 2000)

Umluva o privech ditée (Sb. m. s, 2000)

Mezindrodni pakt o cbianskych a politicioyen pravech & Meninanedni pakt o hospocd iy, socil-
nich a kulturnich privech (Sh.z.., 1976)

Umiuva o ochrang lidskojich prav a ziklsdnich svobod (Shz.. 1992)

WHO Mental Health Action Plan for Europe 2013-2020 (WHO, 2015)

European Commission Green Paper: Improving the Mental Health of the Population. Towards

A Sirategy on Mental health for the European Union (Evropski komise, 2005)

The Lancet Commission on Global Mental Health and Sustainshle development [Patel et al | 2018)
Agenda 2030 pro udriitelny razvoj  Cile udriitelného rorvoje SDGs (MZp, 2018)
Cmmwrwt—huﬂdmkh;mﬂpdﬂkynﬂdﬂlvdr&ﬂhﬂl—mﬂpﬂﬂ
(piiloha D, EK, 2019)

Obecné mafizend (Skordia, 2019 MME, 2019) pro vyulivin ESIF v programovém obdobd 2021—2027,
pét jasné stanovenich cilih politiky

Doporudeni Rady OECD k integrovanému pfistupu k dudevnimu pdravi, dovednostem a prici (dob-
rovolny sivazek v ndvaznosti na OECD materidly Sick on the Job?™, 20012, Making Mental Health
Count®, 2004 a _Fit Mind, Fit Job™, 2015), (OECD, 2009)

VOP. ﬂm]m:pmum.ﬂmdnﬁnémutnﬂm&. nelbdskému & ponihujicimo zachdreni nebo trestini
(Zdvérednd doporudeni k lesté periodické rprive Ceské republiky, 6. 6. 2008, VOP, 2018)

Strategle pro zdravolnd postidend 2020+ (piipraveovasy ndstupnicky dokument) die jednini na vysoké
drovnd (Pabl, bezen 20019)

NARODNI:

Listina zikladnich priv a svobod (Shz.. 1992)

Strategicky rimec Ceskd republika 2030 (MZ2p, 2017)

Strategie reformy peychiatricke péde 2013 (MZ4, 2013)

Nirodni strategle ochrany a podpory 2dravi _Zdravi 20007, Akind plin £. % Dudevad adravi (MZd. 2015)
Nirodni akind plin pro Abrhetmenovu nemoc a dalii cbdobad onemocnénd na kéta 2006— 2019 (MZd, 2006)
Nirodni strategie rozvoje sociinich duleb na rok 2016—2025 (MPSV, 2015)

Koncepee prevence 3 bedenl problematiky beadomovectvi v CR do roku 2020 (MPSY, 201 3b)
Nirodni akéni plin podporugicl pozitivai stirnuti pro obdobi ket 2003 2 2017 (akrualizovand verze
k 3112 2004, MPSV, 2013) a Strategie phipravy na stirnuti spolednosti 2018—2022

Koncepee socidlniho bydleni pro 2005—2005 (MPSV, 2015h)

Nirodni plin podpory rovaych piileditost] pro osoby se zdravoinim postidenim na obdobd 2005—
2020 (UV, 2015)

Viddni strategie pro rovnost fen o modi v CR na kta 2004—2000 (UV, 2004)

Aklni plin prevence domdciho a genderovd podmindného ndsili na lita 2009—2022 (UV, 2004b)
Strategle socidlnibho zadledovinl 20014— 2020 a koncept pHipravovand _Strategie boje proti socidlnimu
vyloudeni na obdobi 2016—2020 (MPSV, 2014)

MNirodni strategle ochrany priv déui (MPSY, 2002

Strategle vadélivind 2000 (MSMT, 2004)

Strateghe boje proti socidlnin vyloedeni na obdobi 2006—2000 (U'V, 2016)

Nirodni koncepee realizace politiky soudrinoati v CR po roce 2000 (MME, Podklad pro dohadu

o partnersivi pro obdobi 2021—2027, verze pled MPR 10. 6. 2009)

Nirodni strategie prevence a snilovini tkod spojenich se zdvislostnim chovinim 2019—2027

(OV, 2019)

Akind plin realizace Nirodnd strategie primdrni prevence rizikového chovind détl a mlidele

na obdobd 2019—2021

Mivrh zikladnd sitd adikiologickych krajkych ambulanci pro dospélé pacienty / klienty
{Mioviky, Popov, 2009)






