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ABSTRAKT

Bakalatska prace mapuje spektrum ¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika (ZSP) v Center
dusevniho zdravi (CDZ) pii praci s klienty se schizofrenii a jejich rodinami. Teoreticka cast
objasiiuje vychodiska vztahujici se k psychiatrické péci, reformé psychiatrie a k socidlni
praci ZSP. Praktickd Cast je realizovana metodou kvalitativniho vyzkumu, ktery probéhl
technikou polostrukturovaného interview. Ziskana data byla zpracovana tematickou

wewvr

problémy schizofrenikt a jejich rodin.

Kli¢ova slova: Centrum dusevniho zdravi, schizofrenie, socialni prace, reforma psychiatrie,

zdravotné-socialni pracovnik

ABSTRACT

The bachelor thesis surveys the spectrum of activities of a health and social worker (ZSP) in
Mental Health Centers (CDZ) in working with clients with schizophrenia and their families.
The theoretical part clarifies resources related to psychiatric care, reform of psychiatry and
the social work of ZSP. The practical part is realized by the method of qualitative research,
which was accomplished using the technique of semi-structured interview. The obtained data
were processed by thematic analysis. The results present an insight into the ways of social

work in CDZ and the most serious problems of schizophrenics and their families.

Keywords: health and social worker, Mental Health Center, schizophrenia, social work,

reform of psychiatry



., Zotaveni (recovery) je hluboce osobni, jedinecny proces zmeny vlastnich postojii, pocitii,
hodnot, cilii, dovednosti a roli. Je to zpiisob, jak zZit spokojeny, nadejeplny a prinosny Zivot
pres vSechna omezeni zpiisobend nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl Zivota tim,

ze clovek katastrofalni diisledky zpuisobené dusevnim onemocnénim prekona. “

Bill Anthony (1993) (Co je zotaveni, 2016)
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v neposledni fad€ bych chtéla také pod€kovat rodin€, ptatelim a mym blizkym za velkou

podporu a trpélivost.

ProhlaSuji, Ze odevzdana verze bakalatské/diplomové prace a verze elektronickd nahrané do

IS/STAG jsou totozné.
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UvVOD

Nevyhovujici stav péée o psychiatricky nemocné v Ceské republice v minulych desetiletich
vyvolal potfebu reformy psychiatrie. Od roku 2013, kdy za finan¢ni podpory Evropské unie
tato reforma zapocala, jsou jednotlivé zmény intenzivné realizovany. V ramci strategie
zminéné reformy psychiatrické péce vznika v poslednich letech novy typ zdravotné socidlni
sluzby nazvané Centrum dusevniho zdravi. Centra jsou specificka tim, Ze soucasné poskytuji

jak zdravotni, tak socialni sluzbu se zaméfenim na osoby s vaznym duSevnim onemocnénim.

Nova strategie poskytovani péce klade diraz na zménu systému péce o osoby s dusevnim
onemocnénim. Prioritou inovativniho pfistupu psychiatrické péce je postupna
deinstitucionalizace a pfesun péce do komunitni sféry. V komunité se zapojuji do péce o
osoby s vaznym duSevnim onemocnénim tymy odbornikil, které se specializuji na terénni
praci s konkrétni cilovou skupinou. Hlavnim tématem komunitni psychiatrické péce je
kvalitni zivot a naplnéné potieby cloveéka s dusevnim onemocnénim v jeho pfirozeném
prostfedi. Protoze zdravotni stav kazdého jedince ovliviiuje jeho socidlni status, je nutné
dosdhnout vzajemné provazanosti zdravotnich a socidlnich sluZeb. Spojeni téchto sluzeb
muze pomoci fesit Casto obtiznou socidlni situaci klienti a zamezit jejich propadu na socidlni
dno.

V centrech duSevniho zdravi ma zdravotné-socialni pracovnik Sirokou moZznost plisobeni a
muze zhodnotit své znalosti a dovednosti nejen ze socialni, ale i ze zdravotnické oblasti.
Provazanost obou oborti v praxi pfedstavuje idedlni pracovni pole pro zdravotné-socidlni
pracovniky. Tento piiklad propojeni obort ma perspektivu uplatnéni i v dalSich
specializacich, nejen v oboru psychiatrie. I kdyz je studijni obor zdravotné-socialni
pracovnik pomérné¢ mlady, ma vzhledem k potencidlu propojovat oba uvedené obory
predpoklady intenzivniho rozvoje. V disledku starnuti populace CR a zvySovani hranice
odchodu do starobniho diichodu vzrista poptavka po zdravotni a socialni péc¢i. Pro moderni
spoleCnost by mélo byt béznym standardem postarat se o osoby se zdravotnim
znevyhodnénim, protoze se tim vytvaii obraz o spolecnosti samotné.

Tato bakalafskd prace je zamétfena na specifika a kazdodenni ¢innosti zdravotné-socialnich
pracovnikil pii pomoci klientim se schizofrenii. VétSina zdravé populace si zvladne zajistit
své potieby bez dopomoci jiné osoby. Kdyz do zivota ¢loveéka vstoupi onemocnéni jako
schizofrenie, ma to vazné disledky pro néj i jeho rodinou. Mnohdy jedincim s timto
onemocnénim trva ziskat ndhled na své onemocnéni cely zivot. Denné bojuji se svymi

strachy a na blizku nemaji nikoho, kdo by jim poradil nebo pomohl. Rodina jim nerozumi a
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sami nemocni nedokazou své trapeni vysvétlit. Casto si ze zoufalstvi volaji zachrannou
sluzbu, aby je odvezla do bezpeci do psychiatrické nemocnice. Nekteti schizofrenici ani
nevychazeji z domu.

Préce je rozdélena na dvé zékladni ¢asti, teoretickou a praktickou, které jsou dale rozvedeny
do jednotlivych kapitol a podkapitol. Teoretickd Cast prace zabyvéa blizsi specifikaci
problematiky systému péée o dusevné nemocné, reformy psychiatrie v Ceské republice,
vzniku Center duSevniho zdravi a socialni prace s lidmi se schizofrenii. Vzhledem
k charakteru vyzkumného problému byla v navazujici praktické casti bakalarské prace
zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor tvofili socialni a zdravotné-
socialni pracovniciz Center dusevniho zdravi. Sbér dat byl realizovan technikou
individudlniho polostrukturovaného interview. Vyzkumné Setfeni mapovalo zdravotné-
socialni praci v Centrech duSevniho zdravi. Zpracovani dat probéhlo metodou tematické
analyzy.

Profesnim zamétenim autorky je pomoc schizofrenikii v jejich domécim prostredi. Pracuje
na pozici vedouci zdravotnické sekce v ramci multidisciplinarniho tymu Centra dusevniho
zdravi (CDZ). Piedkladana kvalitativni studie je ndhledem na zdravotné-socialni praci
v téchto centrech. Detailni znalost a charakteristika roli zdravotnického socialni pracovnika
muze prispét k rozvoji a zkvalitnéni sluzeb poskytovanych v téchto centrech, jejichz pocet
by se v souvislosti s reformou psychiatrie mél rozriist az na sto poskytovatelt v Ceské

republice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SYSTEM PECE O DUSEVNE NEMOCNE

S dusevnimi chorobami se lidé potykali od pocatku veékl. Nemoci se nevyhybaly mladym,
starym, bohatym ani chudym lidem. Pojmenovéni jednotlivych psychickych onemocnéni,
charakteristika, diagnostika a 1é¢ba se ménily vzhledem k postaveni ¢loveéka ve spolecnosti.
Pochopeni nemoci jako takové se krystalizovalo v navaznosti na vyvoj lidstva. (Hosdak,
Hrdlicka a Libiger, 2015)

Pocatky socialni prace na tizemi Ceské republiky jsou spojeny s ¢innosti charitativnich
organizaci. Charitativni ¢innost ma u nas dlouhou tradici a nabizi mnoho forem pomoci.
Hnacim motivem je touha pomdhat nemocnym, bezmocnym, chudobnym, lidem bez

domova a jinym potiebnym. (Kuznikova, 2011)
1.1 Historie péce o duSevné nemocné

1.1.1 Starovék, Stiredovék, Novovek

Jiz v obdobi Antiky dokazala medicina pojmenovat fadu duSevnich onemocnéni, ale jejich
povaha nebyla odligovana od t&lesnych chorob. V dé&jinach starého Recka se péce o télesné
a duSevni zdravi odehravala v chrdmovych zatizenich zvanych asklepiony. Terapie se
zaméfovala na posilujici procedury, poskytovana byla smés psychoterapie a duchovni péce.
Vedouci osobnosti tohoto obdobi, kterd polozila zdklady ptirodovédné mediciny, byl
Hippokrates. (Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015)

manie nebo melancholie byly vykladany humoraln¢ jako ptebytek Zluté nebo cerné zluce.
Galénos, dalsi ptedstavitel hippokratovské mediciny, rozliSoval ¢tyfi typy duSevnich chorob
— Silenstvi, manii, melancholii a slabomyslnost. Za jejich pfi¢inu rovnéZ povazoval
nerovnovahu télesnych §tav. Naptiklad za pfi¢inu manie povazoval nadbytek zluté Zluce a
fadil ji k ,horky* nemocem. Z pohledu fecko-fimského prava byly za péci o duSevné
nemocné odpovédné jejich rodiny, instituce typu ,,blazincii neexistovaly. S ndstupem
sttedovéku snaha o medicinské vysvétleni pfic¢in dusevni onemocnéni ustoupila ndbozenské
interpretaci. (Porter, 2013)

Nastup kiestanstvi ve stiedovéku a jeho vliv na chapani mediciny znamenal odklon od
naturalisticky zaméfené mediciny reprezentované Hippokratem a Galénem. Z hlediska
cirkevniho uceni byl za vS§emi jevy nadpfirozeny bozsky zdmér. Nazory na 1écbu byly velmi

rozdilné a zahrnovaly praktiky jako vymitani, pousténi zilou a vzyvani svatych. (Porter,
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2013) Péce o dusevné nemocné v kiestanské Evropé kombinovala ptfedsudky a povéry
s pozustatky antického 1ékaistvi. (Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015)

Stiedovek byl pro psychicky nemocné velmi t€zkym obdobim. Spolecnost se snazila o
exkluzi nenormalnich jedinct, ktefi se na venek jevili jako posedli d’ablem ¢i bez rozumu.
Vengléarova, Markova a Babiakova (2006) spojuji tento fenomén se vznikem tzv. ,,lodi a vézi
blaznti“, kdy byli psychicky nemocni jedinci separovani od zdravé spolecnosti a ponechéavali
se vlastnimu osudu. Lod’ blaznii pfistavajici u bichu byla pro evropskd mésta patrné Castym
obrazkem. Vyhanéni Silenci za méstské hradby z nich délalo tuldky pobihajici krajinou.
Béznym zvykem to bylo predevS§im v Némecku. Jinym fenoménem bylo ptredvadéni
pomatenych, k ¢emuz byla ziizena zamfiizovand okna, jimiz bylo mozné pozorovat
ptipoutané Silence. (Foucalt, 1994) Postoj spolec¢nosti se ov§em velmi riiznil. Zatimco nékde
vyhanéli choromysIné mimo mésta, jinde byly zfizovany choromyslné klastery, eventudlné
pro né vyclenovali pokoje v nemocnicich. Diky vlivu Islamu byla také zfizovana
specializovana 1é¢ebna zatizeni. (Porter, 2013) Vyznamnou udélosti byl v roce 1657 vznik
Vseobecného $pitalu, kam byli umistovani Silenci. AvSak zpocatku se nejednalo o 1é¢ebné
zafizeni, ale spiSe o internaci (Foucalt, 1994).

Obdobi novovéku je charakteristick¢é Velkou francouzskou revoluci a osvicenskymi
reformami. Humanistické mySlenky mély zasadni vliv na proménu péce o psychicky
nemocenské. ,, Pro psychiatrii predstavuje vyznamny den datum 11. zari 1793, kdy parizsky
léekar Phillipe Pinel (1745-1826) vyved! z podzemnich kopek parizského blazince Bicetre
duSevné choré na svetlo a vzduch a zarucil jim oSetiovatelskou péci, lékarské osetieni, pravo
na svobodu a osobni hygienu. “ (Markova, Venglatfova a Babiakova, 2006, s. 27)

duSevnich chorob a renesanci tvah o organickych pficinach téchto nemoci. Proti tradi¢ni
humoralni interpretaci bylo na lidsky organismus nahlizeno jako stroj. Chapani
choromyslnosti jako somatického onemocnéni vedla k zavaddéni prvni farmakoterapie —
naptiklad podavani opia. AvSak tato terapie ani dalsi zptisoby jako 1écba Sokem ¢i omezovaci
prostiedky nebyly pfili§ ucinné. Nemocni byli zavirdni do azylovych ustavi, které
umoziovaly jejich kontrolu a mohly vytvafet az rodinnou atmosféru. Tyto instituce
realizovaly idedly disciplinovaného pofadku a resocializace. (Porter, 2013)

Azylové ustavy tak poskytovaly prostredi, které dusevné nemocné chranilo pied ustrky
spolecnosti. Na druhou stranu byli chovanci téchto zafizeni v bezpe¢né vzdalenosti od
spole¢nosti. Dlouhodoby pobyt v 1é€ebnach, Casto az charakteru celozivotniho azylu, mél za

nasledek zavislost pacientii na zafizeni a meénil jejich osobnost. AZ nastup socialni
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psychiatrie pfinesl snahu o deinstitucionalizaci péfe o duSevné nemocné a budovani
komunitnich center. Cil byl kladen na zvladani 1écby a péce o psychiatricky nemocné

v bézném prostiedi. (Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015)

1.1.2 Novodobé déjiny

Prelom 19. a 20. stoleti pfinesl rozvoj nové psychoanalytické metody, kterou vytvoril a
rozvinul Sigmund Freud. Chovani ¢lovéka vysvétloval na zdklade stfetu mezi nevédomou
casti psychiky (id) a slozkou ftidici se skuteCnosti (ego). Psychoanalyza pracovala
s psychologickymi obrannymi mechanismy (potlaceni, pfesun a disociace) a za diilezité pro
odolnost jedince a zvladani konfliktl povazovala zkuSenosti z détstvi. K terapii vyuzivala
interpretaci volnych asociaci, analyzu snti a chybnych vykoni a byla spiSe zamétena na
nevédomé zdroje. Paralelné spostupy psychoanalyzy byla formulovana Skola
behavioristické psychologie vysvétlujici chovani na zdklad€ oslabujicich ¢i posilujicich
podnétt. (Hosak, Hrdlicka a Libiger, 2015)

Rozmach medicinské techniky (EEG, CT, MRI, nuklearni medicina) v 20. stoleti znamenal
nové piilezitosti pfi studiu funkce mozku. Objevily se nové metody terapie vcetné
neurochirurgickych zakrokd a terapie indukci stavu bezvédomi. Nevyznamnéj$i zménou byl
vSak rozvoj farmakoterapie. Antipsychoticky uc¢inek prvnich preparatli byl casto pozorovan
pii terapii jinych stavi, jako naptiklad u antihistaminika chlorpromazinu. Dalsi vyvoj ptinesl
syntézu dal$i psychiku ovliviiujici preparati — imipraminu, diazepamu ¢i chlordiazepoxidu.
Moderni farmakoterapie méla vyznamny ucinek na atmosféru a vybaveni psychiatrickych

zatizeni 1 na délku hospitalizace. (Hosak, Hrdli¢ka a Libiger, 2015)

1.1.3 Psychiatricka péée v Cechach

Josefinské reformy ptinesly v roce 1790 ziizeni prvniho ustavu pro duSevné nemocné, ktery
byl soucasti prazské vieobecné nemocnice. Casem byl nahrazen ustavem pro choromyslné
v Katefinské ulici. V roce 1844 by tento ustav rozSifen o tzv. Novy diam, ktery je
v soucasnosti pusobistém psychiatrické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Mimo Prahu existovalo uz od poloviny 19. stoleti psychiatrické oddéleni nemocnice U svaté
Anny. Po 1. svétové valce vznikla jako soucdst 1ékarské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné klinika spojujici psychiatrii a neurologii. Po 2. svétové valce pak byly zfizeny a
psychiatricka odd¢€leni pii nové vznikajicich 1ékatskych fakultach v Olomouci, Plzni a
Hradci Kralové. Nutno vSak poznamenat, Ze vétSina nemocnych byla oSetfovéana nikoli

v nemocnicich, ale ve velkych lé¢ebnach. Piikladem je Ustav pro choromyslné v Brng, dalsi
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1é¢ebny v Cechach pak byly filidlkami Zemského tstavu v Praze. Ambulantni sféra vznikala
v druhé poloving 20. stoleti jako sit” statnich psychiatrickych ambulanci. Od roku 2013 se
vramci zmény povahy péCe zmenily lécebny na psychiatrické nemocnice, doslo
ke zmensSeni poctu lizek a poskytovana péce se diferencovala. Aktualné je v souvislosti
s reformou  psychiatrické péte v Ceské republice snaha o podporu poskytované
psychiatrické péce mimo lizkova zatizeni. Dochdzkova ambulantni forma péce umoziuje
zachovat kontakt pacienta s rodinou. Soucasti tohoto pfistupu je budovani sit¢ Center
dusevniho zdravi. (Hosék, Hrdlicka a Libiger, 2015)

V poslednich letech vzristd zdjem o mimotstavni pééi. V Ceské republice se realizuji
socialné psychiatrick¢é myslenky v nové vznikajicich institucich (Focus a dalsi). Za téziste
socialni psychiatrie Hoschl (2004) povazuje pomoc pacientiim v jejich plivodnim prosttedi.
Principy sociélni psychiatrie ¢erpal z vyzkumi americkych sociologli z 50. let a kladl diraz
na nepietrhané socidlni vztahy pacienta béhem hospitalizace a vyznam terapeutickych

komunit. (Hoschl, Svestka a Libiger, 2004)

1.2 Vymezeni socidlni prace

Socialni préci je mozno definovat z mnoha pohledt. Matel (2019) tfidi socidlni praci podle
oblasti na globélni, narodni a odbornou. Za globalni definice jsou odpovédné mezinarodni
organizace, narodni definice jsou zakotveny ve formé zdkont nebo vyhlasek a odborné tvofi
specialisté zaméteni na teorii a praxi. Naptiklad Matousek uvadi definici (2008 b, s. 200-
201): ,,Socidlni prace je spolecensko-védni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejichz
cilem je odhalovani, vysvetlovani, zmiriiovani a reseni socidlnich problémii. Opira se jednak
o ramec spolecenské solidarity jednak o idedl napliovani individualniho lidského
potencialu. Socialni pracovnici pomahaji jednotlivcium, rodinam, skupinam i komunitam
dosahnout nebo navratit zpiisobilost k socialnimu uplatnéni. Kromeé toho pomdahaji vytvaret
pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské podminky.

Sociélni prace mize byt rizného charakteru a nabyvat mnoha podob. Navratil (2001) déli
aktivity socidlni ¢innosti na aktivity zaméfené na problém, aktivity preventivniho charakteru
a aktivity zamétené na klienta a jeho potencidl.

Brnula (2013) se zaméfuje v socialni pomoci na klienta v jeho celosti, na vSe, co k nému a
k jeho situaci patii. Dllezitost piiklada zkvalitnéni klientova zivota a také klade diraz na
rozdil v poskytovani pomoci, podpory a péce. Rozdil v poskytovani pomoci, podpory a péce
se odrazi v mife angazovanosti klienta na feSeni jeho zivotni situace. Klient tim piebirad

vlastni zodpovédnost za sviij Zivot.
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Kitivohlavy (2003) upozoriuje také na nevhodnou formou socidlni pomoci, ktera mtize byt
nejen ve forme nadmérné pomoci, ale také jako pomoc jiného druhu, nez je v dané situaci
zapotiebi. Kazdy jedinec mé jiné potieby, pfedstavy a ocekavani, a mtize se stat, ze socialni

pomoc nebude neodpovidat potfebam daného ¢loveka.

1.2.1 Hlavni metody socialni prace ve zdravotnictvi

Tato kapitola se zaméfuje na Cinnosti vyuzivané pii socidlni praci ve zdravotnictvi.
Nepodava detailni a vycCerpavajici obraz veskerych Cinnosti, ale nabizi osnovu hlavnich
nejcasteji pouzivanych ¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika.

Kuznikova (2011, s. 18) uvadi, ze ,, smyslem socialni prace ve zdravotnictvi je zejména
pomoci pacientovi/klientovi, jeho rodiné i Sirsimu prostredi pri zmirnéni nebo odstranéni
negativnich socidlnich disledkii nemoci.”

Socialni prace uziva fadu rozmanitych technik, dovednosti a ¢innosti, které jsou komplexné
zaméfeny na jedince a jeho okoli. Socidlni intervence C¢itaji rozsah od twrovné
psychosocialnich procesti po oblast socidlni politiky, planovani a rozvoje. Mimo jiné
zahrnuji poradenstvi, individualni socialni praci, skupinovou socialni praci, praci s rodinou
a také moznost usnadiovat klientiim vyuZiti komunitnich sluzeb a zdroji. (Mahrova, 2008)
Kuznikova (2011) zaméfuje pozornost na ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi od socidlni anamnézy, pies psychosocidlni podporu, edukaci k poradenstvi.
Psychosocialni podporou rozumi naptiklad zajiS§téni podpory a pomoci ve finan¢nich a
existencnich zaleZitostech klienta, obhajobu potieb klienta vii¢i socidlnimu okoli a jiné. Pti
edukaci klienta klade diiraz na pomoc porozumét nemoci a psychosocialnim diisledkim jak
klientovi, tak jeho rodiné. Edukace se mize zaméfit také na rodinné piislusniky, na
problematiku moznosti zdravotné socialni péfe a na davky socidlni péce a podpory.
(Kuznikova, 2011)

Socialni poradenstvi je dle zdkona o socidlnich sluzbéch rozliSeno na zakladni a odborné.
Zékladni socialni poradenstvi sdéluje osobam potiebné informace k feSeni jejich neptiznivé
socialni situace. Odborné socialni poradenstvi je poskytovdno podle zaméfeni na potieby
jednotlivych okruhti socidlnich skupin. Gulova (2011) zmitiuje, Ze v anglictin€ se pouziva
misto terminu poradenstvi pojem ,,consulting®, ktery je vystizn€jsi a navozuje vice dojem
konzultace nez rady. Pokud ddvame klientovi rady, piebirame tim zodpoveédnost za jeho
chovani.

Individudlni socidlni prace pochdzi z USA a zakladatelkou byla Mary Richmondova.

Richmondova se zamétovala na socialni vztahy jedince a na studium klientova socidlniho
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prostiedi, kam sméfovala intervence. Zdiraziiovala rozvoj pevného vztahu se socidlnim
pracovnikem, ktery by mél vést klienta k aktivitdm a vlastnim rozhodnutim. (Mahrova a
Venglatova, 2008)

Metody individudlni socialni prace zahrnuji pripadovou praci. Dle Gulové (2011) pfi
ptipadové praci socialni pracovnik hledd optimalni feseni klientovy situace, zamétuje se na
konkrétni ptipad. Dlraz je kladen na porozuméni roding, kultuie a spolecnosti, ve které se
jedinec nachazi. Smysl ptipadové prace je v takové socidlni pomoci klientim, pfi které se
klienti nauc¢i sami sobé pomahat.

Mezi dalsi metody socialni prace fadime praci se skupinou. Metoda vychazi ze skutec¢nosti,
ze se Clovek celozivotné zapojuje do riznych socidlnich skupin a ty na néj maji urcity vliv.
Tento ptedpoklad vyuziva i1 skupinovd prace. Skupiny mohou byt rizného zameéteni.
Ptikladem jsou ukolové zamétené, psychoterapeutické, svépomocné a pracovni skupiny.
Skupinovéa prace nachazi své uplatnéni u psychiatricky nemocnych pacientii. Tito pacienti
se setkavaji, aby spolu diskutovali o problémech s ostatnimi v 1é¢ebn¢ i mimo ni. Skupinové
sdileni zkuSenosti se ukazuje jako velmi efektivni metoda, kterd nabizi prostor pro vyménu
nazorti a myslenek i pro nové pohledy na feSeni problémi. ,, Pravidla clenstvi predpokladaji
mlcenlivost a ditvérnost, otevienost a uprimnost, prdavo rici stop, odpovédnost, dodrzovani
pravidel. “ (Gulova, 2011, s. 58)

K metodam socidlni prace vyuzivané pii socialni praci s dusevné nemocnymi dale fadime
krizovou intervence a psychosocidlni rehabilitaci. Vodackova (2007, s. 60) definuje
krizovou intervenci jako ,,odbornou metodu prdace s klientem v situaci, kterou osobné
proziva jako zatéZovou, nepriznivou, ohrozZujici. Krizova intervence pomaha zprehlednit a
strukturovat klientovo prozZivani a zastavit ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence
v jeho chovani. Krizovad intervence se zameruje jen na ty prvky klientovy minulosti ci
budoucnosti, které bezprostredné souviseji s jeho krizovou situaci.

Do psychosocialni rehabilitace je zahrnuta Sirok4 Skéla sluzeb, uspokojujicich potteby
socidln€ ¢i duSevné znevyhodnénych lidi, kterd podporuje zotaveni a zapojeni jednotlivci
do riznych oblasti Zivota. Procesu zotaveni je v poslednich letech udavan stale vétsi vyznam.
Metodika CARe (Comprehensive Approach to Rehabilitation) od nizozemskych autort
Hollandera a Wilkena nabizi kreativni néstroj psychosocidlni rehabilitace. Zotaveni je
individualnim procesem, také zplisobem, jak se naucit zit s onemocnénim a jeho disledky.
(Hollander a Wilken, 2016)

Potieba case managmentu vyvstala ze zmény systému péce o duSevné nemocné. Tato

metoda se zaméiuje na zdravé stranky klientii, na vytvoreni pevného partnerského vztahu
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mezi case managerem a klientem. Zaroven jsou zapojeni ke spolupraci i rodinni ptislusnici
a dalsi blizké osoby klienta. Cilem case managera je smétovani klienta k tomu, aby se
rozvijel socidlnich dovednostech a konstruktivné vyuzival volny cas. Intervence jsou
zaloZzeny na klientové rozhodnuti. Takovy zplsob podpory osob s vaznym dusevnim
onemocnénim vede ke zméné postojl, k uceni a ke zlepSeni jejich zivotni situace. (P&C a

Probstova, 2009)

1.2.2 Socialni prace s rodinou

Socialni prace s rodinou vytvaii dilezit¢ podminky pro socializaci klienti s duSevnim
onemocnénim. Rodinnd terapie se zacala rozvijet v obdobi po druhé svétové valce a je
spojovana s psychodynamicky orientovanymi sméry, hlavné s psychoanalyzou. Prvnimi
klienty byly osoby diagnostikované jako delikventni nebo schizofrenni. (Kuznikové, 2011)
Sociélni terapie v rodin€ je podle Zakoutilové (2014, s. 15) ,, specifickym druhem odborné
intervence, jejimz cilem je dosahovat primym i neprimym piisobenim Zadoucich zmén
v chovani klienta a v jeho socialnim okoli, Fesit situaci, ktera jej bezprostredné ohroZuje, a
predchazet vzniku rizikového chovani. “ Pii kontaktu s rodinou bychom méli brat do tivahy
typ rodiny, strukturu a postaveni jednotlivych ¢lent, kulturni a socioekonomickou uroven
rodiny a zamé&fit se také na udalosti, které¢ rodinu potkaly, na existujici rizikové faktory a
patologii v roding€. Diiraz by mél byt také kladen na komunikaci ¢lent rodiny, zptisoby feSeni
problémil a vyjadfovani pociti.

Kuznikova (2011) poukazuje v nasich podminkach na rozdil mezi rodinnou terapii a socidlni
praci srodinou. Socidlni pracovnik v praxi feS$i ruznorodé problémy a neni plné
kvalifikovany na vSechny oblasti. Z takové situace vyplyva, Ze se stava clenem
mezioborového tymu nebo odkazuje na jiné odborniky. Problémy fesi socidlni pracovnik a
poruchy 1é¢i terapeut.

Kuchatova (2019) uvadi, ze se soucasné rodiny potykaji s problémy, které casto vedou
k omezenému plnéni jejich zdkladnich funkci. Mezi tyto funkce patifi funkce ochranna,
socializatn€ vychovna a také ekonomickd. DuSevni i télesné zdravi ¢lent rodin se promita
do Zivotnich situaci rodin a je pfedmétem rodinné politiky predevSim z hlediska zajiSténi
péce a podpory témto rodindm. Soudoba rodina je oznacovana jako velmi riiznoroda. Lisi
se formy souziti, stejné tak 1 zivotni osudy ¢lent rodin. Nékteré rodiny jsou povazovany za
vysoce autonomni, jiné potiebuji z riznych diivoda urcitou spolecenskou podporu.

Rodina vzdy stdla a dodnes by méla stat na prvnim misté v pomoci v obtiznych Zivotnich

situacich. Lidé si od pocatki spolecenstvi poskytovali pomoc a podporu v rdmei rodin i
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komunit a byli nuceni starat se o nemohouci. Vedle rodiny byla pomoc poskytovana i
v SirSim prostfedi ve smyslu komunity, kterd zajisStovala nutné pouto pro obranu i obzivu
(Kuznikova, 2011). V komunité mize ¢loveék ziskavat pocit emocionalni podpory a ocenéni,
ale také praktickou pomoc vkazdodennim zivoté. Komunitni socidlni prace je Casto
realizovana ve formé¢ terénni prace. Terénni socidlni prace je popisovana jako metoda
socialni préace, kdy pracovnik dochézi ptimo za klientem v jeho ptirozeného prostiedi, do
jeho komunity. Takovy zplisob prace nabizi ptistup ke klientim, ktefi nejsou motivovani ke
zméné v rodiné a ve svém okoli. Pozitivnim ptfinosem je moznost vyhleddvat klienty, ktefi

zruznych divodi socialni pracovniky nekontaktuji (Gulova, 2011).

1.2.3 Etické otazky a kvalita socialni prace

Sociélni pracovnik mé profesni i osobni odpovédnost za své jednani, z jeho jednani pak
vyplyva moznost moralni viny nebo ocenéni. Fisher a Milfait (2008) kladou diiraz na znalost
sebe sama, na hodnoty a principy, ze kterych socidlni pracovnik vychézi pii posuzovani
daného problému. Moc a privilegia mohou byt ov§em zneuzita. Je dilezité, aby méla kazda
profese deklarovany zékladni hodnoty v etickém kodexu. V etickém kodexu je stanoveno
poslani profese, profesni identita, status profese a souhrnnd pouceni v oblasti etickych
dilemat. Eticky kodex muze slouZit k hodnoceni praxe, ochraiiuje klienty pfed zneuZitim
ufedni moci a zanedbanim péce. Kazdy socidlni pracovnik by mél zohlednovat otazky
lidskych prav ve vyjadieni potieb klienta.

Sociélni préace je zalozena na respektu k hodnoté a diistojnosti vSech lidi a na zaklad¢ prav,
ktera z toho vyplyvaji. Socidlni pracovnici podporuji a chrani fyzickou, duSevni,
emociondlni a duchovni celistvost a blaho kazdého cloveéka. (Global Declaration on the
Ethical Principles of Social Work, 2018)

Existuji rozdilné ptedstavy o kvalité socidlni prace a narocich na ni. Tyto pfedstavy podléhaji
spoleCenskym a politickym zménam ¢i osobnim normam a hodnotam. Kvalitu socidlnich
sluzeb proto garantuji Standardy kvality socialnich sluzeb. Ty se déli na proceduralni
standardy (zahrnuji cile, postupy, poslani, sluzby), na personalni a na provozni standardy
(Gulova, 2011). Standardy kvality socialnich sluzeb upravuje vyhlaska MPSV Ceské
republiky ¢. 505/2006 Sb. Povinnost zajistit uZivateliim kvalitu sluzeb mimo jiné stanovuje
také Zakon o sociélnich sluzbach. Podle ¢eské legislativy spadaji do socialnich sluzeb pouze
sluzby, které jsou v kompetenci Ministerstva prace a socidlnich véci.

Podle Malik Holasové (2014) standardy stanovuji popis kvalitni socidlni sluzby a umoziuji

prikaznym zplisobem posoudit kvalitu poskytované sluzby. Nestanovuji vSak pravidla a
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povinnosti pro zafizeni a pro uzivatele sociadlnich sluzeb, ale popisuji dobrou praxi.
Standardy popisuji méfitelna kritéria, kterd umozinuji objektivni zjiSténi, zda je standard
naplnovan.

Standardy kvality tedy deklaruji pro organizace takové podminky, které zajistuji kvalitni
poskytovani socidlnich sluzeb dle béznych evropskych standardd, pfi tom respektuji lidska
a oblanska prava a distojnost uzivateltl. (Camsky, Sembner a Krutilova, 2011) Je nutno
zduraznit, ze vliv na kvalitu socialni prace ma hlavné osobnost socidlniho pracovnika,
obzvlast’ osobnostni a kvalifika¢ni ptedpoklady (Elichova, 2017).

Ceska republika je vniméana jako stat s pomérné zdafilym a funkénim systémem socialni
politiky. Avsak celi fadé¢ rizné zavaznych problémi a nedostatkti hlavné v konkrétni
realizaci socialni podpory 1 socidlni prace. Jako zdroj potizi uvadi naptiklad nedostatecné
technické zadzemi socidlnich pracovniki, velky objem administrativni prace, nizkou prestiz
profese, Spatné financni ohodnoceni, velky pocet klientl a fadu dalSich (Zakoutilova, 2014).
Socialni prace prispiva ke zlepSeni neptiznivé socialni situace lidi ve spolecnosti riznymi
nastroji, mezi jinymi je také finanéni ¢i materidlni pomoc, osobni sluzby ¢i vyzkumné
aktivity a spolupodili se na socidlnim zacleiovani a ochrané prav a z4jmul osob v neptiznivé

socialni situaci, udava Malik Holasova (2014).
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2 REFORMA PSYCHIATRIE

2.1 Soucasny stav psychiatrické pé¢e v CR

Ptistup k psychiatricky nemocnym prosel dramatickymi zménami a dlouhym vyvojem.
V Ceské republice aktualné probiha vyznamna reforma psychiatrie, ktera by méla vyrazng
zlepsit zivot dusevné nemocnych. Ke zméné a nutné reformé mimo jiné piispély Spatné
podminky pro péci o psychiatricky nemocné, nerovnomérné rozlozena dostupnost
psychiatri, zastaralé vybaveni a nizké financovani oboru psychiatrie. Dostupnost
psychiatrické pée je neuspokojiva, obor psychiatrie je v CR dlouhodobé nedostateénd
financné zajistén a jeho rozvoj je ve srovnani s vétSinou zemi Evropské unie zanedban
a opozdén.

Pokud ma ¢loveék psychické obtize, musi bézné ¢ekat na vySetteni v asovém rozpéti tydni
az mésict. Velké mnoZzstvi psychiatrii blizicich se diichodovému véku, nizkd atraktivita
oboru psychiatrie pro mediky a pfeplnéné ordinace jsou hlavnimi diivody, proc¢ je reforma
psychiatrie nevyhnutelna. (Co je reforma?, 2018)

Psychiatrickd péce o osoby s dusenim onemocnénim je realizovana formou ambulantni,
lazkovou a komunitni. Ambulantni péce je zdkladnim ¢lankem a mistem prvniho kontaktu
pacienta s psychiatrii. LiZkova péce je poskytovana v psychiatrickych nemocnicich a
klinikach, a je rozd€lena na akutni, naslednou a specializovanou péci. Za komunitni péci se
oznacuje soubor sluzeb, programli a zafizeni, jejichZz cilem je naplihovat zdravotni,
psychologické a socidlni potfeby dusevné nemocnym pii zaclefiovani se do bézného Zivota
(Petr a Markova, 2014).

Dle UZIS doséhl v roce 2018 pocet ambulantnich pracovist’ psychiatrie 1163, coz je 113,13
% stavu z roku 2013 (zahajeni reformy psychiatrické péce) a 154 % roku 1999. Zatimco
v oblasti ambulantni sféry doSlo jednozna¢né k rozsifeni kapacit, v oblasti lazkové péce
nedoslo k vyznamnéj§im posunim. Pocet psychiatrickych oddé€leni nemocnic se mezi lety
1999 a 2018 nezmeénil (32) a pocet luzek lehce narostl na 1317. Ve sféfe psychiatrickych
nemocnic a léceben dosla za stejné obdobi k narstu poctu z 16 v roce 1999 na 19 v roce
2018. Pocet lizek se ovsem zmensil z 9649 na 8684 a od roku 2013 je viceméné na stejné
urovni. Z pohledu poctu propusténych a zemfielych se hodnoty v poslednich 20 letech (1999-
2018) podstatnéji nemeéni s pouze mirnym poklesem mezi lety 2013 a 2018 (pokles o 1,5 %).
(Nechanska a kol., 2019)
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2.2 Strategie reformy psychiatrické péce

Dne 8. fijna 2013 schvalil ministr zdravotnictvi Strategii reformy zdravotnictvi, jejimz cilem
je posileni oblasti komunitnich sluzeb, humanizace poskytované psychiatrické péce a jeji
destigmatizace, posileni akutni péce v ramci psychiatrickych oddé€leni a kultivace prostiedi
psychiatrickych nemocnic. (Co je reforma?, 2018) Reforma psychiatrie byla schvélena jako
soucast Narodniho programu reforem 2013 a je financovéana ze strukturalnich fondi
Evropské unie.

Specifické cile definované ve Strategii reformy psychiatrické péce (2013, s. 9):

., 1/ Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zmeénou organizace jejiho poskytovani.

2/ Omezit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

3/ Zvysit spokojenost uzivatelii s poskytovanou psychiatrickou péci.

4/ Zvysit efektivitu psychiatrické péce vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

5/ Zvysit uspésnost plnohodnotného zaclenovdani dusevné nemocnych do spolecnosti
(zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a bydleni aj.).

6/ Zlepsit provazanost zdravotnich, socidalnich a dalsich navaznych sluzeb.

I3

7/ Humanizovat psychiatrickou péci.

Jak uvadéji Malik a Holasova (2014) socialni prace v ur€itém prostiedi je ovliviiovana
socialni politikou daného statu, ekonomikou, globalizaci a také mnoha dalSimi vlivy.
Nyné;jsi klicova opatieni reformy psychiatrie zajiStuji vznik Center dusevniho zdravi. Na
socialni oblast se touto cestou navdze novy pilif poskytovani psychiatrické péce, ktera
povede k rozsifeni sité poskytovatelli zdravotné socidlnich sluzeb. (Strategie reformy
psychiatrickeé péce, 2013)

Psychiatricka reforma velmi tzce souvisi se socidlnimi programy, podporou bydleni a
zamé&stnavanim. V soucasné dobé jsou tyto sluzby zajiStovany zhruba tfemi desitkami
neziskovych organizaci specializovanych na osoby s vaznym duSevnim onemocnénim.
Financovéani téchto organizaci je realizovano zpravidla dotacemi na poskytovani socialnich
sluzeb ze statniho rozpoctu prostiednictvim MPSV, dale zrozpocti krajl, obci

a specifickych grantovych titulii. (Strategie reformy psychiatrické péce, 2013)
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3 CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI

3.1 Zakladni charakteristika Centra dusevniho zdravi

Prosazovani reformy psychiatrické péce pfineslo do systému péce o lidi s dusevnim
onemocnénim novy ¢lanek, kterym je poskytovani zdravotné socialni péce. (Maly pravodce
reformou psychiatrické péce, 2017) K psychiatrickym ambulancim, psychiatrickym
nemocnicim a oddélenim se nyni pfipojuji Centra duSevniho zdravi (CDZ) a rozSifuje se tak
systém psychiatrické péée v CR o novy nizkoprahovy pilif. (Zakladni principy péce
poskytované v CDZ, ©2010)

V ramci zminéné reformy jsou gesci Ministerstva zdravotnictvi od roku 2017 realizovany
projekty zamétené podporu vzniku a pilotni provoz CDZ. ,,V ramci téchto projektii by mélo
vzniknout po celé Ceské republice prvnich 30 pilotnich Center dusevniho zdravi
financovanych po dobu 18 mésicu evropskymi strukturalnimi fondy. Optimdlnim stavem je
pak sit az 100 Center dusevniho zdravi, kterd budou rovnomérné rozmisténa po celé Ceské
republice. “ (Maly privodce Centry duSevniho zdravi, 2019, s. 5)

Zékladem prace CDZ je propojeni zdravotni a socidlni péce v multidisciplindrni tymu.
Solheim, McEImurry a Kim (2007) definuji multidiciplinaritu jako vSeoborové zastoupeni
v tymu, kdy ¢lenové maji své specifické role. Cilem je podporovat klienta na jeho cesté
k zotaveni, napomahat k pfedchazeni hospitalizaci nebo pfispivat k jejich zkracovani,
umoziovat vCasnou diagnostiku a rychly nastup 1é€by, a podporovat zapojeni osob
v dlouhodobé hospitalizaci do bézné komunity. Soucasti multidisciplinarniho tymu jsou
psychiatfi, klini¢ti psychologové, vSeobecné sestry, psychiatrické sestry, socidlni pracovnici,
pracovnici v socialnich sluzbach véetné IPS (Individual Placement and Support) pracovnich
konzultant a peer konzultantli. Peer pracovnik se nazyva osoba, kterd ma osobni ¢i
zprostiedkovanou zkuSenost s dusevnim onemocnénim. (Maly privodce Centry dusevniho
zdravi, 2019)

CDZ ptedstavuje novou formu poskytovani zdravotné socidlnich sluzeb. Veskera ¢innost se
fidi platnou legislativou, zejména zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani a zdkonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. (Standard
péce poskytované v Centrech dusevniho zdravi (CDZ), 2016)
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3.2 Cilova skupina a sluzby poskytované CDZ

Cilové skupiny pro sluzby poskytované CDZ tvoii 3 typy klientli s duSevnim onemocnénim.
Prvni skupinou jsou lidé s vaznym dusevnim onemocnénim (tzv. SMI — Severe Mental
Illness). Do okruhu SMI jsou zahrnuta dusevni onemocnéni dle MKN z oblasti F2
schizofrenie, poruchy schizotypdlni a poruchy s bludy, F3 afektivni poruchy (poruchy
nalad), F42 obsedantné¢ — kompulzivni porucha a F6 poruchy osobnosti a chovéani u
dospélych. Onemocnéni by mélo trvat déle nez dva roky a u osob cilové skupiny by mélo
byt patrno funkcéni naruseni (skore GAF < 70). Funk¢ni naruSeni se testuje klinicky
nastrojem GAF (Global Assesment of Functioning), ktery je dalezity pro celkové posouzeni
aktudlni rovné zneschopnéni. (Standard péce poskytované v Centrech dusevniho zdravi
(CDZ), 2016) Dalsimi skupinami jsou osoby s potiebou v€asné intervence (tzn. osoby
s rizikem rozvoje SMI) a klienti v krizovych situacich s akutnimi psychickymi potizemi
nevyzadujici hospitalizaci. (Strategie reformy psychiatrické péce, 2013)

Cinnost CDZ je realizovana ve formé vieobecné terénni, ambulantni, krizové i denni sluzby.
V ramci moznosti zaroven nabizi individualizovanou péci zamétenou na potieby klientl a
koordinuje pro klienty dostupné sluzby. Vice nez 50% péce by mélo probihat v pfirozeném
prostiedi klientt. (Maly priivodce Centry dusevniho zdravi, 2019)

., K zajisteni hlavniho cile, maximalni spolecenské integrace a klinického i socidlniho
zotaveni klientii/pacientu (recovery), spolupracuje CDZ ve svém regionu s dalSimi
potirebnymi subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak témi, které jsou urceny pro béznou
populaci v oblasti zaméstnani, vzdélavani, bydleni, volnocasovych aktivit aj.* (Zakladni
principy péce poskytované v CDZ, ©2010)

Multidisciplinarni tym CDZ poskytuje sluzby psychiatra a klinického psychologa,
psychoterapeutické sluzby a také podporu svépomocnych ¢innosti. CDZ mimo jiné nabizi
individualni, skupinovou a rodinnou psychoterapii, déale volnoCasové a vzdélavaci
programy, kognitivni rehabilitace, krizové telefonické intervence, praci s rodinou,
psychiatrickou rehabilitaci vcetné podporovaného vzdélavani a podporovaného
zaméstnavani, asertivni praci v terénu, zprosttedkovani hospitalizace a poradenstvi v oblasti
dostupnych socidlnich sluZeb. Pro zachovani efektivity sluzeb a péce bylo kalkulovano jedno
CDZ na 100 000 obyvatel. (Strategie reformy psychiatrické péce, 2013) Cilem je pfesunout
péci do komunity a snizit socidlni vylouceni lidi s duSevnim onemocnénim. CDZ zarovei
koordinuje ptechod klientl psychiatrické péce do socialnich sluzeb. (Maly priavodce Centry

dusevniho zdravi, 2019)
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3.3 Zdravotné-socialni pracovnik v Centru dusSevniho zdravi

Gulova (2011) profiluje profesi zdravotné-socidlniho pracovnika (ZSP) do Sirokého spektra
¢innosti socialni prace, které zahrnuji jak konkrétni socialn¢ spravni Cinnosti, tak i vysoce
specializované ¢innosti, jako jsou terapie, tréninky, supervize, diagnostiku, vyzkum socialni
prace a vzdélavani socidlnich pracovnikll. Socialni pracovnik mize vykonéavat profesi na
riznych urovnich. Pro vykon povolani ZSP se ptfedpokladaji znalosti z riznych obort. K
diagnostice problému a feseni situace klienta muze socidlni pracovnik odkazovat klienta 1
na pfislusné odborniky.

Za dulezité predpoklady pro vykon zdravotné-socialniho pracovnika povazuje Kuznikova
(2011) schopnost empatie, autenticnost a vielost, bezpodminecny zajem o klienta, lidsky
vztah zaloZeny na divéfe mezi pracovnikem a klientem, a schopnost vymezeni hranic ve
vztahu s klientem.

Nejcastéji pouzivané metody prace zdravotné-socialniho pracovnika v CDZ jsou blize
popsany v kapitole 2.1. Vycet metod je omezeny vzhledem k rozsahu bakalaiské prace.
Mimo tyto metody vyuziva ke své préci socidlni pracovnik také standardizované dotazniky
jako HoNOS (Health of the Nation Outcome Scales), GAF (Global Assesment of
Functioning) a AQol (Assessment of Quoality of Life) 8D nebo 6D. HoNOS je tvoien z 12
oblasti a hodnoti zdravotni stav a socialni podminky klienta. GAF se zamétuje na funkéni
stav jednotlivce za posledni mésic a AQol slouzi k vyhodnoceni kvality Zivota v souvislosti
se zdravim. Oznaceni 8D a 6D stanovuje rozsah dotaznikd. Standardizované dotazniky jsou
povinnou soucasti vstupni anamnézy a prubézného hodnoceni v CDZ. Dotazniky jsou

k nahlédnuti v ptilohach bakalarské prace. (Manual k evaluaci CDZ II, 2019)

3.3.1 Odborna zpiisobilost a kompetence zdravotné socidlniho pracovnika

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani ZSP stanovuje zadkon ¢. 96/2004 Sb. o
nelékatfskych zdravotnickych povolanich. Za vykon profese ZSP se povazuji Cinnosti
preventivni, diagnostické, paliativni a rehabilitaéni v oblasti zdravotné socialni péce, a
¢innosti spojené¢ s uspokojovanim socidlnich potfeb pacienta v oSetfovatelské péci.
Odbornost je ziskavana absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakalatského nebo
magisterského studijniho oboru socidlniho zaméfeni nebo studiem

»1. na vyssich odbornych skolach v oborech nebo programech vzdélani zameérenych na
socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni a humanitarni praci,

socialni praci, socidlné pravni cinnost, charitni a socialni ¢innost, nebo
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2. na vysokych Skolach v oborech se zamerenim na socialni praci, socialni politiku, socialni
pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku a
akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotne-socialni pracovnik, podminka absolvovani
akreditovaného kvalifikacniho kurzu neplati, jde-li o osobu s odbornou zpiisobilosti k vykonu
povolani vsSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky nebo zdravotnického
zdchrandre,

¢) specializacniho studia v oboru zdravotné-socialni péce po ziskané odborné zpisobilosti

v§eobecné sestry podle § 5. (Cesko, 2004)

Profesni kompetence zdravotné-socialnich pracovnikii jsou rozdéleny podle
kvalifika¢niho standardu Ministerstva zdravotnictvi na autonomni, kooperativni, v oblasti
vyzkumu a vyvoje a v oblasti managementu.

Mezi autonomni kompetence patii uspokojovani potfeb vzniklych v souvislosti se
zdravotn¢ socialni situaci klienta, socidlni prevence, socidlni Setfeni, sestavovani planu
psychosocialni intervence, sociadln¢ pravni poradenstvi, spoluprace na integraci klientii do
spoleCenského prostiedi, Cinnosti pfi pripravé a organizaci rekondi¢nich pobytl, edukace
klientd, informovanost dalSich profesiondlti a podpora multidisciplindrni spoluprace pfi
planovani feSeni socialni situace klientd. Za kooperativni kompetence zdravotné
socialniho pracovnika je povaZovéana spoluprace s ostatnimi profesiondly pfi koordinaci a
plnéni odbornych twkoli v multidisciplinarnim tymu a pfedavani informaci mezi
jednotlivymi ¢leny v multidisciplinarnim tymu.

Kompetence zdravotné-socialniho pracovnika ve vyzkumu a vyveji jsou zaméfeny na
kazdodenni praxi a jeji evaluaci, na kvalitu socialni péce, na vyzkumnou praci a prezentaci
vysledkl a na odborny rist v rdmci celozivotniho vzdélavani.

Mezi kompetence zdravotné-socidlniho pracovnika v oblasti managementu je zatazeno
metodické vedeni a fizeni ptislusnych pracovnikii pfi planovani, a koordinace zdravotné
socialni péce ve vymezené izemni pusobnosti. (Kvalifika¢ni standard Zdravotné-socialni
pracovnik, 2018)

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch. “ (Kuznikova, 2011, s. 87) Podminky vykonu socialni
prace v socidlnich sluzbach jsou upraveny nepiimo, a to pouze zptisobem, ktery upravuje
ptedpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika. V legislativé naSeho statu neni
vytvoien profesni zékon, ktery by komplexné stanovoval podminky pro vykon socialni

prace.
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Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki se v paragrafu 9 stanovuje, ze zdravotné-socidlni pracovnik miize bez odborného

dohledu a bez indikace vykondvat nasledujici ¢innosti:

»Q) provadet socialni prevenci, vcetné depistazni cinnosti, zamérenou na cilené a véasné
vyhledavani jedinci, kteri se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou
ocitnout nebo se jiz ocitli v nepriznivé socialni situaci,

b) provadet socialni Setreni u pacientit a posuzovat Zivotni situace pacienta ve vztahu k
onemocneéni nebo k jeho ndsledkiim, podle potreby objektivizovat rozbor socialni situace
navstevni sluzbou v rodinach, na zakladé spoluprace s organy verejné spravy, popripadé
dalsimi subjekty a o zjisténych skutecnostech zpracovavat zpravu o posouzeni Zivotni situace
pacienta,

¢) sestavovat plan psychosocialni intervence do Zivotni situace pacienta, véetné rozsahu,
druhu a potieby socialnich opatreni, ve spolupraci s dalsimi zdravotnickymi pracovniky tato
opatreni realizovat,

d) zajistovat socialne-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim,
e) ucastnit se integrace pacientu, kteri takovou pomoc potrebuji v diisledku chybéjicich
fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti, narusenych socialnich vztahit nebo
jinych prekazek do spolecenského prostredi; k aktivni ucasti na této integraci ziskavat
pacienty a jejich socialni okoll,

f) v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondvat cinnosti pri pripravé a organizaci
rekondicnich pobytii,

g) v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonadvat cinnosti pri pripravé propusténi pacienti,
véetné zajisteni dalsi péce a sluzeb,

h) v pripadé umrti pacientii provadet odborné poradenstvi v socialni oblasti; u osamélych

zemrelych pacientii zajistovat zdleZitosti spojené s timrtim. “ (Cesko, 2011)
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4 SCHIZOFRENIE

wewvr

zasadni poruchou mysleni a vnimani, oplostélou nebo neadekvatni emotivitou a narusenou
schopnosti srozumitelného chovani a jednani. Schizofrenie je predstavitelem psychotického
onemocnéni. Jeji nazev pochazi z feCtiny a je slozeninou slov schizein — rozstép a phren —
mysl. Historicky jsou popis onemocnéni a nazvy spojovany se jmény Kraepelina, ktery je
(pod ndzvem dementia praecox) oddélil od maniodepresivity, a Bleulera, ktery je oznacil
nazvem schizofrenie, uzivanym dodnes. (Ceékové, 2007, s. 13)

Uvadi se, ze nemocnych se schizofrenii je v populaci asi 1-3 % a ob¢ pohlavi se na vyskytu
podileji zhruba stejnou mirou. Prvni ataka onemocnéni ptichdzi obvykle mezi 20. — 30.

rokem véku. (Bankovska Motlova, 2013)

4.1 Epidemiologie, etiologie a rizikové faktory

Z poslednich dostupnych dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky z roku 2018 bylo
s diagnozou ze skupiny schizofrenii v Ceské republice ambulantné 1é¢eno 51741 pacienti.
Mirné ptevazovaly zeny (53,3 %). Z hlediska vékové struktury pacienti dominuji pacient ve
veékove skupiné nad 20 let (98,6 %). (Nechanska a kol., 2019)

Vyvoj poctu propusténych a zemtelych pacientl s diagnoézou schizofrenie (F20-29) v letech
ukazuje na pokles z 11222 pacientil v roce 2014 na 10291 v roce 2018 (91,7 % roku 2014).
Pacienti této skupiny tvoftili 17,54 % vSech psychiatricky 1é¢enych pacientd. Pokles poctu
propusténych mize byt disledkem ¢asteéného piesunu 1é¢by téchto pacientti do ambulantni
sféry. Podil pacientl se schizofrenii na opakovanych hospitalizacich dosahl 24,22 % vSech
opakovanych hospitalizaci. Tento udaj ukazuje na chronicky charakter onemocnéni s relapsy
vyzadujicich opakovani lizkové terapie. VéEtSina propusténych (90,5 %) s diagnézou F20-
29 je dale sledovéna a 1écena v nékterém zatizeni ambulantni péce, tistavni péce, ustavne-
socialni péce nebo osetfovatelské péce. (Nechanské a kol., 2019)

Z etiologického hlediska je zakladni poruchou u schizofrenie naruseni procesu zpracovani
informaci. ,,Jedna se o proces, ktery je na biochemické urovni prenosu informace mezi
nervovymi elementy realizovan neurotransmitery (prenaseci nervového vzruchu). Z hlediska
etiopatogeneze i terapeutickych moznosti je u schizofrenni poruchy nejvice zkoumanym
neurotransmiterem dopamin. “ (Ceskova, 2007, s. 15) Tzv. dopaminergni hypotéza, na které
je soucasné chapani schizofrenie zalozeno, povazuje pozitivni symptomy jako duasledek

poruchy dopaminergni neurotransmise v mezolimbickém systému, zatimco negativni
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symptomy jsou pak disledkem poruch mezokortikalni drahy. (Stepnicki, Kondej a Kaczor,
2018)

K tomu, aby se u disponovanych jedinct schizofrenie projevila, je zapotitebi plusobeni
spoustéce. Spousté¢em mohou byt rizné vlivy prostiedi, stresory v podob¢ télesného
onemocnéni, ale také psychosocidlni zatéz v podobé¢ ztraty partnera, netispéch v zaméstnani
a jiné. (Petr a Markova, 2014)

Mezi rizikovymi faktory jsou uvadény mimo jiné zvySena vulnerabilita pro schizofrenni
onemocnéni, pozitivni rodinna anamnéza (genetické predispozice), intrauterinni a porodni
komplikace, onemocnéni spojena se zavaznou dysfunkci CNS, dysfunkce CNS v dusledku
uzivani amfetaminu a jinych navykovych latek, zivotni udalosti a socidlni faktory (nizsi
socialni ekonomicka skupina, Zivot v méstskych aglomeracich s hust§im zalidnénim jsou

propojeny se zvy$enym rizikem rozvoje schizofrenie). (Ceskova, 2007, s. 13)

4.2 Klinicky obraz a formy schizofrenie

Symptomy schizofrenie jsou velmi pestré a na jejich riizné varianty 1ze proto pohliZet spiSe
jako na syndromy (skupiny pfiznakll) nez jako na jednoznacné vymezené diagnostické
jednotky. (Bankovska Motlova, 2013) U nemocnych se setkdvame v riznych fazich
onemocnéni s poruchami témeét vSech psychickych funkci. Z hlediska terapie je vhodné
rozli$ovat pozitivni p¥iznaky, negativni piiznaky a kognitivni deficit. (Ceskova, 2007)

K pozitivnim (psychotickym) symptomim fadime dle Bankovské Motlové (2013) bludy
(mylna piesvédceni), halucinace (halucinovat mizeme vSemi smysly), dezorganizace feci i
chovani, poruchy motoriky (manyrovani, stereotypie, katalepsie, flexibilitas cerea — voskova
ztuhlost, grimasovani, negativismus — opacné pohyby, echomatismy — opici se, excitace,
raptus). Motorika miiZze byt zménéna jak ve smyslu zvyseni (pacient je bezciln€ neklidny az
agitovany) nebo naopak sniZeni — pacient se nepohybuje viibec (stupor). Pozitivni ptiznaky
jsou nejcastéji pricinou hospitalizace. (Bankovska Motlova, 2013)

Negativni ptiznaky se demonstruji jako ochuzeni psychiky, a to nejvyraznéji v emotivni a
volni sloZce. Zahrnuji apatii, ztratu motivace a prozitku radosti, socialni staZzeni, ochuzeni
fe€i a mysleni. Afektivni ptiznak — deprese je soucasti akutni psychotické ataky a objevuje
se hlavné v inicialni fazi onemocnéni. (Ceskova, 2007)

Ptiznaky v kognitivni oblasti se projevuji v poruchach paméti, pozornosti, v narusené
schopnosti planovani a feSeni konstruktivnich problémi a pruzné reakce na zménu. (van Os,

2009)
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Klinické formy schizofrenie se dle z MKN — 10 d¢li:

e Paranoidni schizofrenie F20.0 je charakterizovana casto persekucnimi bludy se
sluchovymi halucinacemi a poruchami vniméni. Afektivni poruchy, poruchy viile,
feCi a katatonni jsou méné Casté.

e Hebefrenni schizofrenie F20.1 se projevuje népadnymi zménami chovani
s manyrismem. Mysleni je dezorganizované, fe€ je inkoherentni a prevlada tendence
k socialni izolaci. Progndza byva obvykle $patna.

e Katatonni schizofrenie F20.2 je diagnostikovana na zaklad¢ vyraznych
psychomotorickych poruch (hyperkinéza, stupor, povelovy automatismus,
negativismus, katalepsie, katatonie, flexibilitas cerea).

e Nediferencovand schizofrenie F20.3 zahrnuje psychotické stavy, které spliuji
diagnosticky schizofrenii, ale nelze je zatadit do zddného podtypu.

e Postschizofrenni deprese F20.4 charakterizuje depresivni stav, ktery se jevi jako
dozvuky schizofrenie. Nékteré symptomy schizofrenie jsou pfitomny, ale nejsou
tolik vyrazné.

e Rezidualni schizofrenie F20.5 se projevuje dlouhodobymi negativnimi symptomy a
poruchami (naptiklad psychomotorické zpomaleni, chuda te¢, Spatna neverbalni
komunikace v obli¢eji, sniZend péce o vlastni osobu).

e Schizofrenia simplex F20.6 je poruchou s pozvolnym progresivhim vyvojem,
charakterizovana podivnostmi v chovani, neschopnosti vyhovét spolecenskym
pozadavkim a ipadkem celkového projevu.

e Jina schizofrenie F20.8

e Schizofrenie F20.9 (Poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99), 2018)

4.3 Prubéh onemocnéni, terapie a jeji cile

Jak uz bylo uvedeno, dochazi k prvni atace schizofrenie nejcastéji mezi 20. — 30. rokem
véku. Prvni atace mohou piedchazet prodromalni nespecifické piiznaky ve formé
podrazdénosti, nadladovosti, nedostatku sebevédomi a energie, a to jiz od 15 roku veku. Faze
nemoci lze rozliSit na f4zi prodromalni, prvni ataku, remisi, Casné varovné ptiznaky a relaps.
Prodromalni pfiznaky mohou byt té¢Zko odliSitelné od komplikovanégj$iho dospivani. Ataka

obvykle trva 6 mésicti. Pacienti, s kratSim trvanim psychotickych ptiznaka v prvnich dvou
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letech nemoci, maji celkovy prib¢h, miru postizeni i symptomu v dlouhodobém horizontu
mirnéjsi. (Bankovskéa Motlova, 2013)

Nemocni prozivaji onemocnéni nejcastéji pod obrazem opakovanych psychotickych epizod
(relapsil), charakterizovanych exacerbaci psychotickych piiznakti nebo mohou byt
psychotické priznaky dlouhodobé trvajici. Jen asi u tfetiny nemocnych se dokaze po jedné
nebo n¢kolika malo atakach vratit k normélnimu Zivotu a nemoc u nich ustoupi. U dalsi
tretiny pacientl se stfidaji epizody relapsu s naslednymi remisemi, avSak uz nejsou schopni
vratit se k svému piedchozimu zaméstnani. U posledni tfetiny pacientil ptetrvavaji pies 1écbu
ptiznaky psychozy. Tato skupina nemocnych neni schopna samostatného zivota a jsou
celozivotné odkazani na pomoc rodiny eventualngd zdravotnickych zatizeni. (Ceskova, 2007)
Cilem lécby schizofrennich onemocnéni neni v soucasnosti pouze odstrafiovani symptomtl,
ale ,,0zdrava®. Tento subjektivni pojem znamend nejen absenci pifiznaki, ale 1 schopnost
obstat v zivotnich rolich. Pro dobry vysledek je dulezité zahdjit terapii ¢asné. Je totiz
dolozeno, ze ¢im dfive se schizofrenni onemocnéni zacne 1éCit a pacient akceptuje
dlouhodobou systematickou 1écbu, tim lepsi je vysledek. (Bankovska Motlova, 2013)
Soucasna terapie schizofrenie je zaloZena na 3 pilifich, které tvoii antipsychotické léky,
psychoterapeutické pfistupy a psychosocidlni lécba (naptiklad podpora zaméstnanosti)
(Gaebel a Zielasek, 2015). Psychoterapie se realizuje, pokud je pacientiv problém
ovlivnitelny psychologickymi prostfedky. V ramci psychoterapie 1ze vyuzit také formy jako
arteterapie, muzikoterapie, psychogymnastiky, techniky prace stélem a dalsi. (Petr a
Markova, 2014)

Z hlediska farmakoterapie se souCasna lécba opird o podavani antipsychotik (diive
neuroleptik) a je sméfovana na odstranéni pozitivnich ptiznaki. Cilovou lI€kovou strukturou
vSech 1€kl dostupnych na trhu je dopaminergni D2 receptor. Celkem se rozliSuji 3 generace
neuroleptik. Prvni generace je €innd na pozitivni symptomy schizofrenie (poruchy mysleni,
bludy a halucinace), ale jejich vliv na negativni symptomy (apatie, socidlni vylouceni) je
mensi. Do této skupiny fadime fenothiazinové preparaty. Druha generace, jejiz
predstavitelem je clozapin (dalS$imi pak olanzapin a rispedon), se vyznacuje vétsi schopnosti
redukovat negativni symptomy a je také oznacovana jako atypicka neuroleptika. MenSimi
vedlej§imi ucinky a lécebnym potencidlem na negativni symptomy se vyznacuje tieti
generace (aripiprazol, brexiprazol, cariprazin). Je nutné vSak zdiraznit, Ze schizofrenie je
komplexni multifaktorialni onemocnéni a podle toho, co je dnes znamo, se nejevi
pravdépodobné, Ze vSechny symptomy mohou byt 1é¢eny 1ékem zaméfenym na jeden cil.

(Stepnicky, 2018)
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Nejucinngjsi prevenci relapsu je dlouhodoba kontinudlni 1é¢ba v kombinaci s psychosocialni
intervenci. Pro terapii je dilezitd kompliance pacienta. Komplianci definujeme jako rozsah
koincidence chovani nemocného (uzivani medikace, dietni opatieni, zména zivotniho stylu)
s radou lékaie nebo zdravotnického profesionala. (Ceskova, 2007).

Holistické pojeti 1é¢by schizofrenie zahrnuje také doplitkové intervence jako dietni zmény,
kognitivné-behavioralni terapii (CBT) nebo jogu. Bylo zjisténo ze, strava pacientl se
schizofrenii je nutricné méné vyhovujici a muze piispivat ke kardiovaskularni
onemocnénim, diabetu II. typu a systémovym zanétim. Tato onemocnéni mohou pfispivat
ke krat$i délce zivota pacientd se schizofrenii. CBT je terapeutickou technikou, ktera
pomaha modifikovat nezadouci zptisoby mysleni, porozuméni a chovani. Zahrnuje praktické
svépomocné strategie, u kterych bych zjiSténo zlepSeni pozitivnich symptomil. Terapie
jogou pomahd, ve spojeni s farmakologickou terapii, 1éCit jak pozitivni, tak negativni
symptomy. Také pomaha redukovat védhovy prirastek v disledku uzivani antipsychotik.
(Ganguly, Soliman a Moustafa 2018)

Na redukci kognitivniho deficitu je zacileno anaerobni cvi¢eni. Anaerobni cvifeni je
spojeno s kognitivnim zlepSenim a stimuluje kaskadu neuroplastickych mechanismt, které
podporuji zlepSeni funkce hippokampu. (Kandola et al., 2015)

K modernim trendiim terapie schizofrenie jsou fazeny nova farmaka, dal§i rozvoj
psychoterapie schizofrenie (kognitivné-behavioralni terapie), nové druhy terapii (repetitivné
transkranialni magneticka stimulace — rTMS, hlubok4 mozkova stimulace — DBS), zlepSeni
kvality mentdlniho zdravi a implementace zasad (guidlines), a vyvoj individudlnich
intervenci v ¢asné fazi onemocnéni (Gaebel a Zielasek, 2015).

,, Diky pokrokuim v oblasti neurovéd a dostupnosti novych psychofarmak je rada nemocnych
i se zavaznym psychickym onemocnenim schopna vést smysluplny Zivot mimo zdi
psychiatrickych zarizeni. “ (Ce$kova, 2007, s. 12)

Zatimco dnes umime schizofrenii 1é¢it, neumime odstranit stigma, které je s ni spjaté, a to
ma zavazné dopady pro pacienty a jejich blizké. Na rozdil od deprese, kterd stigma nenese.

(Bankovska Motlové, 2013)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 DESIGN KVALITATIVNIHO VYZKUMU

Vznik Center dusevniho zdravi pfedstavuje novy pilif zdravotné socialni péce o osoby
s dusevnim onemocnénim. Existence téchto center vytvaii idedlni prostor pro uplatnéni
zdravotné-socidlniho pracovnika. Znalost specifickych socidlnich cinnosti v Centrech
duSevniho zdravi mtize pfispet k dosavadnim poznatklim tykajicich se péce o psychiatricky
nemocné, jejich rodiny a modifikovat tak moznosti pomoci €i péce o tuto cilovou skupinu.
Zémérem bylo porozumét ndplni pracovnich ¢innosti zdravotné-socidlniho pracovnika
v CDZ, ktera jsou specializovana na vazna dusevni onemocnéni, a rozsifit povédomi o téchto
centrech. Na reformu psychiatrie se ¢ekalo desitky let a nyni se nabizi novy pfistup, ktery
jist¢ bude v mnoha smérech zajimavym zdrojem k dal§im vyzkumim. Ptedklddana
bakaldiska prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem technikou polostrukturovaného

interview se zaméfenim na specifické socialni ¢innosti v CDZ.

5.1 Cile vyzkumu a metodika prace

VétsSina Cinnosti socialniho pracovnika CDZ se uskutecniuje v klientové pfirozeném
prostiedi a v jeho roding. Predklddana prace ma za cil popsat socidlni praci zdravotné-
socialniho pracovnika ¢i socialniho pracovnika CDZ s klientem se schizofrenii a jeho
rodinou.
Vyzkumné otazky:
v' Jaké ¢innosti realizuje zdravotné-socialni pracovnik nebo socialni pracovnik v CDZ
s klienty se schizofrenii?
v' Jaké okruhy problémi s klienty a jejich rodinami se schizofrenii fe$i zdravotné-
socialni pracovnici nebo socialni pracovnici CDZ nejcastéji?
V praktické ¢asti bakaldiské prace byla vzhledem k charakteru vyzkumného problému
zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Prednosti kvalitativniho vyzkumu je skute¢nost, ze
vybér proménnych neni provadén vyzkumnikem, ale o podanych informacich rozhoduji
zkoumané osoby. Participant neni nucen do pfedem pfipravenych schémat odpovédi, ve
vypovédich se odrazeji jeho znalosti, zkuSenosti, postoje ¢i pocity. Vyzkumnikovou ulohou
je nalézt vyznamné struktury v mnozZin€ vSech proménnych, které participant povazuje za

relevantni (Disman, 1993).

Jako pozitiva kvalitativniho vyzkumu uvadi Hendl (2005) ziskani podrobného popisu a
nahledu zkoumané osoby, zkouméni fenoménu v piirozeném prostiedi, umoznéni studia

procest, moznost navrhovani teorii a hledani souvislosti. Za negativa povazuje ¢asovou
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narocnost sbéru dat a jejich vyhodnoceni a fakt, ze ziskané vysledky nemusi odpovidat celé

vvvvv

nadhledu vyzkumnika mtize negativné ovlivnit vysledky vyzkumu.

Miovsky (2006) chape kvalitativni piistup ve vyzkumu jako ,,popis obecnych pravidel ci
pozadavkii, které by alespon v minimalni mire meél spinit jakykoliv konkrétni vyzkumny
projekt, chce-li jeho autor aplikovat kvalitativni metody. Orenda¢ a Vrankova (2013)
spatiuji ulohu kvalitativniho vyzkumu v odhalovani neznamych skute¢nosti o socialnich
jevech, zejména o jejich existenci, struktuie, vlastnostech, funkcich a faktorech, které s jevy
souvisi. Tyto ptedpoklady sehraly dilezitou roli ve volbé metodiky pro tuto bakalaiskou
praci.

Pro ziskani dat byla v ptedkladané praci pouZzita metoda individudlniho polostrukturovaného
interview (dale nazyvano jako rozhovor), které je nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat
v kvalitativnim vyzkumu. Podle Miovského (2006) je polostrukturovany rozhovor technicky
polostrukturovaného rozhovoru je definovano minimum otdzek a oblasti, které musi tazatel
probrat. Moznost vyuziti kombinace prvki strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru
tvofi témét idedlni vyzkumny nastroj pro aplikaci v ramci kvalitativniho ptistupu.

Orenda¢ a Vrankova (2013) doporucuji u rozhovoru potizovat zaznam. Pokud je zdznam
zvukovy nebo obrazovy, je nutné zajistit souhlas zkoumané osoby. Rozhovor by se m¢l
uskutecnit v takovych podminkach, ve kterych Ucastnici nebudou ruseni. Ukoncovani
rozhovoru je pozvolné. Zavér rozhovoru nabizi prostor, kdy je moZzné podat navrhy ci

doporuceni a podékovani. (Orenda¢ a Vrankova, 2013)

Polostrukturovany rozhovor piedstavoval soubor otevienych otazek, jejichz schéma je
uvedeno v Piiloze ¢. II. Otazky pro polostrukturovany rozhovor byly sestaveny se zdmérem
prozkoumat oblast rodinného Zivota klienti, oblast zamé&stnani nebo uplatnéni schizofrenikl
na trhu préce, oblast finan¢nich dovednosti, socialni oblast, sluzby poskytované¢ v CDZ a
specifika prace se schizofreniky. Vzhledem k pouzité metodé nebylo potradi otazek zavazné
a prubézné se prizplisobovalo kontextu a situaci jednotlivych rozhovort. Vyzkum byl

provadén na zéklad¢é dobrovolnosti participanti.

5.1.1 Vymezeni vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili socialni (n = 3) a zdravotné-socidlni pracovnici (n = 2) z Center

duSevniho zdravi. Hlavnim kritériem vybéru participantii bylo jejich pracovni zatazeni
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v CZD na pozici socidlni pracovnik nebo zdravotné-socidlni pracovnik (ZSP). Vzhledem ke
specifickému tématu bakaléaiské prace a nizkému poctu novée vznikajicich CDZ nebyla dalsi

kritéria stanovena.

U participantl vyzkumu byly v tvodu rozhovoru zjistovany zakladni informace jako vk a
stupent dosazeného vzdélani. Otéazka na délku praxe participantli v CDZ nebyla z divodu

kratkého obdobi aktivni ¢innosti Center duSevniho zdravi zafazena.

Kvalitativniho vyzkumu se ucastnilo pét participantli. Na vyzkumu participovala CDZ z
Hradce Kralové, Uherského Hradisté, Strakonic, Brna a Krom¢éfize. Z kazdého
dotazovaného CDZ se vyzkumu podilel jeden participant. Z diivodli zachovani anonymity

participantli nebyla jednotlivda CDZ pfitfazena v tabulce ke konkrétnim participanttim.

Plvodni zdmér vyzkumu byl realizovat rozhovory pouze se ZSP, avSak pocet takto
profilovanych pracovniki v CDZ je velmi nizky. Tento fakt je dan kratkou existenci
pomérné mladého studijniho oboru ZSP. V soucasné praxi jsou proto ZSP ve srovnani se

socialnimi pracovniky v mensing, a i ve vyzkumném vzorku ptevazovali socidlni pracovnici.

5.1.2 Metoda zpracovani dat

Jako zdroje pro zpracovani kvalitativnich dat slouZily audiozdznamy na diktafon a
transkripce rozhovort. Kontrola transkripce byla zajiSténa opakovanym poslechem, pficemz
byl porovnavan plivodni zaznam s piepsanou textovou podobou tak, aby nedoslo k chybné

interpretaci ziskanych dat.

Pii transkripci zdznamu byla zvolena redukce prvniho fadu, nebot’ s dil¢imi projevy
mluveného slova, jako jsou pauzy a riizné zvuky, nebylo pracovano. Za dilezity byl
povazovan pouze obsah sdéleni participanti. Redukci prvniho fadu se rozumi vynechani
¢asti vet (tzv. slovni vaty) a vyrazi, které nenesou identifikovatelnou explicitné vyjadienou
informaci a spiSe narusuji plynulost sdéleni. Po vytisténi textového dokumentu a byla
pouzita technika barveni textu. Kazdé téma mélo pfifazeno urcitou barvu a v textu byla

oznacena vSechna mista, ktera se specifikovanych témat tykala. (Miovsky, 2006)

Analyzu zkoumanych dat definuji Vévodova a Ivanova (2015) jako proces poznani, ktery
myslenkové roz¢lenuje celistvou skutec¢nost na jeji elementy, vlastnosti, vztahy a procesy. S
metodou analyzy spojuji metodu syntézy: , ve které na zakladé urcitého vedecky

stanoveného kritéria vytvarime celistvou predstavu o zkoumanych jevech. Syntéza ndm
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umoznuje odhalit strukturu, vzajemné procesy a vztahy a tim celkovou povahu jevu. Syntéza

nemiize byt prostad skladba casti, ale vedecké poznani celku. *

Hendl (2005) uvadi postup pro analyzu rozhovoru v nasledujicich bodech: piiprava dat,
prvni seznameni, kodovani a vytvafeni kategorii, navrh kodovaciho schématu,

vyhodnocovaci proces, syntéza a prezentace.

Zpracovani dat predkladané prace bylo realizovano metodou tematické analyzy, ktera
teoreticky umoziuje flexibilni piistup k analyze kvalitativnich dat a je vhodna i pro

zacateniky ve vyzkumné kariéte.

Tematickou analyzu definuji Braun a Clarke (2006, s. 79) jako ,, metodu identifikace, analyzy

a odkazovani ke vzorum (tématim) v datech. *
Tyto autorky roz¢lenily postup pfi analyze na Sest hlavnich fazi:
1. Seznameni se s daty

Pocatecnim krokem je transkripce dat do vhodné podoby a jejich nésledné opakované
procitani, které slouzi jako zéklad pro dalsi kroky analyzy. Béhem této faze je dobré zacit si

zapisovat poznamky nebo oznacovat napady pro kédovani.
2. Generovani pocatecnich kodt

Faze zahrnuje tvorbu pocate¢nich kodi z dat. Kody identifikuji vyznamy, které lezi pod
sémantickym povrchem dat. Vyslednym krokem by mél byt prvotni seznam nebo mapa

kodu. Kodovani se stale vyviji a definuje béhem celé analyzy.
3. Hledani témat

Féze zahrnuje pfezkoumavani kodu a jejich tfidéni do potencialnich témat, shromazd’ovani
vSech relevantnich udaji pro kazdé potencialni téma. K ziskani vétsi piehlednosti v datech

je doporuceno pouziti tabulek a mentalnich map.
4. Prezkoumani témat

Tato faze by méla vyustit v konkrétni predstavu o riznych tématech, jak do sebe zapadaji a
utvari uceleny ptibéh. Jedna se o kontrolu kvality vytvofenych kodii a témat. Vyzkumnik

znovu prochdzi zjisténé poznatky.
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5. Definovani a pojmenovani témat

V této fazi dochazi k definovani témat, o tedy ¢em dané téma vypovida, jaké jsou vztahy
mezi tématy a jejich postaveni a jaky aspekt dat kazdé téma zachycuje. Je dilezité netvotit

mnoho slozitych témat a vygenerovat jasné definice a nazvy pro kazdé téma.
6. Podani zpravy

Zavérem analyzy je vypracovani odborné zpravy o analyze ziskanych dat a o vztahu k

vyzkumné otdzce a literatufe. (Braun a Clarke, 2006)

5.2 Organizace a pribéh vyzkumu

Na podzim 2019 probéhlo studium a zpracovani relevantni literatury pro sepsani teoretické
Casti bakalarské prace. V lednu 2020 byly vypracovany otazky pro polostrukturovany
rozhovor s participanty. Vlastni vyzkum s participanty CDZ z Hradce Kralové, Uherského
Hradisté, Strakonic, Brna a Kroméfize byl realizovan v bieznu 2020. Rozhovory byly

vedeny telefonicky a soucasné nahravany na diktafon jiného zatizeni.

K vyzkumu nélezelo vyplnit Zadost o umoznéni vyzkumného Setieni. Vzhledem
k nouzovym opatfenim v Ceské republice byly zddosti posilany k vedoucim pracovnikiim
CDZ emailem. Vedouci pracovnice zadost, podepsanou vedouci bakalatské prace, doplnily
o schvéleni, podpis a razitko zafizeni, které na vyzkumu participovalo. Béhem procesu
schvalovani se objevila komplikace s orazenim dokumentu, protoZe pracovnici CDZ byli z
epidemiologickych divodii rozdéleni do pracovnich skupin, aby nedoSlo k moZznému
pfenosu infekce COVID-19 v ramci tymu. Mnozi pracovnici méli nafizeny homeoffice a

neméli tedy pfistup k razitku sluzby.

Proces realizace praktické ¢asti zapocal kontaktovanim vedoucich pracovnikti CDZ, ktefi
rozhodli, zda svoli k vyzkumu na jejich pracovisti. Dal§im tkolem bylo namotivovat
participanty, aby s rozhovorem souhlasili. VétSina dotazovanych pracovnikli vnimala jako

nejvétsi problém nahravani rozhovoru a nechtéla se z tohoto ditvodu c€astnit.

Bylo osloveno pét CDZ a zkazdého se zlcastnil jeden participant. Pfed samotnym
nahravanim rozhovort vedouci pracovnici CDZ ptedali vyzkumnici telefonické kontakty na
participanty. Participanti byli kontaktovani nejprve telefonicky a v pfipadé nedostupnosti
jim byla zaslana informativni sms zprava s prosbou o rozhovor pro bakalarskou praci. Po

prvotnim telefonickém kontaktu s jednotlivymi participanty byl domluven termin a cas
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nahravani rozhovoru tak, aby nebyl nikdo z G¢astnikli béhem nahravani ruSen. Participanty

vyzkumu zajimala délka rozhovoru a pocet otdzek polostrukturovaného rozhovoru.

Kazdy rozhovor byl zahdjen neformalni konverzaci, béhem niz se participant mohl seznamit
s vyzkumnici, byl mu vysvétlen cil a smysl vyzkumu, a zaroven Slo o navozeni divérné
atmosféry pro nésledné otazky rozhovoru. VSichni participanti byli ujisténi o zachovani
anonymity a o ochrané osobnich udajt, taktéz byli informovani o potfizenim audiozaznamu
rozhovoru. Vsichni participanti byli také v ivodu rozhovoru dotazovani, zda s nahravanim
rozhovoru souhlasi a byla jim podadna informace, Ze jejich sdéleni budou pouzita vyhradné
pro ucely bakalaiské prace. Béhem polostrukturovaného interview byly pokladany
doplnujici otazky, které dale a hloubé&ji rozvijely aktudlni témata. Participantim byl
ponechén prostor pro premysleni a vyjadieni vlastnich myslenek technikou pomlk 1 del§iho
odmlceni. Pro ovéfeni spradvného pochopeni obsahu jednotlivych vypovédi byla vyuzivana

technika parafrazovani, aby nedoslo k neporozuméni na stran¢ vyzkumnika.

Audiozéznamy telefonickych rozhovort byly pofizovany na diktafon. Po nahrani rozhovort
probéhla transkripce do pocitacového programu (textovy editor Word). Kazdy ptepis
rozhovoru trval pfiblizné tfi a pll hodiny. V zévéru kazdého rozhovoru byl ponechan
participantim prostor pro piipadné otdzky a doplnéni toho, co nezaznélo. Na konci

nasledovala opét neformalni konverzace, podékovani a rozlouceni.

V mésici dubnu 2020 byla doplnéna teoreticka cast bakalatské prace, v kvétnu 2020
nasledovala analyza a zpracovani dat ze zaznaml rozhovorl.. Pro zpracovani dat byla
zvolena transkripce audiozdznamu s redukci prvniho fadu, nasledné byla aplikovana metoda
barveni textu a metoda tematické analyzy. Transkripce rozhovort byly opakované procitany.
Béhem cteni byly barevné vyznacCeny urcité pasaze textu a soucasné vznikal seznam koda
jako vedlejsi dokument. Seznam kodu byl roztfidén na hlavni témata a subtémata, nasledné
prob&hla opét kontrola textu v souvislosti s hlavnimi tématy. V konecné fazi byla

vydefinovédna vSechna témata a vypracovan zavér.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Zékladni charakteristika participantt byla pro piehlednéjsi orientaci zpracovana do tabulky.
V tabulce je uvedeno pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani a pracovni zafazeni

participantd.

Tabulka 1 Charakteristika participanti

Participanti |Pohlavi | VEk [Nejvyssi dosazené vzdélani | Pracovni zarazeni

.. N . Zdravotné-sociélni

Participant €. 1| Zena 25 Be. ravote-soetainl
pracovnik

Participant €. 2| zena 36 Mgr. Socialni pracovnik

.. N . Zdravotné-socialni

Participant €. 3| Zena 31 Bc. ravone-soriain
pracovnik

Participant ¢. 4| Zena 26 DiS. Sociélni pracovnik

Participant €. 5| Zena 40 Be. Sociélni pracovnik

Na zéklad¢ opakované analyzy textli vznikaly kody, které byly nésledné zpracovany do
ptehledného seznamu. Seznam obsahoval ctyficet sedm kodi. Ze seznamu kodi po
podrobné analyze vyplynula dvé hlavni témata. Prvni téma se zamétovalo na zptisob prace
socidlniho pracovnika nebo ZSP v CDZ. Pro druh¢ téma byly stéZejni problémy klient a

jejich rodin se schizofrenii, kterymi se zabyvali socidlni pracovnici nebo ZSP v CDZ.

Hlavni témata byla dale rozvedena na jednotlivd subtémata. Kazdé subtéma podrobnéji
specifikovalo hlavni téma. Témata byla zpracovana pro piehlednost do myslenkovych map
v programu Edraw Mind Map (obrazek 1 a obrazek 2). Kody ze seznamu byly rozttidény do
subtémat a tim vznikla osnova pro zpracovani dat z transkripci rozhovorti. Témata jsou déle

rozvedena v nasledujicich kapitolach.
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6.1 Téma ¢. 1: Jakym zpiisobem pracuje socialni pracovnik nebo ZSP

v CDZ?

K tématu ¢. 1 byla seskupena nejvétsi ¢ast kodi ze seznamu. Hlavni téma bylo dale

rozc¢lenéno na Ctyii subtémata (obrazek ¢. 1).

Obrazek 1 Mentalni mapa socialni prace

Socialni prace v multidisciplinarnim tymu __» Zpusoby prace s kiientem

Specifika prace u schizofrenikl «——

6.1.1 Subtéma ¢. 1: Zpisoby prace s rodinou

Zpusoby socialni prace s rodinou nabyvaji mnoha podob. Konkrétné v CDZ se s rodinou
socialni pracovnici nebo ZSP mohou setkat jiz pii prvokontaktu. , Celkové dusevni

onemocneni, jsou pro celou rodinu hodné zdtézoveé, nejen pro toho samotného clovéka. "

(participant ¢. 1)

Je béZnou praxi, ze sluzbu nejprve vyhledd rodinny pftislusnik, ktery mapuje, co sluzba
nabizi nebo vycerpany péci o svého blizkého hledd pomoc v nelehké Zivotni situaci.
., Vyznamné ta nemoc ovliviuje celou rodinu. Nékdy nam viastne i rodinni prislusnici
telefonuji, radi se s nami ohledné toho, jak pristupovat. “ (participant ¢. 1) ,,Je to samoziejmé
i takova psychicka podpora té rodiny. Treba uz to nezvidadaji, tak si zavolaji, potiebuji to
nekomu sdelit.*“ (participant ¢. 3) V takovém piipadé se pracovnici sezndmi s jeho
problémem a jsou mu pfedany informace o sluzb& CDZ. Pokud je problém vaznéjsi, mohou
mu byt nabidnuty 1 sluzby psychologa z tymu. Pfes tohoto rodinného ¢lena se tym dale
navaze na nemocného, coz probiha vétSinou v jeho domécim prostiedi. ,, 4 byt tomu cloveku

oporou, aby to nesypal na tu rodinu. * (participant ¢. 4)
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Nékdy se stava, ze rodina problémy fesit chee, ale klient to odmita, protoze u sebe problémy
nevidi. V takovych situacich se postupuje po malych kriccich, navazuje se divérny vztah

s potencionalnim klientem a pomalu se klubicko problémt zacne rozplétat.

,,Hodné se setkavame s tim, Ze ta rodina vitbec nechape, co se deje. TakzZe kolikrat mi prijde,
Ze jsme jakoby takovi supervizori mezi rodinou a tim klientem. Obcas se nam stavd, ze
vedeme rozhovory a jsme ta tieti osoba, kterd se trosicku snazi poodhalit nahled toho daného
cloveka na to, jak to miize vnimat ta druhda osoba nebo prosté ten rodinny prislusnik. *
(participant ¢. 3) ,,Budto ta rodina si nepripousti, ze by tam byl néjaky problém. Nebo

naopak je strasné zahlcujici ve stylu — udélejte s tim néco. * (participant ¢. 2)

Objevuji se 1 ambivalentni postoje rodin v péci o své blizké. Nékteré rodiny problémy
prehliZeji a nechtéji je fesit nebo zodpoveédnost piehazuji na sluzbu. Jini rodinni pfislusnici
navenek vystupuji, Ze vSe zvladaji, ale je na prvni pohled zjevné, Ze by odborna pomoc byla
na miste. Na socialnim pracovnikovi nebo ZSP je najit rovnovahu ve spolupraci s rodinou,
klientem a CDZ a udrzet hranice. ,,Nebo jakoby aby bylo vyrovnané to zapojeni rodiny a
sluzby. Aby oni vSechno nenakldadali na nds nebo naopak aby nam moc nebranili v praci. *
(participant ¢. 2)

Z vypoveédi participantd vyvstaly dvé hlavni oblasti pfi praci s rodinou klienta. Prvnim a
zasadnim tématem byla komunikace v rodin€. Druhym nej¢astéj$Sim tématem byla edukace
rodiny. Komunikace v rodinach je z riznych divodu velmi ¢asto narusena. ,, Tam je to spis
o té komunikace s jeho synem, aby si nékteré veci vyrikali. Bavili se o nich otevienéji, ale
neutocné.” ,, Cili néjak peclivé a s trpélivosti na sobé ukazovat, jak to druzi a okoli miize
vnimat. Zkusit tFeba s tou rodinou rozvijet néjaké komunikacni dovednosti.* (participant ¢.

5)

Velmi ¢asto dochdzi k nepochopeni ¢lenli rodiny navzajem. Mnohdy si klienti nedokaZou
fict o své potieby, mohou byt poniZzovani a stigmatizovdni svym onemocnénim.
,,Samoziejmeé, Ze obcas potirebuje néjaky individualni pristup, ale jakoby ne, aby se s nim
jednalo jako s nesvépravnym, ale zase naopak, aby to tam nebylo takové, Ze... proste aby
brali v potaz, ze ten problém tam je.” (participant ¢. 2) Diky osobnostnim nastavenim
jednotlivych ¢lenti rodiny dochazi ke zbyte¢nym nedorozuménim. Nevhodnou komunikaci
se narusuji vztahy v rodin€ a nemocny Casto bydli izolované od své rodiny, protoze rodina
s nim souziti nezvlada. ,, Nékdy mam pocit, Ze ta rodina... Ze tam ta komunikace nefunguje,
Ze tam si neumi o ty véci rict. Muj klient reaguje jakoby impulzivne, podrazdene, nedokadze

v klidu si Fict o to, co od té rodiny potiebuje. Zaroven i ta maminka a sestra jsou taky
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nemocné psychicky, takze taky reagujou néjak popudlive. Takze zkusit néjak rozvijet tu
normalni komunikaci. Zdravou komunikaci. Naucit se vikat si o ty véci nekonfliktnim
zpusobem. Nereagovat néjak vznétlive, nebrat ty véci osobné. Néjaky trénink asertivity.

(participant ¢. 5)

Druhou oblasti pfi praci v rodiné byla edukace. Edukace je zaméfena hlavné na podéani
informaci rodin€, vysvétleni onemocnéni, zptisoby 1é¢by, dodrzovani medikace a rezimu
klienta. Edukace se mohou realizovat i jako skupinové setkani pro ptibuzné nemocnych.
Mtuze se jednat o jednordzové akce nebo o edukacni cyklus zaméfeny na onemocnéni
schizofrenie. Cyklus byva rozdéleny do témat tykajicich se samotného onemocnéni,
priznakd, 1é¢by, zptisobt terapie a jinych. ,,Obcas se treba poradaji néjaké prednasky pro
rodinné prislusniky. * (participant ¢. 2) ,, Tak délame tieba napriklad riizna rodinna setkani,
kde vlastné spolecné hovorime o tom onemocnéni, o tom, co se déje, o té situaci. ProtozZe se
to tyka celé té rodiny.* ,,Jsou v nasi organizaci viastné i setkani pro pecujici osoby.*

(participant ¢. 1)

Mimo edukaci a komunikaci mohou socialni pracovnici nebo ZSP pomahat rodinam se
zatizovanim uUfednich zéleZitosti, s vyfizovani piispévki, s kontaktovanim jinych sluzeb a
poskytuji také poradenstvi. ,, Pomdahame tomu rodinnému prislusnikovi vyridit néjaké uredni

zalezitosti, které jsou potreba, aby mohli doma s tim clenem fungovat.* (participant ¢. 3)

6.1.2 Subtéma ¢. 2: Zpusoby prace s klientem

Na zplsob prace s klientem je mozno nahlizet z mnoha Uhlt pohledu. Pocatek spoluprace
za¢ina prvokontaktem. VétSina participantli se shodla, Ze prvni kontakt probihd za ucasti
socidlniho a zdravotniho pracovnika. ,, Sluzba se poskytuje predevsim v terénu. * ,, Bud’ klient
prijde za nami nebo my jdeme za nim. Vétsinou je to tak, Ze jde socialni pracovnik a zdravotni
sestra, kdy vlastne zhodnotime, zda je to vlastné nas pacient, zda spada do sluzeb Centra

dusevniho zdravi. Coz je diagnoza a ORP.* (participant ¢. 3)

Pro poskytovani socidlni sluzby je nosnym dokumentem smlouva, kterou socialni pracovnik
podepisuje s klientem a zaklada do dokumentace. Dokumentace o klientovi v CDZ je
vétSinou spole¢nd se zdravotnickou Casti a je vedena v elektronické i tisténé formé.
., Zapisujeme kazdou schiizku, i tFeba telefonat. Celou praci v zajmu klienta, kdyz nejedname
primo s klientem, ale treba s jeho opatrovnikem nebo uradem. “ (participant ¢. 2)

Metodiku prace s klientem si zpracovava kazdé CDZ dle vlastniho uvézeni. Casto byl

zmiflovan novy piistup zaméfeny na zotaveni, ktery je popsdn v teoretické Casti prace.
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., Pracujeme s takovym pristupem zvanym Recovery, kde opravdu jde o to, zZe je individuum,
které je specificke, tam prosté jde o ty jeho potieby, jak on to citi, jak on to vnimd, z toho
prosté vychazime. Pracujeme se silnyma strankama toho clovéka, takze je to hodné o vedeni

rozhovoru, na vnimani, co opravdu chce, nechce.* (participant ¢. 3)

Na socidlniho pracovnika nebo ZSP jsou kladeny vysoké naroky z pohledu osobniho
nastaveni. Za zdkladni vybavu k vykonu tohoto povoldni jsou povazovany empatie,
trpelivost a porozuméni. Mimo jiné podstatné vlastnosti je pro praci v CDZ vyzadovana také
osobnostni zralost, kterd zajiStuje profesionalni pfistup k psychiatricky nemocnym
klientim. ,,Socidalni pracovnik by mél byt predevsim stabilni, takovy usazeny v sobe, v Zivote,
mél by vyzarovat urcity klid, rovnovahu, kterou by potom mohl predavat tem klientiim. Mel

by byt takovy vyrovnany, klidny, tolerantni.* (participant ¢. 5)

Cinnosti, které socialni pracovnik nebo ZSP v CDZ vykonava, jsou realizovany v Sirokém
spektru. Vétsinou se s klienty pracuje technikou rozhovort. Pii praci s klientem se vyuzivaji
Casto rizné Skaly, formulare, dotazniky, krizové karty a nastroje metodik, které maji
jednotlivé sluzby zauZivané. , Ano, ruzné dotazniky, skaly, dotaznik kvality Zivota,
mapovani, dotaznik pro samostatné bydleni.” (participant ¢. 2) ,,GAF, AQOL, HONOS. “
(participant ¢. 5)

Efektivita, kontinuita a naplnéni cild se pfi praci s klientem odrazi v individudlnim
planovani. Mapovaci oblasti jsou podobné ve vSech CDZ a zamé&tuji se ,,jestli je ten clovek
financné zajisteny, jestli ma kde bydlet, jaké ma vztahy, jaké ma pratele. To jsou takové
zakladni veci, které resime hned na zacatku. Nebo jestli ma praci. Jestli jsou zajistény
zdkladni véci. A kdyz tady to vSechno je, pak teprve jdeme na volny cas a tady tyhle véci a
nacviky.“ (participant ¢. 3) Mimo tyto oblasti byly uvadény také schopnost sebepéce,
komunikac¢ni schopnosti, péce o zdravi, fyzicky a psychicky stav, schopnost héjit svoje prava
a mnoho dalsich.

Zpusob prace socidlnich pracovnikli nebo ZSP vychazi z potteb klientl. Potteby a zakéazky
klientd jsou velmi individualni. Pokud klientovi pracovnik nedokaze zajistit, co by
potieboval, miize ho odkazat na jiné odborniky. MiiZe také klientovi poskytnout doprovod
k 1ékafi ¢i do jiného zafizeni, na ufady a do jinych sluzeb a organizaci. , Resime riizné
kompenzacni pomuicky, hledame bydleni, hledame praci s nima, je to hodné Siroky rozptyl.
V podstaté o cokoliv, o co nas ten clovék poprosi a my mame ty znalosti. A pokud ne, tak

umime nasmérovat tam, kde by to slo.“ (participant ¢. 3) ,,S Charitou jako takovou. Ze zase
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Jsou treba lide, kteri potrebuji treba néjake osaceni nebo potravinovou pomoc.” (participant
¢ 5)

Pti praci s klientem je vyuzivan case management. Pracovnici vétSinou pracuji v tandemu
zdravotnik a socialni pracovnik. Prevazujici charakter problému urcuje klicového
pracovnika. ,,A potom se mu vilastné urci klicovy pracovnik, coz ja jako treba socialni
pracovnik, mam svoje klicovy klienty. A potom uz jakoby ta spoluprdce se vine v tom, co ten
klient zrovna potrebuje. (participant ¢. 4) ,,... nékterych klientii je klicovy pracovnik
zdravotni sestra, u nékterych je to socialni pracovnik, ale zaroven tieba spolupracuji i oba. *
(participant ¢. 4)

Inovativnim pfistupem je navazani se na klienta i za hospitalizace, protoze je tak zajiSténa
kontinuita péce a snizuje se tak riziko opétovné hospitalizace. V psychiatrickych
nemocnicich také muze dochézet jak k prvokontaktu, tak i k navs§tévam hospitalizovanych
klientd CDZ.

Po propusténi ma klient moznost se obratit s ¢imkoliv na CDZ, kde s nim pracuje kli¢ovy a
stinovy pracovnik. Tento zplisob podpory dava klientovi ujiSténi, Ze na své trapeni neni sam.
Mnohdy se nema na koho obratit a hospitalizaci vnima jako bezpe¢ny prostor pro pieZiti.
,Ale pokud tam mame hospitalizovaného klienta, tak spolu spolupracujeme. A spolecné
néjak pracujeme na tom, abychom klienty z liizkového oddéleni dostali zpét do domaciho
prostiedi. Takze ta spoluprace je hodné diilezita a stile se zdokonaluje. Neni to jeste
dokonalé, ale je to vlastné v zajmu nas vsech spolu spolupracovat. “* (participant ¢. 3)
Spoluprace psychiatrickych nemocnic s CDZ je zatim na pocatku, jak reflektuje participant
¢. 1. Je to dano prozatim kratkou dobou existence vzniklych center. ,,Ale chtélo by to, aby
nas bylo vic. Abychom mohli pomoci i vice lidem. Aby bylo vice center.* (participant ¢. 1)
Néktera CDZ jsou v pilotnim projektu Ministerstva zdravotnictvi a nékterd jiz bézi v ostrém

provozu.

V psychiatrické péci je hojn€ vyuzivana prace ve skupin€. V ramci CDZ se nabizi pro klienty
mnoho terapeutickych skupin. Tyto skupiny maji riiznd zaméfeni, at’ uz terapeutické nebo
volnoc¢asové aktivity. V odpovédich participantl se Casto opakovala svépomocnd skupina i
skupiny pro rodinné ptislusniky klientt. ,, Je tam dobrovolna ucast a snazi se tam resit prave
to, na co je ta skupina zamérena. Treba zvladani stresu nebo cviceni kognitivnich
dovednosti.* (participant ¢. 2) ,, Vyuzivaji pravé skupin celé nasi organizace. Ta nabidka
aktivit je pestra, od néjakych tanecnich terapii az po néjaké jazyky a svépomocné skupiny a

podobne. * (participant ¢. 1)
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Pracovni prostiedi se pfizptsobuje klientiim a sluzba je poskytovana piedev§im v terénu.
Casto se jedna o domaci prostiedi, ale ,.snazime se s nimi davat schiizky i na verejnych
mistech. Treba s nékterymi se schazime v kavarné. Nebo se s nima jdeme projit. Primarné
takto je motivujeme. *“ (participant ¢. 2) ,,Nebo mame klientku, kterd touzila po pejskovi, tak
chodime obcas do utulku si pujcit pejska, vyvencit pejska. Anebo ja mam svyho pejska, tak
Jjdeme vyvencit myho pejska. “ (participant ¢. 4) Mnoho klientli nevychazi z domu z ditvodu
svého onemocnéni, a proto kreativita socidlnich pracovnikii a ZSP, jak namotivovat klienta,
nema hranice. ,, Mame pani, kterd nevyleze ven jinak, nez kdyz jdeme koupit léky nebo néco
potiebnyho. Takze se ted snazime rozepisovat recepty lékii na vickrat, protoze je to ted nase

jedind moznost, jak ji vytahneme ven z toho bardaku. “ (participant ¢. 4)

6.1.3 Subtéma ¢&. 3: Specifika prace u schizofreniki

Schizofrenie je onemocnéni, které narusuje kognitivni funkce, ovliviiuje chovani a méni
celkovou osobnost ¢lovéka. Clovék s timto onemocnénim vybocuje z normality spole&nosti
a zivot se pro n¢j stdva nesmirné slozitym. V CDZ je prace socidlnich pracovnikti nebo ZSP
zaméfena piimo na potieby takovych klientd. VéEtSina participantli udava, ze prace se
schizofreniky je naro€nd a vyzaduje zvlastni piistup ke klientovi. ,,Je obtizné rozpoznat do
jaké miry to je jenom klientitv blud. Nebo do jaké miry je ta informace, kterou nam predavaji
pravdiva. Nebo jak s nim prosté dale pracovat.” (participant ¢. 2)

, Tak prace s touhle cilovou skupinou bych rekla, Ze je velmi narocna. Je specificka
rozhodné v hodné vécech. Vtom, Ze treba Ccasto klienti nemaji ndahled nad svym
onemocnénim. Je to prosté hodné individualni.* ,, ... Ze maji néjaké ty hlasy, néjaké bludné
predstavy, tak treba s tim hodné pracujeme. Jak s tim treba Zit. Hodné pracujeme
s dodrzovanim lécebného a podobné. “ (participant ¢. 1)

,, Urcité by meél vedet néco o tom onemocnéni. Myslim si, Ze je narocnost i na osobnost toho
pracovnika. A na komunikacni dovednosti. Ze by mél nastudovat, jak komunikovat
s nemocnym klientem.“ (participant ¢. 1)

KaZzdy pracovnik vnima postoj k tomuto onemocnéni odli§né a ma vlastni jedinecny ptistup
ke klientim se schizofrenii. N&kteti participanti nerozliSuji, jestli jde o klienta s diagn6zou
schizofrenie nebo jinym vaznym psychickym onemocnénim. VétSina participantl se ale
shodla, Zze je dulezity individudlni pfistup, trpélivost a diveéra. ,,Individuadlni pristup,
empaticky. Spis takovy, ze opravdu toho clovéka do niceho nenutime, je to vidycky na tom
klientovi, jaky je jeho cil. Jestli ho chce napliiovat, jestli chce vitbec spolupracovat. Jako

nesnazime se do toho zapojovat nase néjaké pocity, co my si myslime, ze je dobré pro toho
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klienta. Ale co by ten klient prosté néjakym zpusobem potieboval. Samoziejme doporucime
mu, jak to treba vidime my, ale vzdycky zalezi na tom, co ten klient, jak to vnimd. To si
myslim, Ze je takové hodné specifické.* (participant ¢. 3) Klient si sdm voli svlij cil
spoluprace se sluzbou a pracovnik ho doprovazi na cesté k cili. Pii praci se schizofreniky je

velmi diilezitd empatie a porozuméni na jejich cesté k zotaveni.

Pracovni vztah zalozeny na divéte je zdsadni pro praci se schizofreniky. Ziskat si davéru
neni mnohdy jednoduché, jako naptiklad u osob s paranoidni schizofrenii. Krom¢ divéry by
se vztah m¢l zakladat na podporujicim ptistupu ke klientovi. ,,4le rozhodné podporujici, ten
clovek pro toho klienta. Takze ne jako pecovatel, ale jako podpora. To si myslim, Ze je spis
vraci do toho normalniho Zivota. Ja osobné jsem nazoru toho, Ze kdyz pro toho klienta
délame pak hodné moc, tak se na nas spis upne jeste vic, nez vlastné bysme meli mu takhle
pomahat.* (participant ¢. 4) ,,Aby clovek maximalné pomohl se dostat z toho problému.*
(participant ¢. 2)

Hranici miry podpory klienta vnima kazdy participant odli$né, stejné jako rodinni
ptislusnici. Nékdo ma tendence vice pecovat a délat tkony za klienty, nékdo klienty pouze
vede, aby si cokoliv zvladli zatidit sami. V kaZzdém piipad¢ neni pii praci se schizofrenikem
vhodny natlak a kladeni podminek, protoze tézce nabyty divérny vztah se mize narusit a
mohlo by dojit ke zbyte€nému ukonceni spoluprace ze strany klienta. ,, Trpélivost a rozhodné
duvera s tim klientem. Bez toho, si myslim, Ze se clovék nikam nehne.* (participant ¢. 4)
,, Respektovat to, Ze ten clovek ma treba rezim prevrdceny. Nebo Ze potiebuje jiny pristup.
Néjake ulevy treba v plnéni povinnosti v domacnosti. Ale zaroven treba byt i diisledny nebo

nesetrit ho néjak uplné. Ale nenaléhat na néj. *“ (participant ¢. 5)

6.1.4 Subtéma ¢. 4: Socialni prace v multidisciplinarnim tymu

Multidisciplinarni tym je slozen z mnoha odbornikd, jak je jiz uvedeno v teoretické Casti
préace. Ze ziskanych dat vyplynulo, ze poskytovana péce se jevi jako komplexni. Psychiatr
ma zasadni slovo pro piijeti zadatele do péce. ,, Psychiatr je viastné dulezity i pro to prijeti.
Protoze my treba za tu socidlni cast, my socidalni pracovnmici tieba neposuzujeme ten
zdravotni stav. Takze ten nam viastné sdeli i to, zda s nim muzeme spolupracovat jako CDZ.

Protoze mame néjaké vymezeni cilové skupiny.* (participant ¢. 1)

Spolupraci v tymu se dafi napliiovat. Obcas se v nékterych tymech objevuji neshody kviili

zaméteni jednotlivych obort, kdy si jednotlivi odbornici si stoji za svym nazorem. ,,Je to

vevr
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«

Je pravda ze, socialni cast a zdravotni ma prosté odlisné pohledy na urcité véci a situace.
., Za mé teda je super, Ze mame kolem sebe zdravotniky. (participant ¢. 3)

V nekterych CDZ se objevuji nazory o tom, ze zdravotnickd ¢ast je vySe nad socialni.
., Kazdopadné vetsinou je to tak, Ze socialni pracovnici poslouchaji zdravotniky, jak by bylo
spravné tieba postupovat. Prece jenom oni do toho vidi vic nez ti socidalni pracovnici.*
(participant ¢. 3)

Multidisciplinarita se odrazi zejména na hlavnich poradéach, kde se schazi vSichni ¢lenové
tymu a dochdzi ke sdileni informaci o klientech. ,, TakZe snazime se hlavné asi ty informace
sdilet. A videt toho klienta z vice stran. Od té jeho medikace az po néjaké socialni problémy,

které resi. *“ ,,Jak by se dal dalo postupovat.““ (participant ¢. 5)

Pravidelnost a délku porad mé kazdé pracovisté stanoveno odlisn€. Porady v tymu nabizi
prostor pro setkani vSech ¢lent, protoze personalni obsazeni neni dostatecné a uvazky jsou
rizné tiisténé mezi vice osob. Pro zajisténi kontinuity péce se vedeni porad ujimaji bud’
vedouci pracovnici, nebo jini pracovnici na cely tivazek.

A tim, Ze nds je tam na cely plny uvazek jenom 5 nebo 6 pracovnikii, to si nejsem ted uplné
100% jista, tak to vétsinou koordinuje vzdycky bud zdravotni sestra, nebo socidlni pracovnik

na plny uvazek. “ (participant ¢. 4)

Novym pfistupem prace v tymu je spolutcast peer konzultanti a vyuziti jejich vlastni
zkuSenosti s psychiatrickym onemocnénim. Tito konzultanti jsou velmi vitani jak
persondlem, tak klienty. ,, VétSinou si o né klienti reknou sami. My mdame teda jednu peer
konzultantku. Je uplné skvéla.* (participant ¢. 4) ,,A potom néjak nabidneme tu moznost.
Kdyz souhlasi, tak potom prizveme peer konzultantku, zapojime ji. A ta jeji role je velmi
dulezitda, protoZe predava tém klientum to svoje. My tim, Ze nemame tu zkuSenost."

(participant ¢. 1)

Zkusenosti jednotlivych pracovnikll v tymu jsou velmi dilezité. At uz se jedna o zkusSenosti
s psychiatrickym onemocnénim nebo know-how z pifedchoziho zaméstnani. ,, Kazdopadné
my tam mame super jednu pracovnici, ktera puvodné byla jako pracovni konzultant. Takze
to mdame hrozné hezky rozjety v tom, kdyz néjaky klient potrebuje prdaci, tak ona uz ma

zmapované vSechny mozné zaméstnavatele u nas v okoli. *“ (participant ¢. 4)
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6.2 Téma ¢. 1: Jaké problémy u klientu a jejich rodin Fesi socialni

pracovnik nebo ZSP v CDZ?

Druhym tématem, které vyplynulo ze ziskanych kodd, byly socidlni problémy, na které se
socialni pracovnik nebo ZSP pii praci s klientem se schizofrenii a jeho rodinou zamétuje.
Hlavni téma bylo sloZzeno z péti subtémat, kterd se nejcastéji opakovala ve vypovédich
participantli. Jednotlivé subtémata jsou déale zndzornéna na obrdzku €. 2 a rozvedena

v nasledujicich kapitolach.

Obrézek 2 Mentdlni mapa socialnich problémil

roblémy u klientd a jejich rodin fedi nej¢astéji socialni pracovnici nebo ZSP v

Finance /7 ! N Kvalita Zivota

Socialni kontakt

Bydleni Zaméstnani

6.2.1 Finance

Mnoho klientll se schizofrenii pobird invalidni diichod tfetiho stupné a jsou tedy plné
odkdzani na finanéni pomoc od statu. Nekterym toto onemocnéni umoziuje zvladat
jednoduché prace na par hodin denné, ale pfesto finan¢ni piijem neni dostacujici. Hlavné u
mladych lidi s timto onemocnénim vyvstava velky problém, jak dale popisuje participant €.

4.

,,Ja mam takovy pocit, Ze kdyz ti schizofrenici jsou mladi lidi, tak jsou vétsinou bez prijmii.
Protoze kdyz chtéji, tak zkousi pracovat a po néjaké dobé treba zjisti, Ze s touhle nemoci to
prosté uplné nedaji. A tam je prisvih v tom, zZe kdyz uz si pak pozadaji o diichod, tak se jim

to pocita z toho jejich prumeéru a vétsinou na ten diichod nemaji ani zadnou vyplatu.*
(participant ¢. 4)
., ... chteli by se posunout dale. Ale je tam zase ta financni stranka. Kolikrat je problém

financni stranka.* (participant ¢. 2) ,,Zlepsujeme treba financni situaci toho clovéka.

(participant ¢. 1)
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Mnoho mladych klientl se schizofrenii nemé dostateny pifijem na to, aby si sami zaplatili
najem a zbyly jim prostiedky na zakladni zivotni potfeby. Socialni pracovnici nebo ZSP
hledaji cesty, jak klientim pomoci rtiznymi zpusoby v jejich nelehké financni situaci.
., TakzZe hledame moznosti, jak si treba privydélat nebo hledame néjaké levnéjsi moznosti
bydleni, protoze touzi se osamostatnit od své rodiny. Cili je to o tom planovani toho osobniho
rozpoctu. A jak vyjit s tim, co ten clovek ma, kde usetrit.* (participant ¢. 5) ,, Takze se
snazime to néjak resit treba pres tu hmotku nebo nejakou tou praci, aby se néjak nastartovali.
To byva hodné casto.“ (participant ¢. 4)

Neni pravidlem, Ze by vSichni schizofrenici neuméli hospodafit s financemi, ale obcas se
projevuje zhorSeny kognitivni deficit, ktery méa na oblast financi a naklddani s nimi vliv.
., Veétsina klientii, co mam, jsou tak nejak samostatni, co se tyce penéz. * (participant ¢. 2)
Jak déle uvadi participant ¢. 1, nékteti klienti maji i opatrovnika, ktery jim s financemi
pomaha. Mezi opatrovnikem a klientem se obcCas objevuji tieci plochy ve financnim
hospodareni, které maji klienti zdjem feSit se socidlni pracovniky nebo ZSP. ,, Ne u vsech
klientii se schizofrenii je ten problém, ze by néjak neefektivne hospodarili s financemi, ale
nekde samoziejmé ten problém je, Ze treba tyhle problémy néjak jsou, ze nezviadaji uplné
efektivné hospodarit, treba maji i opatrovniky, tieba i omezeni na oblast financi.*
(participant ¢. 1)* ,, Tam byl konflikt s jeho opatrovnikem, Ze klient by si predstavoval vice
penez, ale opatrovnik mu daval méné penéz. Tak treba jsem ho zkusila motivovat, aby si
schovaval uctenky a pak si spocital, kolik utrati versus, kolik dostane a kolik mu z toho vseho

zbude. Aby timto dokazal, Ze se orientuje v té financni strance. “ (participant ¢. 2)

V oblasti finan¢ni stranky klientil se socidlni pracovnici nebo ZSP v CDZ orientuji hlavné
na zajisténi ur¢itého finan¢niho piijmu pro zajisténi zakladnich potieb a na klientiv finan¢ni
rozpocet. ,,Me treba zajima to, jestli ma ten clovek néjaky prijem. Jestli je schopny z ¢eho
vyzit.* (participant ¢. 5) ,,Jsme schopni s nimi sestavit i néjaky financni rozpocet. S jednim
klientem jsem v ramci individualniho planovani i sepisovala jeho prijmy a vydajem, aby mél

prehled. “ (participant ¢. 1)

Pokud klient neni schopen zvladat hospodafeni s financemi, tak se nabizi 1 forma
»Kapesného* na dny nebo tydny. Zatizeni si tento zplisob podpory musi oSetfit smlouvou a
odsouhlasit ho musi obé¢ strany. ,, ...tak mu nabidneme moznost, Ze si mize odkladat penize
u nas. Samozrejmé mame to osetiené dohodou, Ze s tim vilastné obé strany souhlasi. A vlastné
davame treba, bud’ kazdy tyde, nebo u nekoho i kazdy den, prosté néjakou financni castku,

se kterou on si prosté hospodari.** (participant ¢. 3)
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Schizofrenici mohou byt Casto zatizeni dluhy a bézné se stava, ze podepiSou nevhodné
smlouvy, kterym sami nerozumi. Jejich nemoc jim neumoziuje spravny nahled a klienti
nedokézou vyhodnotit disledky podepsané smlouvy. ,, Néjak pak viastné tu financni oblast
resime casto, aby neuzavirali nevyhodné smlouvy, nebrali si piijcky, protoze treba to i tahle
oblast té neuzitelnosti miize byt velky problém, tak i takovahle néjaka ochrana. * (participant
¢. 4) Na mist¢ je potom edukace klientli o ptebirani zavazk. ,, ...poucit je o tom, jak vznikaji

dluhy, jak se splaci, jakeé jsou uroky a podobné.“ (participant ¢. 5)

V situacich, kdy se klienti dostanou do finan¢niho minusu, maji dluhy a nemaji na zdkladni
potraviny, fesi se potravinova pomoc a hmotnd nouze a eventudlné jiné moznosti finan¢ni
pomoci. ,, ... jsem méla klienta, ktery byl absolutné bez prijmu. TakzZe jsme se vinuli na to
vyFidit hmotnou nouzi na uradé prace, zajistit néjaky dalsi moznosti, co by bylo mozny. “
(participant ¢. 4) ,, Zaridime treba prispévek na bydleni nebo néjakou hmotnou nouzi, zivotni

existencni minimum, reSeni dluhii. ““ (participant ¢. 3)

6.2.2 Bydleni

Otazka bydleni je propojena s finanénimi moZnostmi klientl. Socidlni pracovnici nebo ZSP
pii mapovani socialni situace klienta vzdy zjist'uji, jak klient bydli. Oblast bydleni patii mezi
zakladni informace, které se od klienta participanti ziskavaji. ,, Predevsim, jestli je ten clovek
financné zajisteny, jestli ma kde bydlet. * (participant ¢. 3) ,, Hodné bydleni, finance, to jsou
takové ty hlavni ... (participant ¢. 2) Pokud nema klient dostatek financi na bydleni ,, ... tak
zaridime treba prispévek na bydleni nebo néjakou hmotnou nouzi, Zivotni existencni
minimum. *“ (participant ¢. 3) ,, Hledame néjaké levnéjsi moznosti bydleni. Takze je to vidycky

o tom hledat zdroje, tieba financni v rodine, mezi prateli. “* (participant ¢. 5)

V situaci, kdy klient hledd nové bydleni a musi se z riznych divodi st€hovat, pomahaji
socialni pracovnici nebo ZSP nové bydleni najit. ,, ..., aby méli treba kde bydlet, pomoc se
shanenim bydleni. * (participant ¢. 2) ,, ... hledame bydleni.* (participant ¢. 3) ,, Nebo treba
bydli nékde v tréninkovém byte nebo na azylovéem domé a chtéli by se posunout dale. Ale je

tam zase ta financni stranka. * (participant ¢. 2)

Doméci prostiedi poskytuje schizofrenikiim velmi dilezity prostor bezpec¢i. Velky pocet
osob s timto dusevnim onemocnénim nevychazi z domu a zije v socialni izolaci. ,, Treba
mame jednu pani, kterda nevyleze ven jinak, nez kdyz jdeme koupit léky nebo néco
potiebnyho. * (participant ¢. 4) ,, Boji se tFeba vychadzet. Mam klienta, ktery ma treba uzkost

na verejnosti, coz souvisi s néjakymi paranoidnimi myslenkami. “ (participant ¢. 3)
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Socidlni pracovnici nebo ZSP ve spojitosti s bydlenim casto fesi souziti v rodinéch.
Vzajemné nepochopeni a Spatnd komunikace narusuji harmonii spolubydlicich. ,, ... aby to
tam bylo v néjaké rovnovaze, aby to tam bylo nejaké udrzZitelné to Ziti. ** (participant ¢. 2)

Nektera CDZ nabizi také moznost tréninkovych byti, protoze jsou sou¢asti organizace, ktera
touto moznosti disponuje. ,, 7o jsou puvodné méstské byty a mesto je jakoby dalo do ndajmu
nam — nasi sluzbe. S tim ze my jsme z nich udélali tréninkové byty pro klienty. Kde klienti
miuiZou nacvicovat dovednosti potrebné pro dalsi Zivot. Aby se proste dokdzali posunout dal.
Mame dohromady 4 byty. V jednom bydli 3 osoby, ve dvou bydli 4 osoby. Spravné by tam
méli ziistat maximalné 3 roky a pak se posunout dal. Ale ne vzidy se to dodrzi.“ (participant

& 2)

6.2.3 Socialni kontakt

Dalsi vyznamnou oblasti, kterd z vypovédi participantii vyplynula, byl socialni kontakt.
Schizofrenici maji velmi omezeny socidlni kontakt, nemaji mnoho pfatel a tézko vychaziis
rodinou. ,, No rozhodné jim chybi kontakt, néjaky pratelé a spolecnost. “ ,, Rozhodné tam jsou
potize v rodindch jakoby ve vztazich. Jakoby kdyz uz ten klient tu rodinu mad, tak ja mam

takovy pocit, Ze hodné malo klientui je s téma rodinama v kontaktu. * (participant ¢. 4)

Socidlni pracovnici nebo ZSP byvaji u mnohych klientdi jedinym moZnym socidlnim
kontaktem, ktery mohou pravidelné vyuzivat. Diky navadzani se na sluZzbu mohou klienti
vyuzivat skupinové aktivity, které nabizi interakci s dal§imi G€astniky skupiny. ,, 4 pak je to
viastné takovy ten prirozeny kontakt s tim clovekem. Nejak spolu navazujeme ten kontakt,
postupné se spolu seznamujeme a pak spolu zaciname spolupracovat. “ (participant ¢. 4) ,,Je
nékolik skupin. Vétsinou to maji pod palcem rizné osoby. Neékteré maji psychologoveé,
nékteré socialni pracovnici, myslim, Ze néco maji i zdravotni sestry. Je tam dobrovolna ucast
a snazi se tam vesit pravé to, na co je ta skupina zamerena. Treba zvladani stresu nebo
cviceni kognitivnich dovednosti.“ (participant ¢. 4) Skupiny byvaji Casto zaméiené na
volnocasové aktivity nebo na nacviky raznych ¢innosti, jak jiz bylo uvedeno v kapitole 6.1.2
praktické Casti. ,, Ale mame treba i klienty, pro které je tézke se néjak aktivizovat. Tak pro né
mame nabidku i volnocasovych aktivit. Takze primo nase zarizeni ma denni aktivity. Coz je
vlastné takova aktivita, kterd trva 3 hodiny, kde se klienti setkavaji. Tuto skupinu vede peer
konzultantka, tedy clovek se zkusenosti s dusevnim onemocnénim. Je to takové kazdotydenni

setkani u kavy.* (participant ¢. 1)
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Za ucelem podpory sociadlniho kontaktu se schizky s klienty realizuji na riznych mistech
v terénu, naptiklad v knihovnach, kavarnach a jiny zatizenich. Socialni pracovnici ¢i ZSP
mohou doprovazet klienty na rtizné akce, do zafizeni a organizaci a rozvijet tim jejich
moznosti socidlnich kontaktl. ,, MizZeme je napriklad nakontaktovat, doprovodit. Treba
knihovny myslim. Kdyz klient treba rad cte, tak spolu jdeme do knihovny. Pak uz si tam ten
klient chodi sam. Takze takova néjaka motivace podle toho, co je bavi.* ,, Tak snazime se
primarné na jeho prirozené navdzat, co ho bavi, to, co ma dostupné v okoli. *“ (participant ¢.
1) Socialni kontakty znesnadnuje Casto 1 zdravotni stav klienti. Klienti nemaji dostatek
energie nebo se jim natolik zhor$i nalada, ze 1 opakované schlizky rusi. V takové situaci
zaleZi na schopnosti socialniho pracovnika nebo ZSP jak namotivovat klienta, aby opét nasel
chut’ vyjit mezi lidi. ,, Ale casto ti klienti jsou ve stavu, kdy tu aktivitu nemaji. Kdy nechtéji
nikam chodit, jsou v depresi. Pro mé je uspéch je vzit ven na prochdzku. Nebo vytahnout je
nékam do kavarny.* (participant ¢. 5) ,, ... treba Ze podporuji klienty, aby vychazeli ven. *
(participant ¢. 1)

6.2.4 Zaméstnani

Schizofrenie je zdvazné nemocnéni, které znesnadiuje klientim zapojeni do pracovniho
procesu na plny uvazek. VétSina schizofrenikti ma pfiznany invalidni dichod tfetiho stupné.
Nektefti klienti s druhym stupeii invalidniho diichodu se pokousi zapojit do zaméstnani. ,,Ja
mam klienty, kteri to uplatnéni na trhu prace nemaji, protoze je tam néjaky invalidni
diichod* (participant ¢. 5)

Naroky na klienty v zaméstnéni jsou vysoké a dlouho v pracovnim procesu nevydrzi. ,, Jinak
na volném trhu prdce je to vcelku slozité, jako hledat. Dari se nam, ale stava se nam casto,
Ze treba po mesici, dvou ten clovek zase vypadne, protoze je to narocné a neni ten trh prdce
prizpiisobeny mu. “ (participant ¢. 5)

Socialni pracovnici nebo ZSP nabizeji alternativu zaméstnani v riznych ¢innostech, které
by klienta uspokojily v potiebé byt uziteCnym. ,,Ja spis svoji roli vaimam v tom, Ze bych jim
rad pomohl najit néjakou cinnost. Treba v chranéné dilné nebo néjakou dobrovolnickou
cinnost, ktera by je jakoby zaméstnala, aby si pripadali diileziti, aby ten Zivot mél prosté
smysl, a nent to apriori najit néjakou prdci, ale spis najit néjakou aktivitu a dat jim pocit té
duleZitosti. “ (participant ¢. 5)

Pokud se klient chce uchazet o zaméstnani a hleda cestu, jak toho dosdhnout, mohou mu
socialni pracovnici nebo ZSP pomoci naptiklad v ptipravé sepsanim Zivotopisu, nacvikem

pohovoru, sjednanim schiizky nebo hleddnim vhodného zaméstnani. ,, Muizeme pomoci treba
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sepsanim zivotopisu. Mam treba zkusenost, Ze jsem pripravovala klientku na pohovor.
Bavime se o tom. Délali jsme i prakticky nacvik toho, jak to probiha. S jednou klientkou jsme
spolecné hledali. Vyhledavali jsme rizné nabidky prace. A pak to vlastné probiha
individualné. Jsme schopni je podporit v tom zaméstnani, doprovodit je tam. A podporujeme
je v tom, aby ziskali pracovni navyky.* (participant ¢. 1) ,, Predevsim hledame na internetu
na riiznych serverech nabizejici praci.“ (participant ¢. 2)

Pokud si klient neni jisty sdm sebou, mohou socidlni pracovnici nebo ZSP se svolenim
klienta komunikovat i se zaméstnavateli. ,, 4 potom spolecné kontaktujeme toho
zaméstnavatele. “ (participant ¢. 4)

Dochazi k situacim, kdy se klientliv stav natolik zhor$i, Ze uz neni schopen vratit se do
puvodniho zaméstnani. V takovych chvilich se komunikuje ¢asto i s rodinou. ,, ... Ze asi
redlny uplné nebude se na plny tivazek vratit do prace. Ze moznd se do néjaky 1y prdace vrati,

ale rozhodné to nebude hned. “ (participant ¢. 4)

Socialni pracovnici nebo ZSP pracuji s klienty na nédhledu, jestli vybrané zaméstnani
zvladne, jestli pocet hodin nebude vycerpéavajici a podobng. Nabizi se také prostor
motivovat klienta, aby si zkusil, jaké to je byt zamé&stnany. ,,...budto, Ze si mysli, Ze ma navic
nebo naopak, ze na tu praci nemd, ale i jakoby presvédcit ho, aby to i tak zkusil, protoze za
to nic neda.* (participant ¢. 2)

Pro psychiatricky nemocné vznikaji pfi nemocnicich a jinych organizacich riizné programy
zaméfené na lepSi uplatnéni na trhu prace. V takovych programech se mohou klienti
rekvalifikovat a zkusit se nechat zamé&stnat v préci, kterd by je napliovala. ,, Nebo jsme
navazali spolupraci s psychiatrickou nemocnici, kde maji program ,, Prace jako lék*. Kde
se ten clovek miize zapsat do néjakého kurzu, udélat si néjakou rekvalifikaci, néjaky kurz,
ktery mu pomiize k tomu, aby dosdhl prace, ktera by ho v Zivoté bavila nebo napliovala. Ta
prace je prizpiisobena tomu cloveku, jakoze uivazek nebo néjaka dohoda, kterou by zviadl.
Dveé, tri hodinky denné a tak dale. Takze myslim, Ze to je uplné nejlepsi, co se nam ted dari. “

(participant ¢. 3)

6.2.5 Kbvalita zivota

Kyvalita Zivota je u klientll se schizofrenii velmi ovlivnéna aktudlnim zdravotnim stavem a
také tim, jestli dodrzuji 1éCebny rezim. ,, 4 samoziejmé i ta zdravotni stranka. To znamend,
Jjak spolupracuje s lekarem. Jestli pravidelné chodi. Jaké jsou jeho zkuSenosti s tim lékarem.

Jestli je to postavené na duvére. “ (participant ¢. 5)
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Nekteti klienti nemaji nahled na své onemocnéni, maji pfehnané ambice a nemoc si vibec
neptipousti. ,,Jak s tim treba zZit. Hodné pracujeme s dodrzovanim lécebného a podobné.
(participant ¢. 1) Schizofrenie ovliviiuje nejen kvalitu zivota klienta, ale i celé jeho rodiny.
., ... pro celou rodinu hodné zatézové, nejen pro toho samotného cloveka, tak délame tieba
napriklad ruzna rodinna setkani, kde vlastné spolecnée hovorime o tom onemocneni, o tom,
co se deje, o té situaci.  (participant ¢. 1)

Prestoze klienti se schizofrenii trpi vdznym duSevnim onemocnénim, mohou vést kvalitni
zivot. Vnimani kvality Zivota je ovSem subjektivni pocit. ,,Je svym zpiisobem nemocny, ale
Ze to neni povétSinou nic ohrozujiciho, nic, pro¢ by nemohl vést normalni kvalitni Zivot. *
(participant ¢. 2)

Finanéni situace ovliviiuje jejich kvalitu Zivota a neziidka schizofrenici Ziji na pokraji
chudoby. Socidlni pracovnici nebo ZSP v CDZ se jim v tézkych chvilich snazi rGznym
zpisobem pomahat. ,, Takze rFesime vétsinou nejaké davky, aby méli z ceho Zit. Takze, rizné
Zivotni, existencni minima nebo jak jsem uz vikala, doplatky na bydleni. To je tak nejvic, co
ted aktuadlné reSime, Ze prosté maji financni problémy. * (participant ¢. 3) ,, Samoziejmé kdyz
Jjim treba nevyzbyde, tak vedi, Ze miizou prijit a dostanou tieba od nds potravinovou pomoc.
To je jediny, co pro né, kdyz je krize, muzeme udélat. *“ (participant ¢. 4)

Neékdy klienty kromé onemocnéni trdpi i1 dluhova problematika. ,, Ty dluhy jsou tam taky
nebo treba to hospodareni taky, ale v mensi mire si myslim, Ze spi§ opravdu jsou to ty
vztahy.* (participant ¢. 5)

Klienti pfi vnimani kvality vlastniho Zivota také feSi otazku smyslu Zivota s omezenimi,
ktera nemoc pfinasi. Kvtli nedorozumeéni s okolim mohou fesit rizné konflikty a nedafi se
jim ve vztazich. ,, Cili casto nerozumi nebo jsou opusténi, ¢asto jsou tam néjaké konflikty se
zdakonem formou prestupku. TakzZe v oblasti téch vztahu.* ,,Jestli mad, na koho se obratit.
Jestli ma, kde hledat oporu. Mit moznost s kym komunikovat. Casto 7esi i takové jako
existencni problémy. Jestli jim ten Zivot dava smysl. Ze jim ta nemoc prindsi riizna omezent

a bolest a podobne. “ (participant ¢. 5)
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DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ ziskanych teoretickych znalosti, zjisténi z praktické ¢asti vyzkumu a vytyceného
cile vyzkumu byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni otdzka sméfovala ke zjisténi:
Jaké cinnosti realizuje zdravotné-socialni pracovnik nebo socialni pracovnik v CDZ
s klienty se schizofrenii? Druha vyzkumna otazka vedla ke zjisténi: Jaké okruhy problémii
s klienty se schizofrenii a jejich rodinami 7esi zdravotné-socialni pracovnici nebo socidlni
pracovnici CDZ nejcasteji?

Ze ziskanych dat byly vygenerovany dva hlavni tematické okruhy. Prvni tematicky okruh
byl nazvan: Jakym zpusobem pracuje socialni pracovnik nebo ZSP v CDZ? Nejvyznamnéjsi
témata, kterd se ve vypovédich participantl ve vztahu k stanovené vyzkumné otazce ukézala,
byla dale rozpracovana do subtémat. Jsou jimi: zpiisoby prdce s rodinou, specifika prace se
schizofreniky, zpiisoby prdce s klientem a socidalni prace v multidisciplinarnim tymu.
Vzhledem ke skute¢nosti, ze Centra duSevniho zdravi jsou novinkou v poskytovani
zdravotné socialni péce, nebylo mozné shromazdit vétsi pocet studii ke komparaci. Vysledky
jsou tedy porovnavany i s vyzkumy zamétenymi na socidlni praci s duSevné nemocnymi.
Zpisob prace s rodinou

Z vypoveédi participantii tykajici se prace srodinou vyvstala dvé zasadni témata, a to
komunikace a edukace. Komunikace v rodinach je kviili onemocnéni je Casto naruSena a
participanti béZné fesi konflikty pramenici z nedorozuméni. Edukace v rodin¢ je zamé&fena
hlavné na podani informaci o schizofrenii, vysvétleni onemocnéni, zplisoby 1écby,

dodrzovani medikace a rezim klienta.

Psychoedukace pti praci s rodinou je pro obohaceni znalosti ¢lenli rodiny o nemoci a
vytvofeni spravného piistupu ke klientovi velmi diilezita. Tento pfistup by mél byt naplnén
porozumeénim, toleranci, pfijetim a zajiSténim pocitu bezpeci, coz nasledné vede, navzdory
netplnému psychickému pohodli, k obnoveni moznosti hrat specifickou socialni roli.
(Dziwota et al., 2018)

Dale se spoluprace s rodinou zamé&fuje na hledani zplsobii vyrovnavani se se stresem pfi
souvislé zatézi v pé€i o schizofrenika a v neposledni fad¢ také na problémy v disledku
ekonomické zatéze rodin. Kucharova (2019) potvrzuje, ze duSevni i télesné zdravi ¢lent
rodin se promitd do Zivotnich situaci rodin. Diiraz by mél byt kladen na zajisténi péce a

podpory témto rodinam.
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Zpisob prace s klientem a specifika prace se schizofreniky

V CDZ neni jasn¢ stanovena metodika prace a kazdé CDZ postupuje dle vlastni metodiky.
Pracovnici si voli sami vlastni zpiisob prace s klientem, dodrzuji vnitini metodiku a
legislativni normy. Pfi préci s klientem je vyuzivan case management. Pracovnici vétSinou
pracuji ve dvojici tvofené zdravotnikem a socidlnim pracovnikem. Ptevazujici charakter
problému urcuje kli¢ového pracovnika. Socidlni pracovnici a ZSP vyuzivaji vlastni know-
how, nékteti pouzivaji pristup CARe a zplisob prace s klientem je v pozitivnim smyslu velmi
kreativni. Participanti se ptizpisobuji potfebam klienti. VSechna CDZ uplatiiuji hodnotici
skaly jako GAF, HONOS a AQOL. Prokopova (2019) potvrzuje, ze touto skutec¢nosti vznika
moznost vytvaret si vlastni optimalni postupy na zaklad¢ zkuSenosti z probihajici praxe.
Vétsina participant udava, Ze prace se schizofreniky je naro¢nd a vyzaduje individuélni
ptistup ke klientovi zaloZeny na empatii, trpélivost a diveéte. Kromé duvery by se vztah mél

zakladat na podporujicim pfistupu ke klientovi a motivaci zapojit ho do spolecnosti.
Socialni prace v multidisciplinarnim tymu

Multidisciplinarita se odrdzi zejména na hlavnich poradach v CDZ, kde se schazi vSichni
¢lenové tymu a sdili se informace o klientech. PfestoZze dochazi k obcasnym nazorovym
neshodam, kdy jednotlivi pracovnici prosazuji nazory z perspektivy svého oboru, vSichni
participanti se shoduji, Ze prace v tymu je pro klienty velmi pfinosna. Jak uvedla Prokopova
(2019), neshody v tymu jsou bézné, ale jako celek tym odvadi dobrou praci se snahou byt
jesté lepsi. Ve shodé€ s Prokopovou lze konstatovat, Ze multidisciplinarni tym je pfinosem
jak pro klienty, tak pro pracovniky v tymu. Komplexni pfistup tymu nabizi také prostor pro
Sir$i praci s rodinou. Eassom (2014) zdtraziuje, ze multidisciplindrni pfistup mize v tymech
vytvaret riizné organizacni vyzvy a diky t€émto vyzvam vznikaji nové praktické pokyny pro

organizaci tymu.

Druhy tematicky okruh byl pojmenovan: Jaké problémy u klientii a jejich rodin resi socialni
pracovnik nebo ZSP v CDZ? Z vypovédi participanti vyplynulo pét subtémat. Jsou jimi:

finance, bydleni, socialni kontakt, zaméstnani a kvalita Zivota.

Finance a bydleni

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze ne kazdy schizofrenik ma z divodu poskozenych
kognitivnich funkci potize v hospodafeni s financemi. VétSina participantii byla ve shodé
v tom smyslu, Ze osoby s timto onemocnénim maji nedostatek financi a vyfizovani riznych

socialni davek je béznou praxi.
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Z vypovédi participantli bylo zjisténo, ze domadci prostfedi poskytuje schizofrenikiim
bezpecny prostor. Velky pocet osob s timto duSevnim onemocnénim nevychazi z domu nebo
bytu a zije v socialni izolaci. Sociadlni pracovnici nebo ZSP ve spojitosti s bydlenim klienta
fesi Casto souziti v rodinach, hledani nového bydleni, ale i moznosti alternativniho bydleni,

jako jsou tréninkové byty.
Socialni kontakt

Z vypovedi participantli vyplynulo, Ze schizofrenici maji velmi omezeny socialni kontakt,
nemaji mnoho pratel a tézko vychazi i s rodinou. Socialni pracovnici nebo ZSP u mnohych
klientl byvaji jedinym moznym socialnim kontaktem. Dosed¢€lova (2017) uvadi, ze vétSina
schizofrenikdl se strani spoleCnosti a socialni pracovnik nabizi moznosti volnocasovych
aktivit, do kterych by se mohli zapojit, poptipad€ poznat osoby se stejnym onemocnénim.
Trénink socialnich dovednosti vyrazné zlepSuje socialni fungovani klientl se schizofrenii.
Je tfeba dodat, Ze socialni izolace, samota a nedostatek mezilidskych vztaht, které se Casto
vyskytuji mezi jedinci trpicimi schizofrenii, vyrazné snizuji jejich spokojenost a kvalitu
kazdodenniho Zivota. (Dziwota et al., 2018)

Zaméstnani

Participanti uvedli, ze vétSina schizofrenikl pobira invalidni diichod a nepracuji, protoze jim
to neumoziuje jejich zdravotni stav. Nejcastéji pomahaji klientim s hledanim vhodného
zamestnani, které by zvladli alesponi na par hodin denné. SpiSe se jednd o jednoduchou praci
nebo zamé&stnani v chranénych dilnach. Mundier (2014) potvrzuje, Ze pravé v chranénych
zaméstnanich se mohou osoby se schizofrenii néjakym zplsobem uplatnit. NemoZnost stale
pracovat vede k nizkému ptijmu, a to zhorSuje jiz tak sloZitou socidlni situaci.

Zpocatku byla forma chranéného zaméstnani velmi popularni, ale v posledni dobé€ se vénuje
pozornost zaméstnani na otevieném trhu prace. Dulezitou roli zde hraji faktory jako je stupeit
zotaveni pacienta, jeho soucasny blahobyt a zpisob fungovani pfed onemocnénim, jakoz i
vzdélani a dovednosti, které ma. (Dziwota et al., 2018)

Kvalita Zivota

Vnimani kvality Zivota je velmi individualni. Kvalita Zivota pacientii se schizofrenii je
subjektivnim hodnocenim, protoze pacienti hodnoti svilj Zivot vlastnima o¢ima z hlediska
fyzického, kulturniho a socidlniho, jakoz i z hlediska Grovné a pohodli Zivota (Dziwota et
al., 2018). Participanti kvalitu Zivota fesili v souvislosti s finanénim zabezpecenim klientt.
Dulezitym byl také smysl zivota navzdory omezenim, které nemoc piindsi. Kvuli

nedorozuméni s okolim mohou fesit rizné konflikty a nedaii se jim ve vztazich.
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Doporuceni pro praktické vyuziti

Doruceni vychazejici z predkladané prace se ztotoziuji s vysledky vyzkumu. Pies usili
vSech pracovnikt, ktefi se na Cinnosti této sluzby podileji, neni o ni vefejnost dostatecné
informovéna. Proto byl pro vyuziti v praxi vytvofen informacni letak o sluzbé CDZ. Letak
muze slouzit jako informacni materidl pro zéjemce o sluzbu a ptispét k rozsifeni povédomi
vetejnosti o nové zdravotng socialni sluzbe. Schizofrenici sami sluzby nevyhledavaji, spise
se obraceji jejich rodinni ptislusnici, které¢ by letdk mohl sméfovat k nabidce pomoci. Na
letdku jsou uvedeny zdkladni informace, komu je sluzba poskytovana a kontakt. Letdk je
vhodnym prostiedkem, ktery miize byt k dispozici pted vstupem do sidla sluzby nebo na
ruznych vetejnych mistech. Zde by jej mohly ziskat pro osoby, které se obavaji socidlniho
kontaktu a chtély by zjistit o sluzb& vice informaci. Letdk je k nahlédnuti v Ptiloze €. VL
Limitem prezentovanych doporuceni je fakt, Ze CDZ zatim poskytuji své sluzby pomérné

kratkou dobu a moznost prozkoumat souc¢asnou praxi tim byla omezena.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

ZAVER

Role zdravotné¢ socialniho pracovnika v CDZ pii pomoci rodinam klientii se schizofrenii je
neoddé¢litelné provazana s pomoci klientim samotnym a klicovymi oblastmi jsou finance,
bydleni, socialni kontakt, zaméstnani a kvalita Zivota. Cinnost ZSP vramci CDZ je
vyznamny prvkem pfi realizaci ptesunu péce o schizofreniky do pfirozeného prostredi jejich
domovi a komunity. Zakladem takového pfistupu je prace s rodinou klienta, jeji edukace,
pomoc s komunika¢nimi problémy a v neposledni fadé¢ feSeni socidlni situace vzniklé
v dtsledku onemocnéni.

Zdravotné socialni sluzba CDZ nabizi unikatni pomoc, kterou dosud neméli lidé s vaznym
dusevnim onemocnénim a jejich rodiny k dispozici. Zakladem této terénni sluzby je podpora
klientd v jejich pfirozeném prostiedi, komunikace s rodinou a pomoc pfi zvladani obtizi
v jejich bézném zivoteé. Pokud klient neméd moznost byt v kontaktu se svoji rodinou, CDZ
mu mize poskytovat pomyslnou péci jako ,,druhd rodina“ a nezfidka rodinu urcitymi
¢innostmi nahrazuje.

Ze ziskanych dat byly vygenerovany dva hlavni tematické okruhy. Prvni tematicky okruh se
zaméfoval na zpusob prace socidlniho pracovnika nebo ZSP v CDZ. Jako nejvyznamng;jsi
se ukazala témata ve vztahu k stanovené vyzkumné otazce: zpiisoby prace s rodinou klientd,
socialni prace v multidisciplindrnim tymu, zplsoby préace s klientem a specifika prace se
schizofreniky. Druhy tematicky okruh poukézal na hlavni problémy u klientl a jejich rodin,
které tesi socidlni pracovnik nebo ZSP v CDZ. Z vypovédi participantii vyplynulo pét
subtémat, ktera jsou jiz zminéna v ivodni vété zavéru. Jak vyplyva z prezentace vysledk,
vyzkumné otazky byly podrobné zpracovany a cil bakalaiské prace byl naplnén.

Podpora a pomoc osobdm v jejich pfirozeném prostiedi nese mnoho pozitiv jak pro ¢lovéka
v tizivé Zivotni situaci, tak pro zdravotni a socidlni systém naSeho statu. Z ekonomického
hlediska je péce o osobu v jejim domacim prostfedi méné nakladna nez hospitalizace nebo
pobytova sluzba. Vysledky vyzkumu mohou slouzit jako zdroj informaci k hlubSimu
prostudovani problematiky osob se schizofrenii. Socidlni intervence a psychosocidlni
rehabilitace mohou eliminovat pfi€iny rezignace pacientll na spolecensky Zivot. Trénink
socidlnich dovednosti mlze klienty se schizofrenii vratit k samostatnéjSimu fungovani ve

spole¢nosti.

Vzhledem k rozvoji CDZ a rozsifovéni jejich sité v ramci Ceské republiky mohou vysledna

zjisténi prispét také ke zlepSeni poskytované péce klientiim a jejich rodinam.
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CBT

CDZz

CNS

Covid - 19

CT

DBS

EEG

GAF

HoNOS

IPS

MKN

MPSV

MRI

rTMS

Sb.

SMI

Sms

UzZIS

ZSP

Assessment of Quoality of Life
Comprehensive Approach to Rehabilitation
Cognitive Behavioral Therapy

Centrum duSevniho zdravi

Centralni nervovy systém

Coronavirus disease 2019

Vypocetni tomografie

Deep Brain Stimulation
Elektroencefalografie

Global Assesment of Functioning

Health of the Nation Outcome Scales
Individual Placement and Support
Mezinéarodni klasifikace nemoci
Ministerstvo prace a socialnich véci
Magneticka rezonance

Repetitivné transkranidlni magneticka stimulace
Sbirka

Severe Mental Illness

Short Message Service

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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