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Anotace

UHROVA, Veronika. Komunitni pristup k péci o jedince se schizofrenii. Hradec Kralové,
2018. Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové, Filozofické fakulta, Ustav socialni

prace.

Diplomova prace s nazvem Komunitni pristup k péci o jedince se schizofrenii ma za cil
seznamit Ctenafe s problematikou duSevniho onemocnéni schizofrenie v kontextu
komunitni péce, jakozto oblasti izce souvisejici se socidlni praci. Diplomova prace je
rozdélena do péti kapitol, pficemz prvni tii popisuji teoretickd vychodiska prace. Prvni
kapitola se orientuje na vymezeni komunitni prace a definovani souvisejicich pojmu jako
je komunita ¢i komunitni péce. Druhd kapitola se zaméfuje na popis schizofrenie, jeji
symptomatiky, priab¢hu, prognézy a dal$iho. Tteti kapitola slu¢uje dohromady kapitoly
pfedchozi a vytvaii jedno ucelené téma, jimz je komunitni péce o lidi se schizofrenii.
V této kapitole je blize popisovana komunitni péce, sluzby a systém péce o dusevné
nemocné a nastinény jsou ¢eské i zahrani¢ni zkusenosti v této oblasti. Empirické Setfeni
diplomové prace je sepsano ve ctvrté a paté kapitole. Jeho cilem je zhodnotit vliv
komunitniho pfistupu k péci o jedince se schizofrenii na inkluzi do lokalni komunity.
K dosazeni vysledki byla vybrana kvalitativni vyzkumna strategie a v rdmci ni metoda
polostrukturovaného interview, jeZ bylo vedeno se socidlnimi pracovniky a socialnimi
pracovnicemi. Zavér prace je vénovany sumarizaci a praktickému vyuziti diplomové

prace.

Kli¢ova slova: komunita, komunitni prace, komunitni péce, inkluze, schizofrenie



Annotation

UHROVA, Veronika. Community-based approach to individuals suffering from
schizophrenia. Hradec Kralové, 2018. Master Degree Thesis. University of Hradec
Kralové, Philosophical Faculty, Institute of Social Work.

The goal of the diploma thesis titled Community-based approach to individual suffering
from schizophrenia is to introduce the reader with issue of schizofrenia in context
of community care as an area closely related to social work. Diploma theses is devided
into five chapters. The first three chapters describe the theoretical points of the theses.
The first chapter focuses on defining comunnity work and delineating related concepts
such as community or community care. The second chapter focuses on the description
of schizophrenia and its symptoms, prognosis and others. Chapter number three merges
together the previous chapters and creates one comprehensive topic of community care
for people with schizophrenia. This chapter describes the community care, servises,
mental health care system and experience of Czech republic and foreign countries.
The empirical study od the diploma thesis is written in fourth and fifth chapters. Its aim
is to evaluate the impact of the community-based approach to individual with
schizophrenia on inclusion into the local community. A qualitative research strategy was
selected to achieve the results and, within it, the semi-structured interview method, which
was conducted with social workers. The final part of the thesis is foced to resume

and practical use of diploma thesis.

Key words: community, community work, comunnity care, inclusion, schizophrenia
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Uvod

Komunitni pfistup v socidlni praci je jiz po nekolik desitek let diskutovanym tématem
a vizi Gsp&sné a komplexni péce o klienta. V tizemnim kontextu Ceské republiky se viak
jedna o pfistup, ktery se zacal implementovat do praxe az po sametové revoluci, proto
se Vdnes$ni dobé jesté nenachazi ve zcela idedlnim stavu. V souvislosti s cilovou
skupinou lidi se schizofrenii, ale i jinou zavaznou dusSevni poruchou, je velice dalezité

A%

komunity.

Jednim z palcivych problémul soucasné péce o lidi se schizofrenii, jejichz stav jim
nedovoluje zit béznym zivotem, je jejich Castd a dlouhodoba hospitalizace, jakozto feSeni
jejich zdravotniho stavu. Vzhledem k prostfedi a podminkam, jeZ tstavni psychiatricka
zafizeni vykazuji, Zije jedinec izolovdn od komunity, mnohdy v nedistojnych
podminkach, jeho socidlni dovednosti ochabuji a vzdaluje se ¢im dal vice od zivota, ktery
zil predtim, nez se onemocnéni projevilo. Jako efektivni feSeni se jevi pravé komunitni
péce, kterd muze byt alternativou k péci tstavni, vzhledem k tomu, Ze umoziuje praci

s nemocnym Vv jeho pfirozeném prostiedi.

Téma diplomové prace bylo vybrano s ohledy na osobni zajmy a zkuSenosti, jez byly
rozvijeny po celou dobu vysokoskolského studia. Od prvopocatku stala ve stfedu zajmu
problematika duSevnich nemoci a dusevniho zdravi, které se rozsifila z psychiatrického
pohledu do pohledu komunitni socialni prace zejména diky studiu oboru socialni prace
a Ctyfletému dobrovolnictvi v socialni sluzbé& s komunitnim pfesahem orientované na péci
0 lidi s duSevnim onemocnénim, pfi¢emz vétSinovymi klienty byli pravé jedinci

se schizofrenii.

Tato prace vzhledem k problematice, kterou se zabyva, nese ndzev Komunitni pristup
kpéci o jedince se schizofrenii. Jejim cilem je na jedné strané popsat teoreticka
vychodiska souvisejici se schizofrenii a pfistupem, kterym je z pozice socidlni prace
k této cilové skupiné pristupovano, priCemz popisovanym pfistupem je nejenom
vzhledem k soucasnym trendiim, pfistup komunitni. Na druhé strané je cilem prace
zhodnotit vliv komunitni péfe na inkluzi do mistni komunity. Tento cil je zkouman

vyzkumnym Setfenim a je rozveden do tfi dil¢ich cili, jez maji za ukol zjistit,
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co se Vramci tohoto pfistupu dafi, v ¢em jsou slabé stranky a za jakych podminek

by mohlo dojit k zefektivnéni.

Diplomova prace je strukturovana do péti kapitol, pfiCemz prvni tii kapitoly jsou
vénovany teoretickému vymezeni problematiky a posledni dvé empirickému Setfeni,

které bylo v ramci této prace realizovano.

Prvni kapitola se zabyva komunitni praci, definuje pojmy jako je komunita a jeji druhy,
komunitni piistup, komunitni péci, komunitni praci a komunitni socialni praci. Pozornost
je vénovana také historii komunitni prace, jeji sou¢asnosti a specifikiim na Gizemi Ceské
republiky. Druhé kapitola popisuje schizofrenii, jeji misto mezi dusevnimi poruchami,
etiologii a epidemiologii, jeji symptomatiku, diagnostiku, klasifikaci, prab¢h, 1écbu
1 prognézu. Déle uvadi, jaké ve spolecnosti panuji myty o tomto onemocnéni a jaké jsou
jeho socidlni aspekty. Tieti kapitola popisuje komunitni pééi zaméfenou na jedince se
schizofrenii, pfipadné jinymi duSevnimi poruchami. Na tivodu kapitoly je pojednavéano
o historickém pohledu spole¢nosti na dané onemocnéni, nasledné je hloub¢ji definovan
pojem komunitni péce, jeho pozitiva a role socidlnich pracovnikii. Popisovan je systém
péce o dusevné nemocné a pojmy jako je piipadové vedeni, komunitni psychiatrie a dalsi.
Vymezeny jsou také oblasti potiebné péce a souvisejici sluzby. Kapitola je ukoncena
nahledem na stav a zkuSenosti komunitni pé¢e v Ceské republice i zahrani¢i. Ctvrta
kapitola se orientuje na metodologii vyzkumného Setfeni, uvadi cile, charakteristiku
vyzkumné metody, prubéh Setfeni a popis vyzkumného vzorku. Pata a zarovein posledni
kapitola interpretuje vysledky vyzkumného Setfeni a obsahuje diskuzi souvisejici
s problematikou. V zavéru prace je celé téma diplomové prace sumarizovano, stejné jako

empirické vysledky.

Témata popisovana v teoretické ¢asti diplomové prace jsou vybrana s ohledy na hlavni
cil prace. Je potfeba umét se orientovat v problematice komunitni prace, schizofrenie
1 pfimo komunitni péCe zaméfené na osoby se schizofrenii. Zapotiebi je také uvédomit
si jisté pozadi, jez ovlivituje participaci téchto osob do mistni komunity, tedy napiiklad
vnimani této cilové skupiny spolecnosti v minulosti nebo vazné projevy onemocnéni

a dalsi.
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Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla vybrana kvalitativni strategie a metoda
polostrukturovaného interview. Roli informanti maji socidlni pracovnici a socidlni
pracovnice ze socialnich sluzeb s komunitnim pfesahem, jez se orientuji na osoby
se schizofrenii, pfipadné jinou dusevni poruchou. Pomoci vybrané¢ vyzkumné metody

by m¢lo dojit k ziskani autentickych vypovédi, jez poslouzi k naplnéni vyzkumného cile.

Uzite¢nost diplomové prace mize byt spatfovana zejména v hodnoceni komunitniho
pfistupu Vv péci o jedince se schizofrenii z pohledu socidlnich pracovnic a socialnich
pracovnikd, ktefi uvadi jeho silné stranky, nedostatky a za jakych podminek by ptipadné
mohl 1épe fungovat. Diplomova prace je zaroven jistym apelem na potiebnost vyuzivani
toho pfistupu, jeho vyvoje a zdokonalovani vzhledem k potiebam ¢lovéka se schizofrenii

¢i jinou duSevni poruchou.

V ramci Gcelu diplomové prace bude o schizofrenii hovotfeno vzdy jako o dlouhodobém
duSevnim onemocnéni, které negativné ovliviiuje zivot jedince, ktery potfebuje pomoc
a podporu socialnich pracovniki a socialnich pracovnic. Lidé S timto onemocnénim,
jez dokézi zit samostatné, jsou soucdsti komunity a jejich zivot je v disledku stejny
¢i velmi podobny jako zivot zdravych lidi, nejsou pro tuto praci relevantni cilovou

skupinou.
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1 Komunitni prace

Komunitni prace je spole¢né s individudlni ptipadovou praci a skupinovou praci, jednou
ze zakladnich metod socialni prace. Metody socialni prace jsou dle Matouska ,, specifické
postupy socidlnich pracovnikii definované cilem nebo cilovou skupinou.* Cilem muze byt
naptiklad poskytnuti materidlni pomoci, ufedni vykon, poradenstvi, komplexni pomoc
nebo vyzkum, a cilovou skupinou klientela (Matousek, 2003, s. 107). Navratil popisuje,
ze individualni prace zduraziiuje vztah Clovéka k Cloveéku, skupinova prace pracuje
se skupinou jako nastrojem k napomoci rozvoje osobnosti, a komunitni prace je procesem
uvniti skupiny, pfi kterém se vyuzivaji jeji moznosti a zdroje (Navratil, 2001). Pro ucely
této diplomové prace bude dale pojednavano pouze o praci komunitni, pfi¢emz se termin
komunitni prace muze zaménovat s terminem komunitni socialni prace, a to z toho
diavodu, ze v této diplomové praci je pojem komunitni prace uzivan pouze v kontextu

oboru socialni prace.

Tato kapitola vymezuje zakladni a souvisejici pojmy, vénuje se historii komunitni praci,
jeji soucasnosti a specifikim. Znalost teorie komunitni prace je nezbytnd, zejména
v disledku tfeti kapitoly, jez pojednavd o komunitni péc¢i zaméfené na osoby

se schizofrenii, jakozto problematiku zkoumanou vyzkumnym Setienim.
1.1 Vymezeni zakladnich a souvisejicich pojmii

Nasledujici pojmy jsou zde uvedeny pro komplexnéjs$i vymezeni a pochopeni tohoto
tématu. Podkapitola definuje pojmy komunita, kompetentni komunita, komunitni prace,

komunitni péce a dalsi. Ke kaZzdému pojmu je ptidruZena jeho definice a dalsi informace.
Komunita

Pojem komunita popisuje naptiklad Petrusek a Vodakova a uvadi, ze se jedna
0 mnohozna¢ny termin, ktery Vriznych kontextech méni svlj vyznam. Vychazi
z latinského slova communitas, které v piekladu znamena spolecenstvi nebo pospolitost.
Jednd o ,, socialni utvar charakterizovany jednak zvlastnim typem socialnich vazeb uvnitr,
mezi Cleny, jednak specifickym postavenim navenek, v ramci Sirsiho socidalniho
prostiedi. * (Petrusek a Vodakova, 1996, s. 512) Hartl uvadi, ze komunita je mistem, kde

¢lovék mize v kazdodennim Zivoté ziskdvat emocionalni podporu, ocenéni i praktickou
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pomoc (Hartl, 1997). Matousek dodava, ze ,,Komunita md svou atmosféru, své zpiisoby
komunikace, svou hranici, kterd je vice nebo méné propustna viici okoli. Mistni komunita
uspokojuje potrebu blizkosti, intimity, rozsireného domova“ (Matousek, 2008, s. 85).
Je za ni povazovano vice, nezli je spoleéné obydleny prostor, jedna se zejména o sdileni
spoleénych hodnot a zajmu, interakce mezi lidmi, solidaritu, v nékterych ptipadech
muzeme o komunité hovofit jako o velké primérni skupin€. Jednim z hlavnich znakt

je smysl pro komunitu, kterym je jiz zminéna solidarita a sounalezitost (Matousek, 2008).

Gojova tika, ze vzhledem K tomu, Ze si pod timto pojmem muzeme piedstavit mnohé, je
mozné vytvorit kategorie jejiho vymezeni — komunita definovana lokalitou ¢i teritoriem,
komunita zajmi, komunita slozena z 1idi, které spojuji spole¢né podminky nebo problém.
Posledni kategorie podle n¢kterych spada pod hlavni oblast zdjmu socialni prace. V tomto
vyznamu se vSak nemusi jednat o lidi, mezi kterymi existuji vazby, jedna se spiSe o shluk

jedinc, které do jedné skupiny spojuje jejich znevyhodnéni (Gojova, 2006).
Kinkor uvadi, ze v praxi je mozné se setkat s nasledujicimi pojmy:

- Obcanska komunita. Kategorie osob, kterd ve spolecném prostoru vykondva
kazdodenni aktivity.

- Vycvikova komunita. Spolecenstvi lidi, které je charakteristické zamétenim se na
sebepoznani, nacvik dovednosti apod.

- Terapeuticka komunita. Specifickd podoba 1écebného =zatizeni umoziujici
otevienou komunikaci pacientl a v§ech dalSich ¢lent.

- Spiritudlni komunita. Skupina jedinct sdilejicich podobné myslenky a postoje,
snazicich se o spolecny spiritudlni rozvoj, v nékterych piipadech 1 Zijicich

ve spolecném prostoru. (Kinkor in Matousek a kol., 2008)

V ramci Ucelu této diplomové prace se bude o komunité hovofit a priory pravé jako
0 komunité obcanské, pfi¢emz se nadale pouzivaji nazvy jako lokalni komunita nebo

mistni komunita, jez také vystihuji danou kategorii osob sdilejicich jisty spole¢ny prostor.
Kompetentni komunita

Gojova popisuje, ze se jedna o takovou komunitu, kterd je v socidlni praci chapéana jako

jeji cil, prostiedek a strategii feSeni problému zaroven. Jako kompetentni ji povazujeme
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vrow

proto, ze jeji dil¢i casti zvladaji efektivné spolupracovat v identifikaci problému a potieb
vSech, jsou schopny dosahnout konsensu v cilech, prioritach, zpisobu realizace cilt
a celkové kooperovat na pozadovanych opatienich. Socialni prace se tedy snazi
podporovat komunitu, aby jeji obyvatelé¢ 1épe naplnovali své potieby, a zplnomocnit

Ji k feseni problému. (Gojova, 2006)
Komunitni prace

Dle Stastné byla komunitni prace desitky let spojovéana s idejemi distojného Zivota lidi
z chudych ¢tvrti a jejich zapojeni do vzdelavacich a volnocasovych ¢innosti mezi mistni
obyvatele. Dnes komunitni praci chapeme jako organizovani socialnich ¢innosti tak,
aby zajistovaly ptistup k aktivitam, které jedinci kazdodenné potiebuji. Zduraznovana
je participace lidi na vécech vetejnych, sebeorganizovanost, vzdjemna solidarita a pomoc,
socialni zodpovédnost, respekt k mistnim tradicim a zivotnimu prostiedi. ,, Komunitni
prace nabizi obyvateliim moznost aktivné vstupovat do tvorby ,pribéhu‘ mista, necekat
pouze na pomoc zvenci, komunitni prdce vytvdri organizacni strukturu pro prdci
s myslenkami a iniciativami, vytycuje perspektivy a uskutecriuje vizi komunity. “ (Stastna,
2016, s. 1) Chytil a Mahrova ptidavajici aspekt socialni prace. Rikaji, e V praci
komunitni hraje roli podnécovateli a organizatori s cilem mobilizovat obcanskou

svépomoc (Chytil, Mahrova in Mahrova, Venglafova a kol., 2008).

Musil parafrazuje Popple a uvadi, ze ticelem komunitni prace je posilovat schopnosti
osob, které maji znevyhodnéni, tak aby se ho naucili zvladat a uméli fesit obtizné situace
diky tomu, Ze ziskaji vétsi miru kontroly nad okolnostmi zivota. Obecné 1ze fici, Ze cilem
je posilit sebediveéru, dovednosti a sebe-organiza¢ni schopnosti. Komunitni pracovnik
podporuje cilovou skupinu zptisobem, ktery ji vede ke zvladani situaci za pouziti

zminénych schopnosti i potom, co ji komunitni pracovnik opusti. (Musil, 1999)

Jak vyplyva z ptedchoziho textu, tak klientem v komunitni prace je komunita a dle
Navratila jsou jeji potfeby rozhodujici. Tyto potfeby jsou vyjadieny problémy,
jez se tykaji vice lidi. Sociadlni problémy, které jsou identifikované, maji byt feSeni

a odstranéni prostiedky, kterymi komunita disponuje. (Navratil, 2001)
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Komunitni prace ma nékolik specifickych znakd, které Kinkor vymezuje nasledovné:

- vyuziva se pro feseni problémt a pro dosazeni zmén v daném spolecenstvi,

- spojuje obCany, mistni organizace a instituce a zapojuje je do Zivota komunity,

- problémy jedincu a skupin vztahuje ke zdrojiim a moznostem dané¢ho spolecenstvi,
- vede Kk prerozd¢leni a sdileni zdrojt, odpovédnosti a kompetenci,

- zvySuje moznosti osob ovliviiovat to, co se s nimi déje. (Kinkor in Matousek a kol.,

2008)

Musil popisuje myslenku, ze jestlize by se sesli jedinci, ktefi sami neumi feSit situaci,
v které se nachazi, a pokusili se spojit svoje sily, mohlo by dojit ke zlepSeni situace vSech
pomoci kolektivniho feSeni. Vzajemné by si mohli poskytovat rizné sluzby, Ucastnit
se na shromazdénich a stat se respektovanymi ucastniky vetejného Zzivota mistni
komunity. Nicméné piedpokladem je zdjem o takovy zpusob feSeni a schopnost

sebe-organizace. (Musil, 1999)
Komunitni socialni prace

Vedle pojmu komunitni prace se miizeme setkat i s pojmem komunitni socialni prace,
jez pouziva naptiklad Navratil, ktery mimo jiné hovoii o tom, Ze se lze setkat s riznymi
typy komunitni socidlni prace a uvadi Twelvetreesovu typologii rozliSujici dva pfistupy

— profesionalni komunitni préci a radikalni komunitni praci.

Profesionalni pristup zdiraziiuje podporu rozvoje svépomocnych skupin a usiluje
o zlepSeni efektivity Sifeni sluzeb. Pfedstavitelé profesionalismu neaspiruji na zménu
spolecenského fadu. Oproti tomu radikalni pFistup upozoriiuje na potencial komunitni
prace ke zméné existujicich spoleCenskych vztahi. Zabyvd se zejména pificinami
marginalizace nékterych socialnich skupin a na zplnomocinovani bezmocnych.
Dle predstavitelli tohoto pfistupu je bezmoc vyvoldna urcitou sociadlni konstrukci

kategorii, jako je rasa, pohlavi, tfida apod. (Navratil, 2001)
Komunitni péce

Komunitni péce je pojem, ktery je dle Kinkora k pojmu komunitni prace velmi blizky.
Jedna se o uspotadavani zejména zdravotnickych a socialnich sluzeb takovym zplisobem,

aby znevyhodnéné skupiny, jako jsou hendikepovani, duSevné nemocni, seniofi apod.,
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mohli zistat ve svém piirozeném prostfedi a komunité, a pfitom se jim dostalo péce
a mohli vést plnohodnotny zivot. Opakem je péce instituciondlni, kterd predpoklada,

ze hospitalizace je efektivnéjsi, levné&jsi apod. (Kinkor in Matousek a kol., 2008)
Komunitni pristup

Komunitni pfistup je dle Kinkora termin, ktery ztvariuje stranku komunitnich procesi
tykajicich se spoluprace vefejného sektoru, podnikatelského sektoru a mistnich obcanii
organizovanych v riznych neziskovych organizacich ¢i zcela neorganizovanych. Cilem

je vyvolani zmény na mistni Grovni. (Kinkor in Matousek a kol., 2008)
Komunitni planovani

Stastna uvadi, Ze planovani v komunité je formou participace obanti na vécech
vetejnych, proto se také muzeme nckdy setkat sterminem participacni planovani
(Stastna, 2016). Je rozvijeno Ministerstvem prace a socialnich véci CR (dale jen MPSV)

a mnoha organy statni spravy a samospravy.

Poslanim komunitniho planovani dle MPSV je ,, Poslinim komunitniho planovaini
je zajistovani dostupnosti socidlnich sluzeb. Prakticky se jednd o zjisténi stavu
poskytovani socialnich sluzeb v dané lokalité a zdaroven potieb, které nejsou naplnény.
Srovnanim téchto dvou zakladnich parametri a v souladu s mnozZstvim financnich
prostredkui, které obec na socidalni sluzby vynaklada, vzmika v procesu vzdjemmnych
konzultaci komunitni plan, ktery je konsenzem mezi tim, co je mozné, a tim, co bylo

oznaceno jako potrebné ci prioritni.* (MPSV, 2004, online)

Cilem komunitniho planovani je dle Vaskové a Zezuli posileni socialni soudrznosti
komunity a podpora socialniho zaclenéni a prevence socialniho vylouceni jednotlivcl

i skupin. (Vaskova a Zezula, 2002)

1.2 Historie komunitni prace

na zaklad¢ socialnich duasledkd urbanizace, rozpadu velkych rodin a venkovskych
komunit, zacaly ve méstech vznikat chudinské ¢tvrti a zvysSila se tak socidlni nerovnost.

Charitativni péCe zaméfena na jednotlivce jiz nestadila, bylo zapotiebi pracovat s celou

16



komunitou. Zacala se tedy vyuzivat prace dobrovolnikl ke zvySeni tamnich socialnich
pomért a vzdélanosti (Stastna, 2016) Gojova popisuje, ze v zakladech komunitni prace
stoji organizace jako Charity Organization Societies, které se vénovaly jedincim
Z chudinskych Ctvrti a jejiz pracovnici jsou dnes povazovani za piedchiidce prace
s jednotlivcem. Jednim ze zakladateli téchto organizaci je anglicky vikai Samuel Barnett,
ktery vzhledem ke své nespokojenosti s neschopnosti organizace reagovat na zivotni
a pracovni podminky chudych, tvrdil, Ze poskytovatel¢ pomoci by méli zit ve stejné
oblasti a zazivat stejné problémy jako chudi lidé. Prisel tedy s ndvrhem zalozeni
settlementil ptimo v téchto chudinskych oblastech, které nabizely vzdélavaci a rekreacni
piilezitosti (Gojova, 2006). Stastna dodava, ze komunitni p¥istup byl Zivelny jak v USA,
tak v nékterych zemich Evropy, ale zamé&feny spise jen na zlepSovani podminek chudych.
Komunitni centra navySovala své pocty v prvnich dvou dekadéach 20. stoleti, ale byla
zbrzdéna svétovou ekonomickou krizi. Do €innosti byli zapojovani dobrovolnici, kteti
pomahali chudym rodindam a pracovali i s postizenymi jedinci a jejich rodinami
a podporovali jejich sobéstacnost. Pracovnici se navic soustfedili také na SirSi kontext
mistniho spolecenstvi v podobé komunitnich center urenych pro piekonavani
individudlnich problémi, postupné se vSak zacala stavat také mistem vzniku myslenek na

rozvoj celé komunity (Stastna, 2016).

Gojova pojednava o tom, ze ackoliv svétove valky mnohé pozastavily, v mezivalecném
obdobi dochdzelo krozvoji komunitni prace, a to zejména v disledku vzristajici
nezaméstnanosti a usazovani novych obyvatel (Gojové, 2006). Stastna popisuje obdobi
po druhé svétové valce, které je spojovano s vyrazem welfare state, tedy socialnim
staitem. Vznikala riznd obcCanska hnuti, kterd se orientovala na socidlni zmény
ve prospéch znevyhodnénych skupin obyvatelstva. V 60. letech 20. stoleti vznikaly
aktivity sméfujici k dodrzovani lidskych prav, protirasistickych iniciativ, studentskych
a mirovych hnuti. Pozdéji béhem 80. a 90. let 20. stoleti se do kontextu komunitni prace
a komunitniho rozvoje ptidaly motivy spojené s ekonomickou globalizaci a jejimi dopady
na mistni spolecenstvi, otazky souvisejici s migraci ¢i vznikem multietnickych
a multikulturnich osidleni, problematiku demografickych zmén v disledku starnouci
populace, rostouci socialni diferenciace a také néastup novych technologii otevirajicich
kyberprostor mezi lidmi. Pravé v souvislosti s modernimi technologiemi a ekonomickym
rtstem se od 80. let hovoii o tzv. rizikové spolecnosti (Stastna, 2016). Ke konci 20. stoleti
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doslo v oblasti komunitni prace k posunu ve vztahu mezi poskytovatelem a piijjemcem
socidlnich sluzeb. Diraz byl kladen na zvySeni spoluucasti ptijemct, tedy klientu,
na vzajemnou komunikaci, respektovani svobodného rozhodnuti a potteb. Komunitni
prace se meéla soustfedit na mobilizaci zdroji v komunité a rozvoj schopnosti komunity
fesit problémy vyuzivanim vlastnich schopnosti. Komunitni prace méla navic potencial
ze Rada Evropy vroce 1989 podpotila jeji dualezitost a na zékladé¢ vyzkumu

ji identifikovala jako odpovéd’ na socialni problémy (Gojova, 2006).
1.3 Specifika a sou¢asnost komunitni prace v Ceské republice

Stastna uvadi, Ze slovo komunita & komunitni neni tradi¢nim vyrazem pro Ceské zemé,
se svymi vyznamy sem bylo pfeneseno po politickych zménach v roce 1989, coz vsak
neznamena, ze zde komunitni prace na praktické roviné neexistovala. Zacatkem 90. let
20. stoleni zacaly komunitni préaci u nas rozvijet pfedevsim nestatni neziskové organizace,
v nékolika ptipadech se staly iniciatory instituce vetejné spravy a ojedinéle podnikatelé.

(Stastn, 2016)
Soudoba komunitni prace

Gojova uvadi, ze Rezni¢ek v roce 1994 predpovidal, ze v Ceské republice vzniknou
problémy pfi prosazovani komunitni prace, a to z nékolika diavodi. Zaprvé, kvuli
minulému reZimu svépomocné a obCanskeé aktivity degradovaly. Zadruhé, statni a mistni
sprava je nestala, s ¢imz souvisi i1 nejisté financovani socialnich sluzeb. Zatfeti,
nedostatek koordinace instituci a zainteresovanych profesionalii. Gojova s Reznickem
souhlasi a uvadi, Ze v soucasnosti je situace podobnd, a 1 naddle se komunitni prace
pouziva velmi malo, a to ¢asto s podporou zahrani¢nich partnerd, ne mistnich. (Gojova,
2006) Nutno vsak podotknout, Ze tento pohled na komunitni praci muze byt trochu
zastaraly a je tfeba ho redefinovat, piipadné rozvinout. S novym pohledem pfichazi
napiiklad Stastna, ktera viak sou¢asnost komunitni prace také nevidi zcela pozitivné
a uvadi, ze segment komunitni prace v Ceské republice je stale systémové podhodnocen.
Neziskové organizace, diky kterym se komunitni prace a projekty rozvinuly, jsou
nedostate¢né financovany, protoze fondy EU nezaradily projekty mezi své priority.

o 24

Na statni trovni je to podobné a o to dualezitéjsi jsou akce, pii kterych diky jednotliveim
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ozivaji mésta i venkov. Tento impulz pfichdzi od mistnich iniciativ. Vzhledem k tomu,
ze je komunitni prace velmi systémové ovlivnéna, je ukolem socialnich pracovnika
a sociadlnich pracovnic tyto faktory rozeznavat, protoze piimo ovliviiuji praci
s jednotlivymi klienty, skupinami 1 préaci v socialn¢ zaméfenych organizacich obecné.
Zieteln¢ rozeznatelné to je v procesu deinstitucionalizace socialnich sluzeb, proto
je dulezita uloha komunitni prace, poptipadé reformni (kritické) socidlni prace, ktera
se orientuje na odbornou reflexi a analyzu systémovych otazek a odpovidajici reakce.

(Stastnd, 2016)
Komunitni prace v praxi

V praxi se komunitni prace realizuje v n€kolika oblastech. Dle Gojové se jedna
0 komunitni planovani, aktivity center pro komunitni praci a komunitni projekty. Mezi
zminéné aktivity center patfi regiondlni rozvoj a komunitni organizovani. V ramci
regionalniho rozvoje se centra pro komunitni praci orientuji na proces zapojovani
vetejnosti do strategického planovéani v dané oblasti. ,, ...lidé by méli mit moznost ovlivnit
rozhodovani 0 tom, co se bude v budoucnu v prostoru jejich zivota odehravat.* Druhou
oblasti, na kterou se centra pro komunitni prace zamétuji, je komunitni organizovani.
Jedna se o metodu rozvoje komunity, kdy jsou vytvareny prilezitosti pro feSeni problémui
mistnimi ob¢any. Ugelem je dosaZeni zlepieni, poskytovani lidem pocitu vlastni sily,

zména rozloZeni sil ve spole¢nosti a dalsi. (Gojova, 2006, s. 94-95)

Komunitni projekty neziskovych nestatnich organizaci dle Gojové se zamétuji
pfedevsim na zapojovani obcanti do rozhodovani a spoluvytvéreni jejich lokality, souZziti
romské minority a majority, otdzky bydleni socialné slabych obyvatel (pfedev$im Rom),
odstrafiovani socialniho vylouceni (pfedev§im Romil), aktivizace a zplnomociiovani

romské minority. (Gojova, 2006)

Kinkor uvadi nékolik typti organizaci, které v Ceské republice v soudasnosti rozvijeji
postupy komunitni prace. Jedna se naptiklad o organizace zamétené na komunitni praci
ve sféfe socialni a zdravotni, které organizuji zdravotni a socialni sluzby v dané¢ komunit¢,
zabyvaji se deinstitucionalizaci a vzdélavanim poskytovatelti sluzeb. Dale organizace
zamé&fené na Ucast vefejnosti v pfipravé rozvojovych plani. Tyto organizace se snazi

o vyvolani z4jmu obcanl o to, co se jich tyka. Také organizace zamétené na ochranu
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zivotniho prostiedi, které zavadi Lokdlni Agendy 21 nebo organizace ptimo zaméfené na
rozvoj dané komunity zabyvajici se naptiklad rozvojem mésta ¢i né¢jakého mikroregionu.
Dale se muzeme setkat s komunitnimi nadacemi, $kolami, riznymi akcemi a také

s informac¢nimi a kulturnimi centry. (Kinkor in Matousek, 2008)
Oblasti ptisobeni komunitni prace

Stastna uvadi, Ze teorie a modely komunitni prace jsou pro systémovou a odbornou praci
Vv lokalitach velmi dulezité, jejich aplikace je vSak do jisté miry zavisla na prostiedi,
cilové skupiné, stylu vedeni komunitniho projektu a slozeni skupiny aktért. Lze vSak
vysledovat zékladni oblasti, které maji vzdy za spole¢ny jmenovatel snahu o pozitivni

zménu. (Stastna, 2016)

Prvni oblasti je dle Stastné ob&anska participace, tedy zvySovani Gicasti ob&antl na
vécech vetejnych. Jednéd se o ,,boj* proti apatii a nezajmu lidi o spole¢nost, prostiedi
a Sirsi souvislosti. Idedlem je zplnomocnéna komunita. Zapojeni obyvatelt dané lokality
do véci, které se jich tykaji, umoznuje aktivné fesSit situace a nejenom ocekavat, zda
ji vyfesi ufednici, politici nebo n€kdo jiny. Obcané jsou vSak Casto pasivni, napiiklad
z davodu preference zivota v soukromi, neinformovanosti a neuvédomovani si dusledkd,
pocitem, ze zménu ma udélat n€kdo jiny, anebo ze zména neni mozna. Na druhou stranu
existuje mnoho angazovanych lidi, kteti maji mnoho motivii proto byt aktivni, ulohou
organizatoru je tedy oslovit lidi s riznorodou motivaci a participovat je. Existuje nékolik
forem participace, naptiklad diskuze s vetejnosti, podepisovani petici, konfrontace jako
extrémni forma, partnerstvi a spoluprice jako idedlni forma. Podle toho, s jakym
problémem se setkavame, uzivame ruazné techniky participace, v naSem prostiedi

se nejvice osvédéilo komunitni planovani a aktivity s nim spjaté. (Stastna, 2016)

Dal§i oblasti je podpora vzajemnosti, solidarity a socialniho kapitalu. Stastna uvadi,
Ze v postmodernim a globalizovaném svéte je tézké najit spolecné z4jmy komunity, které
by ji udrZovaly a stmelovaly. Konsekvenéné vznikaji rizné koncepce a projekty majici
za cil zvysit kvalitu mistniho Zivota pravé na zédkladé komunitnich a socialnich vazeb,
piikladem lze uvést komunitni péci o seniory. Nezastupitelnou roli méa také socidlni
kapitél, kterym rozumime ,, ... souhrn zdrojii, které miize urcita osoba vyuzit, protoze

13

se znd s jinymi lidmi. Je to souhrn uzitecnych socialnich kontaktii, stykii a znamosti.
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(Stastna, 2016, s. 42) Znakem socialniho kapitalli v komunité je dle popisu Stastné
divéra, reciprocita, zodpovédnost k mistu, solidarita napfi¢ socidlnimi skupinami, zdjem
o véci vefejné, tolerance a &lenstvi ve spolcich. (Stastna, 2016) Pomoci zminénych
projekti se napomaha ke zvySovani socidlniho kapitali znevyhodnénych a solidarita se

vzajemnosti je pak zapotiebi zejména ze strany komunity k témto lidem.

Participovat a sjednocovat komunitu je mnozné prostfednictvim komunitniho planovani
a metod & technik, které zného vychazeji. Stastna ika, e za zminku stoji akéni
planovani predstavujici strukturované setkani spolupracujicich zainteresovanych slozek
komunity s odborniky z riznych obori pii feSeni mistniho rozvoje, dale planovaci
vikendy potédajici se s cilem zapojit Sirokou vefejnost do diskuze o néjakém projektu,
ptfi¢emz samotni ob&ané prichazeji se svymi vlastnimi predstavami a navrhy, a tvorba
vize komunity, kdy se setkavaji komunitni aktéfi a vytvaii spole¢nou vizi budoucnosti
a zapojuji velkou skupinu lidi, kterd ma pottebné informace k dané problematice, nebo
se ji pfimo tyka. Vyznamnou technikou je také komunitni planovani socialnich sluZeb,
kdy se jednd o proces mapovani, vyhodnocovani a zkvalitiovani socialnich sluzeb
v konkrétnim kraji ¢i obci, s cilem vytvofit takovou nabidku sluzeb, kterd napliiuje

potieby ob&anii a poméha jim tak v jejich nepiiznivé Zivotni situaci. (St’astna, 2016)

Komunitni planovani vyrazné napomaha v inkluzi marginalizovanych skupin a prevenci
socialniho vylouceni. Matousek uvadi, ze termin socidlni vylouceni oznacuje
,, ...komplexné podminénou nedostatecnou ucast jednotlivce, skupiny nebo mistniho
spolecenstvi na Zivoté celé spolecnosti, resp. nedostatecny pristup ke spolecenskym
institucim zajistujicim vzdélani, zdravi, ochranu a zdkladni blahobyt. Socialni vylouceni
miuiZe mit riiznou uroven a menit se v case. Fakticky znamend Zivot v chudobé, bez ucasti
na trhu prace (u mladych lidi bez ucasti na systematickém vzdélavani), bez priméreného
bydleni, bez dostatecného prijmu, obvykle v izolaci ¢i v malé skupiné podobné
deprivovanych lidi pohybujicich se na okraji spolecnosti.” (Matousek, 2008, s. 205)
Mezi osoby, které jsou ohrozené socidlnim vylouenim, dle Stastné patii problémové
(nefunkéni) rodiny, etnické menSiny, imigranti a azylanti, osoby bez pfistfesi, osoby
opoustéjici vykon trestu odnéti svobody, obéti trestné ¢innosti, matky samozivitelky,
dlouhodobé nezaméstnani, osoby pod hranici chudoby, seniofi, jedinci se zdravotnim

a duSevnim onemocnénim a dalsi. (St’astnd, 2016)
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2 Schizofrenie

Tato diplomova prace se zaméfuje na praci s konkrétni cilovou skupinou, ktera trpi
zavaznou duSevni poruchou, jiz je schizofrenie. Vzhledem k dilezitosti vymezeni
projevi, prib¢hu, 1écby a dalsiho, je cela nasledujici kapitola vénovana pravé popisu
tohoto onemocnéni. Nicméné pred vymezenim této konkrétni nemoci je tieba popsat

dusevni poruchy jako takové v obecné roving.

DusSevni poruchy jsou terminem, ktery zahrnuje velké mnoZzstvi nemoci, které¢ maji
znacny vliv na jedince, kteii nimi trpi. Nezasahuji pouze do Zivota danych osob, ale také
jejich rodin, blizkych i spole¢nosti jako celku. Jedinci, ktefi vykazuji jisté odliSnosti,
nemusi byt vnimani jako normalni, pfi¢emz za normalni byva povazovano to, co je v dané
spolecnosti a kultufe obvyklé. Sociokulturni pojeti normality dle Vagnerové pojednava
o vazanosti norem na hodnoty a postoje Vv konkrétni dobé&, na konkrétnim misté
a Vv konkrétni skupiné lidi. Spolecenska kritéria vymezuji, co je danou normou ve vztahu
k tradici. Takové pojeti se pak odrazi na tom, co si spolecnost obecné o odlisnych
jedincich mysli (Vagnerova, 1999). Zdravi je zvlaStnim ptipadem normalniho, nemoc

¢1 porucha ptipadem abnormalniho (Dusek, Vecetfova-Prochazkova, 2015).

K diagnostikovani konkrétni duSevni poruchy dochézi, jestlize jeji posouzeni
odpovida alespont péti z deviti znakdi ustanovenych V celosvétové uznavanych
klasifika¢nich systémech. V souCasnosti se k tomuto ucelu vyuzivd Mezinarodni
klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi, revize desatd (dale jen MKN-

10), publikovana Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen WHO).

Matousek definuje duSevni poruchu vyuzivaje ndzvoslovi duSevni nemoc. Uvadi,
ze se jednd o takovou nemoc, jeZ se projevuje poruchami prozivani a mezilidskych
vztahl. Chronickou duSevni poruchou je pak podle Americké psychiatrické asociace
dusevni nemoc, ktera se zhorSuje vzdy po dobu vice nez Sesti mésicti (Matousek, 2008).
Dle WHO dusevni poruchy zahrnuji Sirokou $kalu problému s riznymi piiznaky, které
jsou obecné charakterizovany kombinaci abnormdlnich mySlenek, emoci, chovani
a vztahl s ostatnimi. Piikladem je schizofrenie, deprese, mentalni postiZzeni a poruchy
zpusobené zneuzivanim drog. VéEtsina z téchto poruch lze uspésné 1écit (WHO, 2016,

online). Mahrova uvadi, ze poruchu dusevni ¢innosti 1ze spolehlive rozpoznat a je natolik
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zavazna, ze muze zpusobit ztratu pracovni schopnosti i socidlniho postaveni,
a to v takovém stupni, ktery maze byt hodnocen jako selhani (Mahrova in Mahrova,

Venglarova a kol., 2008).

V kontextu s touto kategorii dusevnich poruch se Ize setkat s pojmem psychoza. Kalina
uvadi, ze se jedna o termin sloZeny ze dvou slov, z feckého psyché, které prekladame jako
duse, a koncovky — oza, kterd se v medicin€ pouziva ve vyznamu nemoci, jedna se tedy
0 pojem znacici duSevni onemocnéni. ,, Psychoza zdasadné meni zpusob, jak clovek
proziva sam sebe, druhé lidi a spolecny svét — ten ustupuje do pozadi a na jeho misto
se dostava svet preludii a fantazii, ve kterém je clovek uzavren, zaclenuje se do néj svymi
city, myslenim a jedndanim a odtrhava se od druhych lidi a jejich reality, kterd se mu zda

cizi.** (Kalina, 1987, s. 14)

MKN-10 specifikuje druhy dusevnich poruch a poruch chovani do n¢kolika oblasti,
které 1ze najit pod ozna¢enim FO0-F99. Jedna se napiiklad o organické dusevni poruchy,
poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek, afektivni
poruchy, poruchy osobnosti a chovani u dospélych, mentélni retardace, schizofrenie
a poruchy schizotypalni a dalsi. (WHO/UZIS CR, 2014, online) Diplomova prace
se orientuje konkrétné na oblast F20-F29, tedy na schizofrenii. Z tohoto duvodu

je schizofrenie jedinym druhem dusevnich poruch, ktery bude popisovan.

Schizofrenie je zavaznou psychickou poruchou, ktera je dle Duska a Veclefové-
Prochéazkové charakterizovana poruchami mysleni, vnimani a osobnosti. Mezi vyznamné
projevy patii porucha emotivity kvalitativniho charakteru, tedy emo¢ni nepfiméfenost,

oplostélost, chudost. (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015)

Tato duSevni porucha postihuje lidi po celém svété a existuje jiz odpradavna. Smolik
popisuje, ze existuje 3400 let stary fragment, ktery popisuje takové projevy, které lze
charakterizovat u schizofrenie, je na ném uvedeno, Ze se jedna o ,, stav, ktery je zpuisobeny
dablem a projevuje se Zravosti, oplzlostmi, svlékanim se do naha, ztratou paméti
a nezvyklymi zpiisoby pohybu.” (Smolik, 1996, s. 147). Dusek s Vecefovou-
Prochazkovou popisuji, ze pojem schizofrenie byl zaveden v roce 1911 Bleulerem. Jedna

se o termin slozeny ze dvou feckych slov, schizo v prekladu ,,$tépim* a fren znamenajici
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mysl. Proto se schizofrenie piekladala jako rozstép mysli, avSak presnéjsi je termin

rozpad mysli (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015).
2.1 Etiologie a epidemiologie

Viagnerova uvadi, ze etiologie schizofrenie je rtiznoroda, obecné lze vsak fici, ze se jedna
o disledek vzajemného plisobeni dédicnych dispozic a vyvolavajicich podnéta. Dédi¢na
dispozice se mliZze projevovat zvySenou zranitelnosti a nizsi frustracni toleranci, takze
1 bézna zatéz, jako je odmitnuti partnerem ¢i vstup do nového zaméstnani, miize
u takového jedince vyvolat schizofrenni onemocnéni (Vagnerova, 1999). Ceikova
dodava, Ze mezi rizikové faktory patfi i onemocnéni spojend se zavaznou dysfunkci
centrdlni nervové soustavy, komplikace béhem téhotenstvi ¢i porodu nebo ablizus
navykovych latek a vyvojovy stres. Navic uvadi, ze vliv maji i socidlni faktory,
jako je prislusnost k nizsi socidln¢ ekonomické skuping a zivot v méstskych aglomeracich
s vétsi hustotou obyvatelstva. Lze to vysvétlit tak, Ze frustrace ¢i stres spojeny se socidlné
ekonomickou deprivaci mize byt vyvolavajicim podnétem pro vznik této choroby.
Dalsim rizikovym faktorem muze byt i imigrace a potize s adaptaci v nové kultufe.
Hovoii se také o geografickém vlivu, vice jedinct trpicich schizofrenii se totiz narodi
na severni polokouli v lednu a bieznu, a na jizni polokouli v &ervenci a srpnu. (Ceskova,

2007).

Ceskova uvadi prevalenci schizofrenie, ktera se pohybuje okolo 1 %, incidence je u obou
pohlavi stejnd, jedna se ptiblizné o dva az Ctyfi pfipady na deset tisic rocné. U muzi
se tato choroba zacina objevovat nejCastéji mezi 15. a 25. rokem, u Zen je to o néco
pozdé&ji, uvadi se rozmezi mezi 25. a 35. rokem. Pribéh nemoci se miize mezi pohlavimi
liSit, naptiklad Zeny nejsou tak Casto hospitalizovany jako muzi a dokazi 1épe socialné
fungovat, je to tak diky vlivu estrogenu na dopaminergni systém (Ceskova, 2007).
Dle Vagnerové se onemocnéni objevuje nejcastéji v dobeé prechodu k dospélosti, mezitim
co se jedinec odpoutava od své nukledrni rodiny a osamostatiiuje se. (Vagnerova, 1999).
Pavlovsky hovoti o biografickych faktorech ovliviiyjicich vznik této nemoci. Geneticky
vliv se neda zpochybnit, coz dokazuji naptiklad studie dvojcat, kdy pravdépodobnost
onemocnéni zdravého dvojcete je prumémé 50 %, i kdyz kazdé z nich vyrista v zcela

odliSném prosttedi, jestliZze se jednd o heterozygotni sourozence, tak moznost onemocnéni
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toho zdravého je kolem 8 %, a v piipad¢ schizofrenie u jednoho z rodi¢t je moznost

vzniku tohoto onemocnéni U jeho ditéte zhruba 12 % (Pavlovsky, 2006).
2.2 Symptomatika

Pro diagnostikovani schizofrenie je dilezité posoudit symptomatiku, ktera se bézn¢ déli
na pozitivni a negativni. DuSek a Veclefova-Prochazkova uvadi, Ze pod pozitivni
symptomatikou si lze piedstavit takové ptiznaky, které svymi projevy jakoby rozsifuji
aktivitu psychiky, fadi se mezi né napfiklad halucinace, bludy, vzruSenost nebo
tzv. katatonni symptomatika, do které v tomto ptipadé patii bizarni projevy, impulsy,
stereotypie, chorobné napodobovani apod. Negativni symptomatikou rozumime takové
projevy psychiky, kter¢ ji n€jakym zptisobem ochuzuji, jedna se tteba o psychomotoricky
utlum, zpomalenou reaktivitu, neschopnost jednat cilevédom¢ a uvédoméle,
nerozhodnost, ztratu spontaneity, autismus a do katatonni symptomatiky se fadici
negativismus, stupor nebo katalepsie, tedy chorobna strnulost svalstva apod. (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2015)

V kontextu se schizofrenii se ¢asto hovoii o poruse mysleni, nejcastéji v souvislosti
S bludy a halucinacemi, které mohou byt nebezpecné jak pro samotného jedince,
tak pfipadné i pro jeho okoli. Poruchy mysleni vSak zahrnuji §ir§i vycet symptomu.
Végnerova uvadi, ze zpusob, kterym jedinec trpici schizofrenii premysli, se mize jevit
nesmyslny, diitvodem je jeho neschopnost souvislého uvazovani postradajiciho kontext,
kterd souvisi s jeho individualnim svétem halucinaci a bludl. Takovyto jedinec miiZe
Casto Ipét na jedné myslence nebo ma naopak chaos v jejich velkém mnozstvi. S poruchou
mysleni souvisi nespravna orientace v realit¢ 1 zmény v sebehodnoceni. Veskeré¢ zmény
si potfebuje vysvétlit tak, aby zapadaly do jeho interpretace svéta. ,,Jestlize by napr-
zacalo silné prset, miize to byt znameni, Ze uz prSet neprestane a nastane potopa."

Souvislosti jsou hledany 1 tam, kde nejsou, nahody neexistuji. (Vagnerova, 1999, s. 178-
179)

Vagnerova dale hovoti o tom, ze ¢loveék se schizofrenii neumi adekvatnim zptisobem
zpracovat bézné informace, zhodnotit je a zapamatovat. Typické jsou také pocity cizosti
Vv oblasti myslenek, citovych hnuti i vlastniho téla. Takto nemocni lidé mohou mit

dokonce problém poznat svoje rodice, ztraci sami sebe a svoji identitu. (Vagnerova, 1999)
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2.3 Pribéh a prognoza

Ceskova uvadi, ze prvnimu projevu schizofrenie predchazi rtizné dlouh4d prodromalni
obdobi, v kterych se objevuji rizné prodromalni piiznaky (Ceskova, 2007). Vagnerova

popisuje nasledujici symptomy:

- precitlivélost a slabost ega (nezvladani uzkosti a schopnosti prozivat radost
a neschopnost ovladat vlastni impulzivitu),

- napadnéjsi introvertni zaméfeni (uzavienost, neschopnost prozivat a vyjadfovat
emoce),

- omezena samostatnost (vdzanost na blizké osoby a zndmé prosttedi),

- obtiZze v mezilidskych vztazich (ambivalentni kombinace zdvislosti na poskytované
péci a pohodli, a kriti€nost az podceniovani téch, na které je nemocny vazan),

- niz8i vykon (v dusledku neschopnosti efektivné zpracovavat nové informace
a adaptovat se na nové situace, coz se projevuje v zaméstnani, Skole apod.).

(Vagnerova, 1999)

Pavlovsky uvadi, ze schizofrenie miiZe probihat v nékolika formach, chronicky bez
pfechodného zlepSeni nebo v atakach s nartistajicim nebo stabilnim defektem, ptipadné
v atakach s remisemi &asteénymi nebo uplnymi (Pavlovsky, 2006). Ceskovéa popisuje,
Ze ptiblizné jedna tfetina nemocnych se po jedné nebo nékolika atakach zcela vyléci
a znovu se navraci do normalni zivota. Dalsi tetina se potyka se stfidajicimi se epizodami
schizofrenie a remisemi, v kterych se nemocni vSak nedokazi navracet se do svého
zaméstnani a musi jim byt uznan invalidni diichod. Posledni tfetina celoZivotné bojuje
S ptiznaky psychozy, a ackoliv se 1é¢i, tak jiz nedokazi vést samostatny Zivot a musi se
o n¢ postarat rodina nebo zdravotnické zatizeni. Po prodélani jedné epizody se do normy

nedokaze vratit 8 % jedinct, po nékolika epizodach 35 % jedincii. (Ceskova, 2007).

Prognoza kazdého pacienta je zavisla na mnoha proménnych a je velmi rtiznoroda,
naptiklad Vagnerova uvadi, Ze schizofrenie, kterd mé nahly a prudky pocatek, ma lepsi

progndzu nez ta, ktera zacina pomalu a plizive. (Vagnerova, 1999)

Hoschl a Wenigova popisuji, ze piiblizné jeden ze Ctyt lidi se do péti let zcela vyléci
a dalsi 1écbu nepotiebuje. U vétSiny ostatnich se v rizné mife piiznaky umiriiuji. Zhruba
kazdy druhy jedinec se schizofrenii proziva dlouhd obdobi remise, kdy se neobjevuji
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zadné priznaky, tato obdobi jsou vSak pferusovana obcasnymi relapsy, které jsou
doprovazeny navratem nékterych symptomil. To, jak Casto a v jaké zavaznosti relapsy
prichazeji, se velmi li§i a Casto to dost zavisi na kvalité péce a socidlni podpory,
kterd se danému jedinci dostava. Uvadi se, Ze asi u 10 % vSech nemocnych problémy
pfetrvavaji po zbytek jejich zivota, nékteré symptomy vSak miize zmirnit 1é¢ba. (Hoschl

a Wenigova, 2004)

Na progndzu lze dle Vagnerové nahlizet i z genderového hlediska. Predpoklada se,
ze zeny mivaji prognozu lepsi nez muzi. Zdivodnit to lze na jednu stranu tak, ze jejich
projev adaptability je obecné lepsi, na druhou stranu to mize souviset i s tim, Ze U Zen

vznikd schizofrenie pozdéji. (Vagnerova, 2004)

Pribéh 1 progndza nemoci pacienti se schizofrenii piimo souvisi s vlivem 1écby. Kolektiv
autorl monografie Schizofrenie uvadi, ze 1é¢ba je v soucasnosti mnohem efektivngjsi
zejména proto, Ze vedle neuroleptik a elektrokonvulzi, ¢im dal vice rozviji socialni oblast
1é¢cby, a tak pfibyva mnoho pacienti, ktefi jsou schopni se sami o sebe postarat nebo
pouze jen s mirnou pomoci. Navic se vyrazné snizil pocet hospitalizovanych pacientl

I té&ch, ktefi vlivem této dusevni nemoci spachali sebevrazdu. (Schizofrenie, 2003)
2.4 Diagnostika a klasifikace

V soucasnosti diagnostikujeme schizofrenii dle kritérii MKN-10. Dusek a Vecefova-
Prochazkova uvadi dvé skupiny obecnych kritérii, pficemz z té prvni musi byt pfitomny

alespon jeden piiznak nebo alespon dva ptiznaky z té¢ druhé.

1. Skupina priznaki. Ozvucovani myslenek, imputace nebo amputace myslenek.
Bludy vedouci k ovliviiovani, kontrolovani. Jiné bludy nepatiicné v dané kultuie
(naboZenska a politickd identita, nadlidské sily ¢i schopnosti). Sluchové halucinace
komentujici chovéani nebo hovotici mezi sebou ¢i prichazejici z jinych ¢asti téla.

2. Skupina priznaku. Pretrvavajici halucinace doprovazené bludy vyskytujici se kazdy
den alesponn po dobu jednoho mésice. Inkoherence, tedy nesouvislé mysleni.
Katatonni projevy jako vzruSeni, mutismus, negativismus, stupor a dalsi. Negativni
symptomy (uvedené v podkapitole ,,Symptomatika®). (Dusek a Vecefova-

Prochéazkova, 2015)
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Schizofrenii nelze vnimat jako onemocnéni, které se vzdy projevuje stejnym zpisobem,
mizeme se setkat s nékolika jejimi formami, avSak ani tyto formy se nemanifestuji stejné
u kazdého nemocného jedince. Velky vliv na onemocnéni i1 jeho projevy ma osobnost

nemocného, zda se nemoc projevuje v atakach, remisich ¢i chronicky a zpusob 1é¢eni.
Paranoidni schizofrenie

Jedna se o nejcastéjSi formu schizofrenie, kterd je dle Pavlovského charakteristicka
zejména perzekucnimi bludy a sluchovymi halucinacemi. Vyskytuji se také
intrapsychické halucinace v podobé presvédceni o vlastnich telepatickych schopnostech
nebo telepatickych schopnostech nékoho jiného vici nemocnému (Pavlovsky, 2006).
Végnerova uvadi, Ze pacient je Casto pfesvédcen o tom, Ze mu v rdmci pronasledovani

hrozi zni¢eni nebo ze bude vyuzit k Gcelu nadptirozenych sil. (Vagnerova, 1999).

Dusek a Vecetova-Prochazkova uvadi, ze se vyskytuji naptiklad nahlé afektivni rapty,
podrazdénost, zlostné projevy, uzkost a strach. Nalada byva podiizena bludim
a halucinacim, byva spiSe depresivni a emo¢ni projevy jsou oplostélé, avsak méné nez

u jinych druhii schizofrenie. (DusSek, Vecetfova-Prochazkova, 2015)

Paranoidni forma schizofrenie vznika v pozdé&j$im véku, zpravidla kolem 40. az 45. roku,

samoziejmeé se vSak lze setkat s vyjimkami. (Dusek, Veéefova-Prochazkova, 2015)
Hebefrenni schizofrenie

Dle Pavlovského se jedna o formu typickou pro adolescentni vék, proto je mnohdy
problém si v jejich pocatcich uvédomit, Ze se nejednd pouze o boufivy pribeh puberty.
Typickymi projevy jsou dezorientované mysleni, pseudofilozofovéani, neadekvatni
afektivita, grimasovani, zvlastni zdobivost a ztrata citovych vztahii. Bludy a halucinace

nejsou bézné. (Pavlovsky, 2006)
Katatonni schizofrenie

Pavlovsky popisuje, ze tato forma schizofrenie je jiz velmi vzacna. Projevuje se poruchou
chovani, pticemz se vyskytuje ve dvou podobach, produktivni a neproduktivni. Pfiznaky
neproduktivni podoby této choroby jsou naptiklad neobvyklé pohyby, impulzivni €iny,

vzruSenost, stereotypie v motorickém 1 verbalnim projevu. Neproduktivni katatonni
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schizofrenie se projevuje stuporem, negativismem, vzacné i flexibilitas cerea oznacujici
vyraznou pasivitu urcité ¢asti téla, kterou je mozné jednoduse nastavit do urcité polohy,

v niz potom dlouho setrva. (Pavlovsky, 2006)
Simplexni schizofrenie

Jedna se o forma schizofrenie, jiz popisuje Pavlovsky jako pomalu se vyvijejici bez
pfitomnosti pozitivnich pfiznaki. Negativnim pfiznakiim dominuje prohlubujici
se autismus, nelogické mysleni, emoc¢ni otupélost, neuvédomélé a necilevédomé jednani.
Nemocny se izoluje a nechce navazovat zadné socialni kontakty, mnohdy jen lezi
aneprojevuje jakykoli zajem. (Pavlovsky, 2006). Tato forma schizofrenie obvykle vznika

v dob¢ dospivani, mezi 15. a 20. rokem (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015).

V MKN-10 se uvadi i dalsi formy schizofrenie, jedna se o nediferenciovanou schizofrenii,
postschizofrenni depresi, rezidudlni schizofrenii a oblast jinych schizofrenii jako

je Hubertova schizofrenie. (WHO/UZIS, 2014, online)
2.5 Lécba

Schizofrenie je dusevni nemoc, ktera ackoliv se muze po jejim vzniku projevovat mnoho
let i cely zbytek Zivota, tak lze efektivné 1é¢it. Nejvhodnéjsim piistupem k 1é¢bé takto
nemocného jedince je pistup multidisciplinarni realizovany pod odbornym dohledem.
Zapotifebi je nemocnému naordinovat nejenom léky, tzv. antipsychotika, ale také
vhodnou psychoterapii, socioterapii a dalsi. Za efektivni zpisob organizovani rtiznych
druht pomoci schizofrennimu jedinci lze povazovat metodu case managementu.
Nemocny spolupracuje s konkrétni neziskovou organizaci a je pravidelné v kontaktu se
socialnim pracovnikem. Podporovéana je zejména sob&stacnost v pfirozeném prostiedi,
béhem toho, co jsou zajistovany nejvhodngjsi sluzby k 1é¢bé konkrétniho jedince.
Nemocny se tak dostava do odbornych rukou nejen socialniho pracovnika vénujiciho se
problematice duSevnich chorob, ale také psychiatra, psychoterapeuta apod. Vice o této
metod¢ je uvedeno ve tieti kapitole. V nésledujicim textu bude uveden zakladni piehled

moznosti 1é¢by a terapie.

Psychofarmakologicka 1é¢ba. Dle Vagnerové se vyuziva k uklidnéni, zvySeni odolnosti

a regulaci psychickych projevl. Zmirnuji se akutni a pozitivni piiznaky nemoci,
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ale nemusi zcela vymizet. Schizofrenie je 1éCitelna, pokud nemocny uziva predepsané
medikamenty tak, jak je pro n¢j vhodné. Jestlize je nemocny v akutni fazi onemocnéni

byva obvyklé ho hospitalizovat, dokud se mu jeho stav nestabilizuje. (Vagnerova, 2004)

P&C a Probstova uvadi, ze klasicka antipsychotika s sebou pfinaSi i mnoho vedlejSich
ucinkii, predevSim tzv. extrapyramidovy syndrom projevujici se svalovou ztuhlosti,
ttesem, zpomalenim pohybi a snizenim mimiky. Po dlouhém uzivéni téchto 1€kt se navic
mohou zacit objevovat mimovolni pohyby kolem tst nebo koncetin. Dal§im nezadoucim
ptiznakem byva vnitini neklid, travici obtize, nadmérny Gtlum a jiné, na druhou stranu se
u nich mize objevovat nadmérna chut’ k jidlu vedouci piipadné k obezité ¢i cukrovce
a cévnim chorobam. Lék zvany Clozapin dokonce muize vyvolavat epileptické zachvaty.
Tyto Iéky je tieba uzivat i nékolik let potom, co ptiznaky choroby odeznéji, nékdy se vSak
pacienti rozhodnou ignorovat rady 1ékafe a piestavaji je uzivat, kvili ¢emuz mize dojit
K relapsu, a pravé z téchto divodu je 1€k nékdy podavan i injekéné Vv tzv. depotni forme

a jeho ucinek pretrvava 2-4 tydny. (PEC a Probstova, 2014)

Psychoterapie. Vagnerova popisuje, ze slouzi k podpoie nemocného jedince a u¢i ho
zvladat svoji nemoc, porozumét sobé samému a podstaté své nemoci, a vénuje se
Zlepsovani sociadlnich dovednosti (Vagnerova, 2004). Mahrova uvadi, ze se jedna
o nedilnou soucast 1é¢by o duSevné nemocné, ktera je v kompetenci psychiatra,
psychologa nebo psychoterapeuta ¢i socidlniho pracovnika erudovaného v n¢jakém
Z psychoterapeutickych smérd. V soucasnosti se velmi vyuziva eklekticko-integrativni
se dale vyuziva napiiklad hlubinna psychoterapie, rogersovsky ptistup, kognitivné-
behavioralni psychoterapie, gestalt terapie a dalsi (Mahrova, 2008).

Socioterapie. Dle Vagnerova se zaméfuje na aktivizaci nemocnych a podporu rozvoje
mnoha praktickych Cinnosti. Jejim cilem je dosdhnout pfijatelné socialni adaptace
a sociadlni integrace v oblasti bydleni 1 zaméstnani. Pro efektivni 1écbu nemocného
je potieba spolupracovat nejenom snim, ale i sjeho rodinou a jeho pfirozenym
prostiedim, s cilem redukovat a modifikovat mozné zdroje napéti. Rodina mtze byt
napomocna pii aktivizaci nemocného, ktery potfebuje mit zorganizovany denni rezim
aprogram. JestliZe je jedinec trpici schizofrenii sdm, ma tendenci se izolovat a nic ned¢lat.

Lze se vSak setkat se situaci, kdy rodina nemocného odmita, v takovém ptipad¢ je
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alternativnim feSenim chranéné bydleni nebo tréninkové ¢i terapeutické byty, které jsou
pfechodnou variantou mezi instituci a naprostou samostatnosti, které¢ lze mnohdy jen
tézce dosdhnout. V aktivizaci nemocného a jeho socialnim adaptovani muize pomoci
pracovni zarazeni, avSak navrat do zaméstnani nebyva z divodu nemoci zcela snadny.

(Vagnerova, 2004)

Mahrova popisuje, ze socioterapie se orientuje také na zachazeni s vlastnimi potfebami.
Mnohdy je uspokojovani potfeb vyrazné¢ naruSeno anebo neni ¢lovék ve shod¢ se
spolecnosti tim, jak tyto potfeby napliuje. Veskera prace s nemocnym by tedy méla vést
k tomu, aby byl schopen samostatné zit a jednat v socialnim a politickém prostfedi dané
spole¢nosti. Terapie ma za cil pomoci v ziskani potfebnych kompetenci a dovednosti, jak

takovym situacim predchazet a jak je fesit. (Mahrova, 2004)
2.6 Myty

Schizofrenie je Casto diskutovanou problematikou, o které vétSinova spoleénost nema
dostatecné informace, proto miiZze dochazet k dezinterpretaci této nemoci a v souvislosti
s tim ke vzniku mytd nebo smyslenek, které mohou vést ke stereotypnimu odmitani

jedincu s touto chorobou.

Hoschl a Wenigova uvadi, Ze 1idé se nejcastéji o schizofrenii dozvidaji prostfednictvim
médii, ktera ji popisuji jako néjakou senzaci, a proto pouze malo lidi vi, co ve skute€nosti
znamena. Ackoliv se jednd o bézné onemocnéni, televize a noviny ji popisuji nespravng,
coz zpusobuje to, Ze schizofrenie vypada hrozivéjsi, neZ ve skutecnosti je. Pravdou je,
Zze je to onemocnéni, které lze vylécit a pouze ziidka dochazi k agresivité takto

nemocnych lidi v souvislosti s jejich nemoci. (Hoschl a Wenigova, 2006)

Hoschl a Wenigova dale uvadi 10 véci, které by mél kazdy o schizofrenii védét. Jedna

se o nasledujici informace:

- Schizofrenie je léCitelné onemocnéni, z néhoz se jeden ze Ctyf lidi do péti let vyléci.
U ostatnich se ptiznaky zmiriuji a zlepSuje dusevni pohoda.
- Lidé se schizofrenii mohou i S touto nemoci dosahovat velkych uspéchi, piikladem

muze byt drzitel Nobelovi ceny John Nash a mnoho dalSich.
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- Lidi se schizofrenii nemaji rozdvojenou osobnost. Mohou se chovat n¢kdy zvlastné,
ale nikdy se nahle neméni v jinou osobnost.

- Jestlize jedinec se schizofrenii, ackoliv na sob¢ jiz nemoc nepozoruje, piestane brat
1éky, tak se opétovné mohou zacit objevovat piiznaky a stav se zhorsuje.

- Pouze velmi vyjimec¢né jsou lidé s touto nemoci nebezpecni.

- Schizofrenii nemaji na svédomi rodi¢e nemocnych.

- Lidé se schizofrenii nejsou lini, nedostatek energie je piiznakem jejich nemoci.

- Pécle o takto nemocné jedince je narotné a nékdy vycerpavajici ¢i frustrujici,
ale pomoc druhému, aby znovu obnovil sviij zivot, mize pfinést neobycejné osobni
uspokojeni.

- Lidé se schizofrenii mizou slySet nebo vidét véci, co ostatni ne, a ackoliv to okoli
absolutné nechape a povazuje za neuvéfitelné, pro takto nemocné jedince to je realita.

- Dojde-li k relapsu, mize mit jedinec problém se znovu navratit na predchozi troven
dusevni pohody, proto je nutné navstévovat terapeuticka sezeni a uzivat Iéky.

(Hoschl a Wenigova, 2006)

Valentova také uvadi myty, které se v laické spolecnosti traduji, pficemz zdiraziuje tfi
nejastéjsi. Zaprvé, schizofrenie je nevylécitelné onemocnéni. Zadruhé, pacienti se
schizofrenii maji vétsinou sklon Kk nasili a jsou nebezpecni. Zatieti, lidé se schizofrenii

jsou nespolehlivi a nemohou soustavné pracovat. (Valentova in Mahrova, Venglafova
a kol., 2008)

Dyrehauge popisuje dal$i myty, dle ni se Ize setkat napiiklad s tim, Ze si lidé mysli,
ze vSichni jedinci trpici schizofrenii maji stejné piiznaky, nebo ze se jedna
o charakterovou vadu, Ze schizofrenie pfichazi bez varovani nebo Ze se jedna o Cisté
genetické onemocnéni. Casny mytus je také ten, Ze lidé se schizofrenii nemohou vést
produktivni Zivot a Ze musi byt hospitalizovani, pfitom se nemocni mohou naucit zvladat
své ataky nemoci ambulantni formou léCeni. Klicové je brat pfedepsané medikamenty
a dochézet pravidelné k 1ékafi, pak pokud se nauci rozpoznéavat pfiznaky své nemoci
a pracovat s piichazejici atakou, mohou vést $tastny a produktivni Zivot. Pouze jedna

tietina nemocnych podléha nemoci po vétsinu svého Zivota. (Dyrehauge, 2010, online)
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2.7 Socialni aspekty

Vagnerova hovoii o tom, Ze schizofrenii miizeme ze socidlniho hlediska povazovat za
vyrazn¢ stigmatizujici onemocnéni. Jestlize ¢lovek nevi, jak tato nemoc vznika, tak si to
vysvétluje mnoha zpisoby, vétSinou iracionalné. Na zacatku neni jednoduché urcit, ze se
jedna skutecné o schizofrenii. Jedinec je uzkostny, podrazdény, vztahovacny, unaveny,
nesoustiedény, brzy se zacina izolovat a odmita kontakt s vnéj$im svétem. Rodina si
uvédomuje, ze se jedinec zménil a chova se zvlastné, ale neni snadné se s nim domluvit,
takze nadale nechape divod zmény. Neznalost nemoci ovliviiuje i moznosti napravy
a 1écby. Po diagnostikovani schizofrenie neni pro rodinu jednoduché tuto skutecnost
prijmout. Hospitalizaci pro svého blizkého odmitaji, protoze nikdo z rodiny ptfece neni
,blazen®. Trpi tim, stydi se, taji to, nebo dokonce chapou nemoc jako selhani ¢i slabost,
coz celkové vede k tomu, Ze zacinaji omezovat kontakty se svym okolim. Po néjaké dobé
vsak rodina nemoc pftijima, pfi¢emz za ni mize vinit sama sebe nebo jiné lidi vyskytujici
se okolo nemocného. Jinou reakci na pfijeti nemoci je zklamani, zlost a hnév, jakozto
emoc¢ni vyjadfeni nezpracované zatéze. Po uvédomeéni si, ze ¢len rodiny je skutecné
nemocny, nasleduje hledani pomoci a 1écby, kterd mize byt chipana jako neefektivni,
protoze trva déle, nez rodina ocekavala. Bezmocnost z dlouhodobé 1écby, ptipadné
stfidani riznych 1é¢eb, muze vést k rezignaci rodinnych ptislusniki. Jestlize v§ak rodina
zaujme realisticky postoj, mize vSe zvladnout, ale bohuzel se stava, ze tak velkou zatéz

nezvladne a nemocny musi jit do tstavni péce. (Vagnerova, 2014)

Schizofrenii neni zasazena pouze rodinna sféra socialniho byti, Zivot jedince se muze
zménit komplexné. V disledku nemoci ¢lovek nemusi byt praceschopny, takZze placeni
béznych vydaji se miiZze stat problémem. Snadno se mulze zadluzit, pfipadné se stat
bezdomovcem. V jinych ptipadech nemoc mutize souviset ¢i vzniknout v disledku uzivani
navykovych latek a jejich dal$i uzivani znesnadiiuje 1é€bu a névrat do béZného Zivota.
Muize dojit k celkovému upadku osobnosti. Clovék se mize dokonce projevovat
autoagresivné a mit suicidalni tendence. Schizofrenie tedy mize jit ruku v ruce
s rozpadem rodiny, nezaméstnanosti, bezdomovectvim, zavislosti na alkoholu ¢1 jinych
navykovych latkach, sebevrazednosti a dalSimi. Kvili témto vaznym disledkim nemoci
a jinym je nutné uvédomit si, Ze k vyléceni a navratu do spolecnosti je pomoc nezbytna,

a nejenom pomoc lékaiska, ale i pomoc socidlni, pomoc od blizkych a celé¢ komunity.
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3 Komunitni pée zaméiena na jedince se schizofrenii

V piedchozich kapitolach byla popsana komunitni prace, pojmy Sni souvisejici
a schizofrenie. Tato kapitola nazvana Komunitni péce zamérend na jedince se schizofrenii
se zamétuje na slouceni téchto témat v jedno ucelené. Pozornost je zamétena zejména na
popis komunitni péce, sluzby a systém péce o lidi s dusevnim onemocnénim. Vymezeni
informaci v této kapitole je stézejni predevsim v kontextu s vyzkumnym Setfenim. Muze

dokonce dochazet k prolinani odpovédi dotazovanych s informacemi v této kapitole.

Van Weeghel uvadi, ze na osoby S psychickymi poruchami je tfeba nahlizet jako na
heterogenni skupinu, ve které se vyskytuji lidé rtizného veku, s riznymi poruchami
a riznymi potiebami. Lisi se od sebe navic i tim, v jaké socio-ekonomické pozici jsou,
kulturou, v které ziji nebo z které pochazi, a v neposledni fad¢ také potiebami a ptanimi,
které souvisi s jejich pohlavim. S tim souvisi i1 poskytovani profesionalni péce. Nekteti
lidé vyuzivaji béznou psychiatrickou zdravotnickou pé¢i, pro jiné jsou vhodnéjsi socialni
sluzby, a dalsi vyhledavaji naptiklad neformalni péci ¢i podporu. VSichni tito lidé vSak
maji jedno spole¢né, a to jistd omezeni pramenici z jejich nemoci, premorbidnich
vlastnosti 0sobnosti, neptiznivych Zivotnich okolnosti, napiiklad nizkého pitijmu
¢i dlouhodobého pobytu V psychiatrickém zafizeni, ¢i socialnich bariér jako je

stigmatizace, nedostupnost tfadi apod. (van Weeghel in P&C a Probstova, 2009)

V ramci komunitni péce hovotime o ¢lovéku se schizofrenii jako o dlouhodobé dusevné
nemocném. Probstovd dle Goldmana tika, ze ,,dlouhodobé dusevné nemocni jsou ti
jedinci, jiz trpi dusevni poruchou (organicka poskozeni CNS, schizofrenie, depresivni
nebo manicka porucha, paranoidni ¢i jina psychoza) ¢i jinym onemocnénim, které se
miize stat dlouhodobym a miize snizit funkcni kapacitu ¢i nepriznive ovliviiuje tri a vice
Z nasledujicich zakladnich aspektii denniho zZivota: osobni hygienu a sebeobsluhu,
smerovani(cile), mezilidské vztahy, socidlni transakce, uceni a rekreaci, ekonomickou

sobéstacnost. “ (Probstova in Matousek, Kold¢kova a Kodymova, 2010, s.136)

Van Wegheel popisuje, ze jedinci s psychickym onemocnénim casto vnimaji sviij zivot
negativngji, Uroven jejich spokojenosti a hodnoceni zZivota je niz8i, mivaji uzsi socialni
sit’ a nedostatecnou socialni podporu. Je pro n¢ t€zké vést bézny zivot, chodit pravidelné

do préce, studovat ¢i drzet zodpovédnost za rodinu ¢i chod domécnosti, proto potiebuji
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profesiondlni pomoc a v ramci ni Sirokou a vSestrannou nabidku péce. Velky vliv na
kazdého jedince ma pfitom prostiedi, ve kterém se pohybuje, proto je zapotiebi vyuzit
jeho potencidlu. ,,I Warr zdiiraziiuje ve svéem modelu psychického zdravi, Ze osoba (jeji
charakteristiky) a prostredi (jeho charakteristiky) se vzajemné ovliviuji. Pritom je treba
porzitivni vlastnosti prostredi vyslovné chapat jako prileZitosti nebo moznosti... jednotlivci
museji byt otevieni pozitivnim externim vliviim a pristupovat ke svému prostredi, pokud
mozno s viastnimi cili.*“ (van Weeghel in P&¢ a Probstova, 2009, s. 18) Van Weeghel
chape poskytovani pomoci jako umoznovani klientovi, aby se naucit, jak je jeho prostredi
usporddano, jak pro n¢j mize byt prospésné a jak ho vyuzit. Klient je motivovan,
aby jednal sam, ale poskytovatel péfe mu napomahd, aby prostiedi zvladnul vyuzit

vzhledem k vlastnim cilim. (van Weeghel in P&C a Probstova, 2009)

Valentovd hovoii o tom, ze optimalni zajiSténi péce o klienty s psychotickym
onemocnénim, probihd v rdmci komunitniho pfistupu, ktery nabizi pestrou a vzijemné
propojenou nabidku sluzeb. Propojuje totiz nejenom jednotlivé socidlni sluzby, ale také
sluzby zdravotni. (Valentova in Mahrova, Venglafova a kol., 2008) Tato kapitola se proto
zabyva komunitni péci ve vztahu k osobam s psychotickym onemocnénim, kterym

je mimo jiné 1 schizofrenie, kterd je podstatnou soucasti této diplomové prace.
3.1 DusSevni poruchy a spole¢nost

Vyraz dusevni porucha se v odborné literatuie objevuje az v poslednich letech, predtim
se uzival pojem duSevni onemocnéni. AvSak takovato pojmenovani se neuzivala
odjakziva. DuSevni choroby se ve spolecnosti vyskytuji tak dlouho, jak je sama
spolecnost stara, proto neni piekvapenim, Ze se o této problematice hovofilo jiz za dob
starovékého Recka apod. Dnes vsak chapeme vyrazy uzivané ve star§ich dobach spise
pejorativné. O duSevnich chorobach se hovofilo jako o Silenstvi a o lidech, ktefi jimi trpi,
jako o blaznech. V nésledujicim textu bude proto popsano, jak spole¢nost k duSevnim
chorobam pfistupovala v historii a nasledn¢ bude uvedeno né€kolik slov o stigmatizaci.
S tématem také souvisi myty, které o schizofrenii ve spole¢nosti panuji. Popsany jsou

Vv pfedchozi kapitole.

35



Historie

O historii takzvaného $ilenstvi hovoii naptiklad Foucault, ktery pojednava o pocatku
déjin Silenstvi a mnoha historickych milnicich, v kterych se na duSevni onemocnéni
nahliZelo zcela jinak nez v soucasnosti. Naptiklad v 16. az 18. stoleti ptikazovaly vlady,
parlamenty ¢i samotné katolické hierarchie l€kaiiim, aby dokazovali, ze vSechny
,»d’abelské smlouvy* lze vysvétlit silami rozrusené fantazie. Cirkevni autority se bézné
obraceli na lékatre, aby uvadéli, ze jevy extaze, vesStectvi, nadSeni Duchem svatym
u kaciit, jsou diikazem Silenstvi (Foucault, 1999). Muzeme tedy fici, Ze nejenom Silenstvi
bylo povazovano za §ilené, ale i duchovni nezvyklé a nevysvétlitelné praktiky. Foucault
také uvadi, ze jedinci, ktefi se v kontextu se svym $ilenstvim nehodili do spole¢nosti, byli
umistovani do VSeobecnych Spitall, jejichz ucelem nebylo 1écCit, ale spiSe izolovat,
kontrolovat a trestat. Jini byli vyhos§téni za hranice mésta a stavali se z nich tulaci, dalsi
byli dokonce lod'mi zavezeni, co nejdale od civilizace tak, aby se jiz nemohli navratit
(Foucault, 1994).

Foucault popisuje, ze do 19. stoleti se v zdpadnim svété od sebe zkuSenosti s Silenstvim
velmi liSili. Medicina se v kazdé dobé pokousela Silenstvi n€jakym zptsobem 1€€it.
Napiiklad ve stfedoveké Paftizi byla nemocnice zvana Hotel-Dieu, ktera podobné jako
jiné nemocnice, méla rezervovana ltizka pro choromyslné, pficemz se jednalo o veliké
klece. Tato liZka byla vSak poskytovana pouze t€m, ktefi byli povazovani za vylécitelné,
naptiklad jedince s epizodickou zufivosti ¢i zachvaty ,,melancholie”. Mnoho forem
Silenstvi zlstavalo bez 1ékatské pomoci. Na druhou stranu se vSak oteviraly velké domy
urcené pro ,,blazny*, kteti v nich byli 1é¢eni po vzoru arabské mediciny. Stejné vSak jak
Vseobecné nemocnice, u kterych bychom ¢ekali 1é¢bu, byly otevirany interna¢ni ustavy,
kde zili po boku s Zebraky, pohlavné nemocnymi a mnoha dal$§imi lidmi, ktefi
nevyhovovali soudobé spolecnosti. Ke konci 18. stoleti doSlo k osvobozeni vSech,
ale nikoli ,,8ilenci, ti ve starych izola¢nich institucich zUstali. Internace v§ak postupné
dostala novy vyznam a stala se opatfenim lékarskym. BohuZel realita byla jind, nez jakou
bychom si ji dnes predstavili. Byly vytvateny utulky, kde ,.Silenec” mél kolem sebe
jakousi rodinu, ktera vSak ve skuteCnosti fungovala jako socialni a mravni kontrola,
a vylécit nemocného znamenalo vStipit mu pocity zavislosti, viny, vdécnosti, a to vSe

pomoci hrozeb, trestil, odnétim jidla a ponizovanim. Byla sice odstranéna hmotna pouta,
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vytvofena vSak byla pouta moralni. Navic jesté v 18. stoleti existovaly praktiky, kterymi
se 1écili nepticetni naptiklad tim, Ze byli sprchovani a koupéni, aby se osvézila jejich
mysl, vstiikovala se jim nova krev, aby se obnovil jeji poruseny ob¢h a dalsi. Jesté v 19.
stoleti Leuret svym pacientim poustél na hlavu ledovou sprchu, pii niz byl veden
rozhovor donucujici pacienta k pfiznani, ze jeho piresvédceni je pouhym bludem.

Pouzivaly se také jakési pohyblivé klece a mnoho dalsiho (Foucault, 1999).

Postupem casu se od téchto hriiznych metod upustilo, avsak jesté velice dlouho trvalo,
nez se dusevné nemocni lidé vymanili ze socidlni izolace v psychiatrickych zafizenich.
Ke zménam zacalo dochazet po poloving 20. stoleti, nicméné soucasny stav jesté neni

zcela idedlni. V mnoha zemich naddle ptevazuje péce tstavni nad komunitni.
Stigmatizace

Lze se domnivat, ze historie méla na soucasné chapani dusevnich onemocnéni jisty vliv.
Ackoliv jiz neni nemocny chapan jako blazen a je 1éCen s ohledy na jeho prava
a dustojnost, Sirokd vefejnost i naddle v mnoha ptipadech nahlizi na jedince takto

nemocné jako na zvlastni, divné, cizi a mnohdy se jich boji a vyhyba se jim.

Bastecky uvadi, ze i rizné védni discipliny chapou duSevni nemoc odlisné. Podstatny
je pohled sociologie, kterd chiape nemoc jako uchylku. Vzhledem k tomu, vnima
spole¢nost nemoc jako néco nezadouciho a odchyleného od normy, kterou ocekava.

(Bastecky, 1997)

Hartl a Hartlova uvadi, Ze stigmatizace je spole¢enskym predsudkem vii¢i nékomu, komu
jsou pfisuzovany zaporné vlastnosti. Jedna se o pfedem vytvofené negativni hodnoceni,
které je okolim pfisouzeno jak jednotlivci, skupiné nebo organizaci (Hart a Hartlova,
2009). Valentova popisuje, ze kvili negativnimu vnimani dusevnich poruch dochézi
prave ke stigmatizaci, ktera negativné ovlivituje vefejny zivot nemocného. Diisledkem je
Casto socialni izolace nemocnych a negativni vnimani sebe sama, jehoz nasledkem je
tzv. selfstigmatizace, kdy jedinec sam sebe podhodnocuje a mé pocit, Ze se do okolniho

svéta nehodi. (Valentova in Mahrova, Venglatova a kol., 2008)

O stigmatizaci Vv kontextu se schizofrenii hovofi Ociskova a Prasko. Uvadi,

ze stigmatizace vede dokonce k posileni pfiznakl a Skod, které nemoc zptsobuje. Bere
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jim sebedivéru, brani ndvratu do bézné lokalni komunity nebo do prace, nuti je
Kk opatrnosti pii komunikaci, snizuje divéru v okoli a napomaha tak k vztahovac¢nosti

a perzeku¢nim bludtim. (Ociskova a Prasko, 2015)
3.2 Komunitni péce

Soucasny trend pfispivajici k blahu zivota lidi s duSevnim onemocnénim a jejich
participaci do lokalni komunity Ize popsat pomoci deinstitucionalizace. Snizuji se Gistavni
psychiatrickd zatizeni a pozornost je vénovana zivotu v pfirozeném prostiedi nemocného

a rozvoji komunitnich sluzeb a zatizeni.

Pojem komunitni péce byl popsan jiz v prvni kapitole této prace, ale vzhledem
k dulezitosti tohoto piistupu k popisované cilové skupiné je potiebné mu vénovat veétsi
pozornost. Pfeiffer popisuje komunitni péci jako systém terapie, pomoci a podpory, ktery
je stanoven tak, aby mohl pomahat i lidem s vaznéjsim duSevnim onemocnénim Zit
takovym zptisobem, ktery se co nejvice podoba zivotu v béznych podminkéch, a to co
nejvic uspokojivé (Pfeiffer in Hoschl, Libiger a Svestka, 2002). P& a Probstovéa uvadi,
ze protikladem k pé¢i komunitni je péce tstavni, ktera je charakteristickd dlouhodobym
oddélenim nemocnych ¢i postizenych lidi od pfirozené zdravé komunity lidi. (P&¢

a Probstova, 2014)

Probstova hovoii o tom, Ze komunitni péce apeluje na respektovani komplexnosti
zdravotnich a socidlnich potfeb dusevné nemocnych v komunité, vyjadiuje potiebu
tymové prace profesionaltl ze zdravotnictvi i ze socialni sféry a vnimani klientl jako
rovnocennych partnerd. ,, Komunitni péce ma kromé toho znamenat dostupnost sluzeb,
flexibilitu, orientaci na potreby uzivatelii, na jejich kompetenci, uzpiisobeni sluzeb Zivotu
klienti, jejich kulture, v neposledni radé uplatnéni uzZivatelu sluzeb i jejich rodinnych
prislusnikii pri konstrukci i kontrole kvality sluzeb. “ (Probstova in Matousek, Kolackova

a Kodymova, 2010, s. 134)

Van Weeghel uvadi: ,,Konecnym cilem komunitni péce je podporit ucast lidi
S psychickymi omezenimi ve spolecnosti. Systéem komunitni péce vytvari kontext pro
efektivni rehabilitaci a je vyznamnou podminkou pro priznivé probihajici procesy

zotavovani. “ (Van Weeghel in P&¢ a Probstova, 2009, s. 22)
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V navaznosti na definovani cile komunitni péce, 1ze uvést ze zamérem je inkluze dusevné
nemocnych lidi do komunity. Matousek definuje inkluzi jako ,, Souhrnné oznaceni pro
postupy a strategie, které predchdazeji socialnimu vylouceni, resp. Postupy, jejichz cilem
je zahrnout do spolecnosti lidi predtim vyloucené.“ Dale popisuje, ze Clovek, jez je
zahrnuty do spolec¢nosti, je ni také pfijiman a oceflovan a dle svého rozhodnuti se mtize
participovat na spolecenském zivote. Naopak ¢lovek vylouceny je ten, kdo Zije na okraji
spolecnosti a nema zdroje ani piilezitosti ke spoleCenskému uplatnéni, které by si pial.

(Matousek, 2008, s. 77)

Cilovou skupinu komunitni péce definuje naptiklad PEC a Probstova. Uvadi, ze se jedna
0 lidi s dusevnim onemocnénim, ale také o dalsi ¢leny komunity, ktefi jsou podporovani

k tomu, aby mohli sami poskytovat pomoc pottebnym. (P&¢, Probstova, 2014)

Valentova uvadi nasledujici pozitiva komunitni péce, jednad se o komplexnost péce
0 Kklienta vramci, které dochazi Kk vytvofeni Siroké palety sluzeb, alternativu
k hospitalizaci a preventivni ptisobeni (Valentova in Mahrova a Venglafova, 2008).
Foitovd dale popisuje také pozitivni ovlivnéni kvality Zivota, zvySeni ucinnosti
poskytované zdravotni péce, destigmatizacni vliv a ochranu lidskych prav a dustojnosti.

(Foitova in P& a Probstova, 2009)

Velice dulezita je role socialniho pracovnika, ktery v piipadé hospitalizace, jak popisuje
Probstova, ptipravuje klienta na znovunavraceni se do pfirozen¢ho spolecenstvi.
Zajistuje navaznou péci, podminky potfebné pro zivot, zejména v oblasti prace, bydleni,
vztaht a finanéniho zabezpeceni. Zabrafiuje mnohocetnym kratkodobym hospitalizacim,
systematicky podporuje klienta v kazdodennich ¢innostech a monitoruje situace vétsi
zatéze. Podili na vytvofeni krizového planu, jimZz rozumime plan postupu V piipadé
zhorSeni zdravotniho stavu. Klinicky socidlni pracovnik provadi trénink nezbytnych
dovednosti pro Zivot v komunité. Obecné lze fici, ze socidlni pracovnik v ramci
komunitni péce pracuje vétSinu Casu v terénu, vytvaii rovnocenny vztah s klientem
a zaroven si udrzuje hranice dané profesionalni roli. (Probstova in Matousek, Kolackova

a Kodymova, 2010)

P& a Probstova dale uvadi, Ze socialni pracovnik ¢i socidlni pracovnice by meéli

respektovat urcité skutecnosti souvisejici se schizofrenii. Nutnd je zejména podpora
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nedostate¢né¢ rozvinutych kapacit zvladat bézné zivotni ndroky vlastnimi silami.
Cilem préce s takovymto ¢lovékem je dovést ho k tomu, aby své kazdodenni a zivotni
ukoly zvladal sdm bez vné€jsi pomoci a pievzal zodpovédnost za svij zivot. (P&C

a Probstova, 2014)
3.3 Systém péce o osoby s dusevni poruchou

P&C a Probstova hovoii o tom, Ze jiz od prvopocatku byla komunitni péCe vedena
myslenkou vyuzivani pfirozenych zdroji pomoci a podpory v komunité, posilovanim
zdravych stranek osobnosti klientll, zaméfovanim se nejenom na odstranéni symptomu
nemoci, ale i na posileni funkéni kapacity jedincti. Také na posilovani jejich obéanskych
prav a distojnosti, individudlni péci a maximalni participaci do komunity. (P&

a Probstova, 2014)

V soucasné dobé& se pro péci o jedince se schizofrenii a jinymi dusevnimi nemocemi
vyuziva zejména Systém komunitni podpory dle Narodniho institutu dusevniho zdravi
Z roku 1987. Pomoci metody case managementu se vytvaii sit’ sluzeb, jez klient vyuziva.
P&¢ a Probstova uvadi ,, Komunitni péce znamend i ve formé ,pro komunitu* takovou
profesiondlni podporu lidem v blizkém vztahu ke klientovi nebo béznym organizacim nebo
institucim v obci, aby mohli téemto klientii, poskytovat co nejucinnéjsi pomoc. (P&¢

a Probstova, 2014, s. 198)

Foitova uvadi, Ze néktefi autofi upozornili na nedostatky Systému komunitni podpory,
ktery se dle jejich ndzoru orientoval na slabé stranky klienta vice neZ na jeho potencial
a na poskytovani sluZzeb profesiondly nez na podporu vrstevnikli, rodiny apod.
Alternativou tohoto modelu je model vytvai‘eni podpiirného prosticedi z devadesatych
let minulého stoleti, ktery se zabyva skutecnou integraci cloveka, jez vyuziva vlastni sily
a socidlni vazby, nikoli socidlni sluzby. Socidlni sluzby nabizi podporu podporujicim,

tedy rodiné, ptateliim, obci, komunité (Foitova in P&é¢ a Probstova, 2009).

V Ceské republice se v soucasnosti dle Foitové vyuziva nejvice tzv. balancovana péce.
psychiatrickych nemocnicich, ale vyuzivad rizné zafizeni jako denni sanatoria, zatizeni
podporovaného bydleni apod. Sluzby maji byt dle tohoto modelu v dostupnosti domova,
terénni, orientujici se na zneschopnéni klientd, individudlné pfistupovat k 1écbé, hlasit se
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k mezinarodnim dokumentim o lidskych pravech, reflektovat priority klientd a byt

koordinovany mezi poskytovateli péce a organizacemi. (Foitovd in P& a Probstova,
2009)

Péfe o dusSevni zdravi je dle PéCe a Probstové popisovana také v dokumentech
vytvafenych v ramci statu &i spoledenstvi statll. Ceskd republika a jeji politika péce
o duSevni zdravi se vztahuje k dokumentu Zdravi 21, ktery v jedné ze svych casti
pojednava o cilech a jejich napliiovani v péc¢i o dusevni zdravi, jinak se mize odkazovat
pouze na dokumenty Evropského spolecenstvi, jedné se zejména o Deklaraci o dusevnim
zdravi pro Evropu 2005, Ak¢ni plan duSevniho zdravi pro Evropu 2005, Zelenou knihu

a ZlepSovani duSevniho zdravi obyvatelstva 2005. (P&€ a Probstova, 2014)
Pripadové vedeni

Piipadové vedeni neboli case management je hojné vyuzivanou metodou pfi praci s lidmi
se schizofrenii ¢i jinym druhem dusevniho onemocnéni. Probstova tika, ze v kontextu
s deinstitucionalizaci bylo tieba zabezpecit propojovani sluzeb, navaznost poskytované
péce a jeji koordinaci, a v ramci socialniho ptipadového vedeni také podporu ve vztahu

s rodinou. (Probstova in Matousek, Kolackova a Kodymova, 2010)

Stuchlik popisuje souhrn hlavnich znaku pfipadového vedeni. Jedna se o mapovani
potieb a schopnosti klienta, planovani péce a podpory, realizace planu pomoci zdrojt
klienta a jeho socidlni sité, monitorovani dosazenych vysledkti, vyhodnocovani prace
a vysledk spolecné stémi, ktefi se podili na préaci s klientem. (Stuchlik in P&

a Probstova, 2009)

Valentova popisuje socialniho pracovnika v roli case managera. Uvadi, ze se jedna
o kli¢ovou osobu nejenom pro klienta, ale pro cely systém poskytovani péce. Jeho tikolem
je koordinovat praci v tymu, vytvaret, aktualizovat a realizovat plan péce. Klient diky
tomu miize vyuZzivat sluzeb, které jsou vhodné vzhledem k jeho jedine¢nosti a povaze
nemoci. Jednotlivi pracovnici pak maji za kol spolupracovat a o v§em se informovat.

(Valentova in Mahrova a Venglarova, 2008)

V ramci piipadového vedeni se miizeme setkat s tzv. asertivni komunitni 1é¢bou. P&

a Probstova ji popisuji jako metodu zaméfenou na jedince, kterému hrozi hospitalizace
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nebo obtizn¢ spolupracuje Stradicnimi sluzbami ¢i  se aktudlné potyka
s bezdomovectvim. Tym starajici se o takového klienta je slozeny z odbornikl vice
profesi véetné psychiatra, ktefi se podili formou pfimého poskytovani sluzeb na podpote

klienta, pfi¢emz je charakteristicka vysoka Cetnost setkavani se. (P&¢ a Probstova, 2014)
Komunitni psychiatrie

Hejzlar popisuje, ze veSkeré sluzby plisobici v komunité, at’ jiz mobilni, stacionarni,
socialni nebo multidisciplinarni, jsou jednou ze soucasti komunitni psychiatrie.
O komunitni psychiatrii hovotfime tehdy, kdyz vychéazi z potfeb komunity urcitého
uzemni, formy péce by mély témto potiebam odpovidat, spolupracovat, navazovat na
sebe a byt uzivatelim péce dostupné. Smyslem komunitni psychiatrie je, aby klient mohl
Zit v béznych zivotnich podminkach, plnil bézné socialni role, byl co nejvice samostatny,
a pritom dostaval potiebnou miru podpory od sluzeb. Jestlize je tézisteém péce
o nemocného jeho pfirozené prostredi, je prace efektivnéjsi a praktictéjsi, o to vice kdyz

péci poskytuji mobilni a flexibilni multidisciplinarni tymy. (Hejzlar, 2010, online)
Multidisciplinarni tym

Probstové hovoii o tom, Ze tymova préace je zdkladem soudasné psychiatrické péce. Rika,
ze ,,multidisciplinarni tym je zalozen na myslence spoluprdce specialistii a koordinace

postupu. “ (Probstova in Matousek, Kolackova a Kodymova, 2010, s. 143)

Hejzlar uvadi: ,, Sirokd rehabilitacni spoluprdce se obtizné organizuje, kdy? relevantni
osoby pracuji v riznych institucich (sluzbach) s odlisné nastavenymi pravidly
a kompetencemi. Optimalnim rFeSenim jsou tzv. multidisciplinarni tymy, ve kterych
konsensudlné a koordinované piisobi jednotlivi specialisté.” (Hejzlar, 2010, s. 147,
online). V tymu se nachazi nejéastéji psychiatr, socialni pracovnik, psychiatrické

zdravotni sestry, psycholog a ergoterapeut.

Probstova hovoii o roli socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu, fika,
ze vynika svymi znalostmi a dovednostmi v oblasti lidskych vztahl a praci S Zivotnimi
podminkami, které ovliviiuji nemocné pti naplinovani svych zivotnich cilii, uskuteciovani

pland nebo které jim opakované zptisobuji problémy. Socialni pracovnik pracuje na jedné
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stran¢ s jednotlivcem a na druhé s jeho rodinou a okolim, zaroven také vytvaii zdroje

v komunit¢. (Probstova in Matousek, Kolackova a Kodymova, 2010)
Koncept zotaveni

Clovek s dlouhodobym dusevnim onemocnénim jako je schizofrenie se nemusi ze své
nemoci nikdy zcela vylécit. Proto spiSe neZli o jeho vylé¢eni, hovofime o zotaveni neboli
recovery. Foitova uvadi, ze ,,vyléCit se* znamena naprostou nepiitomnost projevi
nemoci, u vaznych duSevnich onemocnéni tedy spiSe vnimame jako cil jistou ,,izdravu
s deficitem®. Jedna se o stav, kdy nejvaznéjsi symptomy jiz vymizely, ale pietrvavaji
urcité znaky souvisejici s nemoci. Pro fadu klientl je nejdilezitéjsi socialni zotaveni, jez
nezavisi na vymizeni symptomtl, ale na procesu zmény vlastnich hodnot, pocita, cild, roli
apod., které pfinasi uspokojeni i pfes pfitomnost nemoci. (Foitova in P& a Probstova,

2009)
3.4 Oblasti potiebné péce a sluzby

Lidé, ktefi se dlouhodobé vyporadavaji s duSevnim onemocnénim jako je schizofrenie,
jsou velice cCasto Vakutnim stadiu nemoci hospitalizovani v ramci Gstavni péce
Vv psychiatrickych zafizenich, nicméné se nejednd o jediny zplisob pomoci témto
jedincim. Mnohdy nejvice zdlezi na socidlnich sluzbach, které se chopi nasledné péce
o dusevné nemocné po jejich hospitalizaci, aby se jedinec dokézal znovu zaclenit do

komunity.

Navazné sluzby komunitni péce vyuzivaji zejména prvky psychosocialni rehabilitace.

Dle Valentové se jedna zejména o nasledujici:

r

Krizové sluzby a domaci léceni. Do této oblasti spada telefonni linka, krizové

kontaktni centrum, krizové lizka, doméci 1éba a mobilni sluzby.

- Denni stacioniafe a denni centra. Poskytované sluzby jsou terapeutické,
rehabilitaéni, sluzby pro oblast zaméstnavani a oblast socidlni. Zajist'uji se také
volnocasové aktivity a poradenské sluzby.

- Podpora v oblasti bydleni.

- Podpora v praci. (Valentova in Mahrova a Venglatrova, 2008)
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Rehabilitace v oblasti bydleni

Stabilita, bezpeci a jistota jsou potieby, které mohou byt do jisté miry naplnény v ramci
bydleni, nicméné ne kazdy je schopny jich nabyt samostatné¢ a potfebuje pomoc.
V situaci, kdy jedinec nema rodinu, kterd by mu zdzemi mohla poskytnout, je mozné

vyuzit socialnich sluzeb a zatizeni.

Probstova uvadi, ze ,, idealem péce je normalizace, tedy priblizeni klienta co nejbéznéjsim
podminkam. Nacvik dovednosti by mél probihat v klientové prirozeném prostiedi a mél
by byt spojen s budovanim prirozené socialni site klienta.“ (Probstovd in Matousek,
Kolackova a Kodymova, 2010, s. 146). Dale popisuje, ze jsou potiebné principy jako
je vztah pracovnik-klient, stdlost a navaznost péce, individudlni pfistup a flexibilni
podpora v kontextu aktualniho stavu nemocného. Dilezitym principem je také moznost
volby, Klient by mé&l mit moznost si sam zvolit kde a s kym bude Zit, a spoluprace

s rodinou. (Probstova in Matousek, Kolackova a Kodymova, 2010)
Valentova popisuje moznosti bydleni dle typu zafizeni nésledovné:

-  Domy na piil cesty (komunitni bydleni). V tomto druhu zatizeni spole¢n¢ bydli
vice klientl, podileji se na tklidu, vafeni a podfizuji se uritému rezimu. Jedna se
o pfechodné bydleni vétsinou s celodenni sluzbou, po kterém se predpoklada prechod
do samostatného bydleni.

- Chranéné byty. Docasna forma ubytovani poskytovana vétSinou na 1 az 1,5 roku,
kde klienti mohou samostatné ¢i vV mensi skupiné bydlet. S pfipadnymi problémy jim
pomaha asistencni sluzba. Dochdzi zde k nacviku potfebnych dovednosti. Po uréené
dobé se predpokladé prechod do vlastniho obydli.

- Podporované bydleni. Klienti ziji ve vlastnich bytech, pti¢emz k nim v urenych
intervalech dochézi asisten¢ni sluzba.

- Socialni byty. Jedna se o formu bydleni ur€enou zejména pro ty, kteti se chtéji

separovat od svych rodin nebo je nemaji. (Valentova in Mahrova a Venglafova,
2008)
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Rehabilitace v oblasti zaméstnavani

Lidé s dusevnim onemocnénim jako je schizofrenie a jiné miizou mit problém se zapojit
do bézného pracovniho procesu na volném pracovnim trhu. V prvnich fazich nemoci
je pozornost od zaméstnani pifevedena na stabilizovani stavu nemoci a vytvareni pocita
bezpeci a jistoty. Protoze mnoho ztakto nemocnych lidi nemiize z divodu nemoci
pracovat, tak dostava invalidni dichod. Probstova fika: ,, Prizndni piné invalidity je pro
nekteré dusevné nemocné stigmatem, kterému se brani ze vsech sil, nekdy i bez ohledu na
svoje moznosti. Pro jiné je invalidita jednou z mala jistot v nejistem svete. “ (Probstova

in Matousek, Kolackova a Kodymova, 2010, s. 148)

P& a kol. uvadi statistiku van Weeghela a Zeena, jez fika, ze zaméstnanost lidi
S dusevnim onemocnénim neptesahuje 10 %, pficemz 60 % ztéto cilové skupiny
si pracovat pieje a lze fici, Ze vétSina pracovat chce. P&C a kolektiv uvadi, ze nékteti
Z dusevné nemocnych Vv soucasné chvili pracovat jest¢ nemohou a néktefi se opakované
pokousi zaméstnani najit. Pfekazkou k zaclenéni do pracovniho procesu muze tedy byt
mald nabidla pracovnich mist, preference vybéru zaméstnancii orientovana na vykon,
diskriminace a pfedsudky vi¢i dusevné nemocnym (dokonce v pripadé, kdy
je zamé&stnavatelim nafizeno zaméstnat zdravotn¢ znevyhodnéné, uptednostiuji télesné
hendikepované), nedostate¢na kvalifikace ¢i nedostatecné socidlni fungovani. (PEC a kol.

in P&¢ a Probstova, 2009)

Pé&c¢ a kolektiv popisuji, Ze pracovni rehabilitace se sklada z individuélnich aktivit jako je
napiiklad pracovni mapovani, pracovni vedeni, trénink pracovnich dovednosti a mediace

Vv pracovni rehabilitaci (PEC a kol. in PEC a Probstova, 2009).
Valentova déle popisuje, druhy chranéné prace:

- Chranéné dilny. Jedna se o pracovni zafizeni poskytuji nejvyssi miru ,,chranénosti‘
pracovniho prostiedi. Mezi nejznaméjsi patii tzv. tréninkové resocializaéni kavarny
nebo dilny femeslnych praci jako je vyroba svicek, prace se sklem ¢i keramika.
Pracovni ohodnoceni je bud’ vramci pracovni rehabilitace z4dné nebo jen
symbolické, proto je tteba, aby prace davala smysl a nemocného motivovala.

- Prechodné zaméstnavani. Je poskytovano na otevieném trhu prace, takze

se nemocny Clovek plné participuje do kolektivu zdravych lidi. Doba podpory je
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vétSinou Sest mésicl, behem kterych se klient uci pottebné pracovni dovednosti,
a nasledné¢ se predpoklada vstup na volny trh prace.

- Podporované zaméstnavani. Stejn¢ jako prechodné zaméstnavani je poskytovano
na otevieném pracovnim trhu po boku zdravych lidi. Klientovi je v rdmci této
podpory umoznéno nastoupit do zaméstnani s védomim toto, ze v ptipadé potieby se

muze obratit na terapeuta ¢i asistenta. (Valentova in Mahrova a Venglatrova, 2008)
Dalsi formy rehabilitace dle Péce a kolektivu:

- Podporované vzdélavani. Zacatek dusevniho onemocnéni Casto spada do doby
vzdélavani, a protoze je vzdélani v dnesni dob¢ velice dilezité a jeho nedokonceni
komplikuje lidem s dusevnim onemocnénim Kariéru, je asistence v ramci sluzby
podporovaného vzdélavani velice uzitecna.

- Oblast socialnich kontakti a volného ¢asu. Lidé s duSevnim onemocnénim, ktefi
maji snizené socialni dovednosti a schopnost komunikace, ptipadné nemaji funkéni
socialni zdzemi ¢i dostatené vymezeny své socialni role, anebo jen potiebuji
podporu od okoli, maji moznost vyuzit riiznych programii v rdmci rehabilitace. Jedna
se zejména o nacvik socialnich roli, podporu a vzrlst sebeucty, podporu
v komunikaci a vytvareni socidlni sité, zvladani stresu a podporu sobéstacnosti

a nezavislosti. (P&¢ a kol. in P& a Probstova, 2009)
3.5 Komunitni p¥istup v péci o dusevni zdravi v Cechach a zahrani¢i

Tato podkapitola rozebird stav ¢eského i zahrani¢niho komunitniho ptistupu k péci
nejenom o jedince se schizofrenii ale s duSevnim onemocnénim obecné. Text piechazi
od zakladnich modelti komunitni péce ke zkusenostem nékterych zemi az k piikladim

dobré praxe.
Modely komunitni péce

Od poloviny dvacatého stoleti mizeme v zédpadnich zemich sledovat vznik tii modeli

komunitni péce, které popisuje napiiklad Foitova. Uvadi, Ze se jedné o nésledujici:

- Nemocni¢ni pristup. Zacal se rozvijet na konci 60. let v Evrop¢, USA a Kanadg¢.

Tézistém péce jsou psychiatrickd zafizeni a péci poskytuji zejména profesionalové.
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Uzivatel péce je vniman jako pacient, je izolovany od komunity a komunita
je izolovana od n¢;.

-  Komunitni pristup. Jeho zacatky se datuji do 70. a 80. let v USA, Australii
a n¢kolika zemi Evropy, napiiklad Nizozemi a Francii. Tento pfistup podporuje
pfirozené¢ zdroje pomoci a dava daraz na kontinuitu profesionalnich
1 neprofesiondlnich sluzeb. Uzivatel péce je chapan jako klient.

- Integrativni pristup. Zacatky tohoto pristupu spatiujeme v 90. letech ve vyspélych
zemich jako je USA, Kanada, Italie a Velka Britanie. Preferuji se pfirozené zdroje
pomoci, odbornd pomoc je poskytovana az ve chvili, kdy bézné zdroje nejsou
schopny asistovat. Soucasti odborné péce jsou zejména mobilni komunitni tymy
pracujici s lidmi pfimo v jejich pfirozeném prostiedi. Uzivatel sluZeb je vniman jako

obcan.

V Ceské republice se stéle fesi transformace psychiatrické péce, diivodem je obecnd
to, ze soucasny systém ma vazné nedostatky vedouci k nizké kvalité Zivota duSevné
nemocnych lidi. Hlavnim problémem je dle Jarolimka nedostatecné financovani
psychiatrické péce, luzkova péce soustfedéna do psychiatrickych 1é¢eben,
hospitalizovani z dtivodu socialnich problému, neuspokojiva zajisténost ochrany prav
dusevné nemocnych, nizka kapacita psychiatrickych ambulanci, ptistup k terapiim neni
dostate¢ny, neexistuje systém preventivni péce, chybi celostatni sit’ zafizeni komunitni
pé€e umoznujici poskytovani sluzeb v misté¢ bydlist€ nemocného a stavajici socialni

systém opomijici potfeby dusevné nemocnych lidi. (Jerolimek in Hejzlar, 2010)

Probstova v kontextu pobytovych podminek uvadi, Ze lidé s duSevnim onemocnénim Ziji
jak v domacim prostredi, tak v 1éCebnach a zafizenich socialnich sluzeb, nicméné
s nékterymi z nich se mizeme setkat 1 jako s bezdomovci. Bohuzel v soucasné dobé
v Ceské republice existuje jen malé mnozstvi komunitnich sluZzeb ¢&i zafizeni, ktera by
duSevné nemocnym poskytla podporu pfi bydleni. Naproti tomu ve vyspélych zapadnich
zemich je situace vyrazn€ ovlivnéna deinstitucionalizaci, kterd probihala od Sedesatych
let minulého stoleti. Diky tomu byla budovana chranéna bydleni s riiznou mirou podpory
vedouci k vét§i samostatnosti jedince. Vznikala chranéna skupinova bydleni, chranéné

byty, pecovatelské domy, domy na Ctvrt, pil a tfi Ctvrté cesty a také venkovské bydlenti,
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kterd poskytovala i moznost zaméstnadvani. (Probstova in Matousek, Kolafova

a Kodymova, 2010)

P&¢ a kolektiv popisuji, ze jiz v prvnich letech deinstitucionalizace se zacaly objevovat
modely rezidencnich sluzeb, jako jsou domy na pil cesty, péstounskd péce nebo
Fairweatherovy domecky'. Vétsina pacientii byla propusténa z ustavni péée do svych
rodin ¢i opatrovnickych domu. Avsak tento proces sebou pfinesl i problémy, piikladem
mize byt narGst dusevné nemocnych lidi mezi bezdomovci nebo tlak na rodinu coby
hlavniho poskytovatele péce. Nicméné doSlo k postupnému rozvoji systému
specializovanych rezidencnich sluzeb a vzniklo mnoho zatizeni. Od poloviny 70. let
muzeme sledovat velky rozvoj pobytovych sluzeb predev§im v USA a zdpadni Evropé.
Ve vychodni Evropé mizeme zacatky procesu deinstitucionalizace psychiatrické péce
pozorovat aZ po padu komunistického rezimu. V Ceské republice zadala vznikat prvni

chranéna bydleni az pocatkem devadesatych let. (P& a kol., 2009)

Shorter v mezinarodnim métitku hovoii o neazylové rezidenéni pééi a uvadi, Ze nemusi
nutné znamenat deinstitucionalizaci. I pfesto vSak mizeme sledovat posun od azyli.

V podstaté se vV Evropé objevuji tfi nasledujici trendy:

1. Staty, kde azyly nikdy nedominovaly. Jedna se zejména o Madarsko a dalsi
vychodoevropské zemé¢, kde byla domdaci péce poskytovana nemocnicemi jiz
od pocatku dvacatého stoleti.

2. Staty, kde po 70. letech 20. stoleti zapocala kritika vetejné psychiatrické péce. Mezi
takové zemé patii Italie, kde byl azyl zcela zrusen, nebo Finsko, kde se z velké Casti
psychiatricka péfe presunula do mistnich nemocnic blize ke komunité. DalSim
prikladem je Dansko, kde se zasady komunitni péce ujaly velice rychle poté, co zakon
zroku 1976 posunul odpovédnost psychiatrickych nemocnic ze statni do krajské
spravy. V Dansku tak poklesl pocet psychiatrickych lizek o 43 %.

3. Staty, kde byl pfechod na komunitni pé¢i pomalejsi, ale pfesto kK nému doslo nebo je

soucasti stalého procesu. Mezi takové staty patii tieba Velka Britanie, Belgie, Francie

! Jedna se o model psychosocidlni rehabilitace, ktery nabizi kratkodoby i dlouhodoby pobyt lidem s vaznym
dusevnim onemocnénim, ktefi se podileji na zodpovédnosti provozu domacnosti a vzajemné se podporuji
V zotaveni se tak, aby dosahli vetsi samostatnosti a nezavislosti. Tento model také poskytuje zaméstnani,
vétsinou mensi byznys, na kterém se shoduji lidé Zijici v daném zafizeni. (VTDC, 2015, online)
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a Némecko. Pravé zmény v Némecku byly po zvefejnéni zpravy o psychiatrické
reformé v roce 1975 velice ptusobivé. Do roku 1992 se ambulantni psychosocialni
sluzby zvysily stejné jako nabidka psychoterapeutt, a to vice nez o 200 %. (Shorter
in Knapp, McDaid, Mossialos a Thornicroft, 2007)

Uspéchy komunitni psychiatrie jsou velkolepé tieba ve Velké Britanii, a ackoliv si
obhijci tohoto pfistupu stale stézuji na nedostatek zdroji, tak jak pravi Shorter,
by pracovnici ve sféie dusevniho zdravi tieba v Polsku nebo na Slovensku mohli zavidét.
Ve Velké Britanii se nachazi mnoho pohotovostnich a krizovych tymi, asertivni terénni
tymy, komunitni tymy pro duSevni zdravi, mnoho raznych sluzeb pro uzivatele péce
o duSevni zdravi a také vyborny systém zamé&stnavani. Dale napiiklad Portugalsko po
piijeti zakona v roce 1963 presunulo psychiatrickou péci z Sesti velkych nemocnic do 18

center péce o dusevni zdravi. (Shorter in Knapp, McDaid, Mossialos a Thornicroft, 2007)

Priklady dobré praxe, které uvadi Stuchlik ukazuji zkuSenosti ze tfi vybranych zemi,
jez vytvotily zajimavé projekty nejcastéji na bazi case managementu a jeho variant jako

je naptiklad asertivni komunitni 1écba.

1. Tréning Zivota v komunité — Training in Community Living (TLC), USA

Prace suzivatelem péce probihala v jeho domove a v zdzemi pracovnikii projektu
TLC. Sluzba se vénovala komplexnimu individudlnimu vySetfeni a zaroven
koordinovala veSkerou péci o duSevné nemocné v regionu. Kazdy klient mél
individudlni program s pokrytim 24 hodin denné¢ 7 dni v tydnu. Pracovnici TLC
vénovali pozornost vyhledavani prace pro klienty a nasledné spolupracovali se
zam¢stnavateli a pomahali fesit problémy na pracovisti. Projekt se orientoval také na
uceni a pomoc pii béznych Zivotnich situacich a ¢innostech, traveni volného casu
arozvoj socialnich dovednosti. Cinnosti se obecné zaméfovaly na silné stranky klienta,
nikoli na deficity. Sluzba také zapojovala do pée o nemocného jeho rodinu a jiné
blizké osoby. Jestlize se klient n€ékam nedostavil, pracovnik ¢i pracovnice TLC ho
navstivil a pomohl piekonat prekazky. V ptipadé¢ vdzné duSevni nemoci jako je
schizofrenie dochdzelo k peclivému monitorovani zdravotniho stavu, pfipadné
1 podavani medikace.

Jedna se o projekt, ktery byl pro jeho tuspéch replikovan v mnoha mistech po USA,
1 ve Velkeé Britanii a Australii. (Stuchlik, 2001, online)
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2. Komunitni lé¢ebny tym — The Community Treatment Team (CTT), Australie
CTT byl multidisciplinarni tym slozeny ze tfi psychiatrickych sester, dvou socidlnich
pracovniki, psychologa, ergoterapeuta a psychiatra zaméstnaného na castecny tivazek.
Okruh sluzeb byl stejny jako u TCL projektu, ale s jinym praktickym pfistupem.
Na jedné strané byla pozornost orientovana na uzivatele péce a na jejich rodiny,
pficemz uzivatelim byla poskytovana nemocni¢ni a naslednd péce s vysokym
standardem. Skupina case manageri pracovala jen v kancelafi, ale vyhodou bylo,
ze do pripravy individualniho planu byly pfizvany i rodiny. CTT se zamétoval na
klienty, ktefi byli v riziku sebevrazedného chovani a bylo na nich sledovéano agresivni
chovani, bylo tedy Zadouci je zklidnit pomoci podpory, dohledu a medikace. Ptibuzni
byli o vS§em informovani a dostali pokyny, jak problematické chovani nemocného
zvladat. Pokud to situace dovolila, mohli zit ve své doméacnosti, V jinych pfipadech
byli umistovani do alternativnich ubytovacich zafizeni. Jestlize to stav nemocného
vyzadoval, byl pracovnik CTT zavoldn pagerem a dostavil se do domdacnosti klienta,
aby stabilizoval jeho stav. Klienti CTT méli velice dobré klinické vysledky a tento
druh péce hodnotili jako ptfijemnéjsi a ucinngjsi. (Stuchlik, 2001, online)
3. Projekt regionalni komunitni péce — Ceska republika

Cilem tohoto projektu bylo vytvofit model uspofddani sluzeb péce o dusevni zdravi
tak, aby lépe odpovidal potfebam dlouhodob& dusevné nemocnych lidi. Vznikla
nestatni neziskova organizace, ktera integrovala zdravotni a socialni slozky v regionu.
Na projektu spolupracovali holandsti odbornici a holandska strana také poskytla grant
na zahajeni tohoto projektu. Projekt regiondlni komunitni péce se rozvinul
v Pardubicich, Mlad¢é Boleslavi a v Praze, pfi¢emZ se jednotlivé projekty v danych
méstech od sebe velmi lisili vzhledem ksiti stavajicich sluzeb. Napiiklad
v Pardubicich nejdiive vznikla zastfeSujici organizace koordinujici sluzby v regionu
a nasledné vznikly také dal$i potfebné sluzby. Projekt poskytoval terénni asistencni
sluzbu, stfedisko dennich aktivit v ramci denniho stacionafe a navstévni sluzbu
psychiatra. Diky vzniku tohoto projektu doslo k vyraznému zlepseni komunikace sité

sluzeb v regionu, pticemz se projekt 1 aktualné dale rozviji. (Stuchlik, 2001, online)

Soucasti komunitni prace jsou i destigmatizaéni kampané a programy, jednim
z takovychto programt je Globalni program proti stigmatizaci a diskriminaci
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u schizofrenie (WPA). Dle Ociskové a Pragka se Ceska republika do tohoto programu
pfipojila vroce 2004. Program predpokladd, ze ndlepkovani miize byt spojeno
S negativnim obsahem, naptiklad kvili informacim, jez jsou pfedavany prostiednictvim
tisku, filmi, nebo zaslechnutych v okoli, pfi¢emz nasledn¢€ se z nalepky stava stigma.
Proti stigmatizaci vznikly v CR napiiklad destigmatiza&ni projekty jako je projekt Zména,
projekt Open the Doors, nebo projet Mezi ploty. Dal§im velice znamym destigmatiza¢nim
projektem jsou Tydny pro dusevni zdravi, které jiz od roku 1990 kazdoro¢n¢ potadaji po
mnoha mistech v CR koncerty, happeningy, vystavy uzivatelt sluzeb, workshopy a dalsi.

(Ociskova a Prasko, 2015)

Ak¢ni plan destigmatizace pro rok 2018 uvadi priority, na které se bude v ramci tohoto
roku zaméfovat. Na strané uzivatele se jedna zejména o selfstigmatizaci, nedostatek
pocitu nadé¢je, rozsifeni znalosti o0 nemoci a problém v komunikaci o vlastni nemoci
s blizkymi. Déle mezi priority patii také problém stigmatizace ve zdravotnictvi
a v zaméstnani, kdy uzivatelé¢ péce musi znat sva prava a uvédomovat si, kde si miizou
ptipadné stézovat apod. Akeni plan se zamétuje také na rodinné piislusniky, kteti mnohdy
citi vinu ¢i stud, nevi, jak komunikovat s nemocnym, nemaji dostatecné informace. Dale
také na socialni pracovniky, jez potfebuji napiiklad vic dovednosti v recovery,
na zdravotniky a také na vefejnou spravu, jez podceniuje lidi s duSevnim onemocnénim

a nevi, jak s nimi komunikovat. (Ak¢ni plan destigmatizace, 2017, online)

Stav komunitni péce se v riznych zemich lisi, Casto v zavislosti na jeji historii. Takovym
piikladem je i Ceska republika, v které se tento piistup zacal rozvijet az po padu
komunismu. V soucasné dob¢ je vice nez o¢ividné, Ze je stale na ¢em pracovat, socialni
izolace jeSt€ neni otdzkou minulosti a prace socidlnich pracovnikli a pracovnic
V pfirozeném prostfedi nemocného neni zatim samoziejmosti. Nicméné situace se pomalu

ale jisté zlepSuje a stale se oteviraji nové moznosti.
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4 Metodologie vyzkumného Setieni

V piedchozich kapitolach byla popsana teoreticka vychodiska diplomové prace. Jejich
sirsi uchopeni bylo vzhledem k danému vyzkumnému Setieni nezbytné. K pochopeni
problematiky je potfebné se orientovat nejen v komunitni praci jako takové a znat projevy
schizofrenie, nybrz uvédomit si, pro¢ muze byt komunitni pfistup k péci o jedince s touto
dusevni nemoci vybornym nastrojem k zaclenéni socidln¢ izolovanych lidi. Proto bylo
Vv teoretické ¢asti diplomové prace vymezeno i uréité pozadi této problematiky, které lze
spatfit napiiklad v historii, kdy spole¢nost nahlizela na duSevné nemocné jako na blazny,
kteti by méli dozivotné zit v ustavni péc¢i v nediistojnych podminkéch. Dulezity je také
struény popis dusevnich onemocnéni, tzv. psychoz, mezi které se schizofrenie fadi,
protoze lidé trpici naptiklad bipolarni poruchou jsou neméné izolovéni a pro zivot maji
podobné podminky jako lidé se schizofrenii, dokonce mnohdy bok po boku navstévuji

stejna psychiatricka a socialni zafizeni.

Nadchéazejici kapitola se vénuje vyzkumnému Setieni, které bylo provedeno v rdmci této
diplomové prace. Orientuje se ptedev§im na vymezeni hlavniho a dil¢ich cill, popisuje
vyzkumné metody, vyzkumny vzorek a celkovy pribch empirického Setfeni. Zaroveni
dopliiuje problematiku popsanou v teoretické Céasti o informace ziskané vyzkumnym
Setfenim, jez jsou nezbytné potiebné k zhodnoceni komunitniho pfistupu v souvislosti

s cilovou skupinou schizofrenii nemocnych lidi.
4.1 Cile vyzkumného Setieni

Na zéklad¢ teoretického vymezeni problematiky doSlo k vytvofeni vyzkumného
problému deskriptivniho neboli popisného charakteru. Gavora popisuje vedle tohoto
typu vyzkumného problému 1 typ relacni a kauzalni. Deskriptivnim typem si obvykle
pokladdme otazku ,,jaké to je?*, zjiStujeme a popisujeme jistou situaci, stav nebo vyskyt
urcitého jevu. Takovyto vyzkum obycejné pouziva vyzkumnou metodu pozorovani,

Skalovani, dotazniku ¢i interview (Gavora, 2000).

V souvislosti se zvolenym typem vyzkumného problému a podrobnym prostudovanim

problematiky popisované v teoretické ¢asti diplomové prace byl formulovan vyzkumny
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problém nasledovné: ,, Jaky je viiv komunitniho pristupu na inkluzi jedincu se schizofrenii

do lokalni komunity?

Nézory na vliv komunitniho pfistupu na inkluzi jedinct se schizofrenii a uspésnost
ptipadné neuspésnost tohoto vlivu se muzou lisit jak na obecné roviné, tak v souvislosti
konkrétnich oblasti inkluze. Z tohoto divodu je vyzkumné Setfeni diplomové préace

zaméieno hodnoticim smérem.

Hlavnim cilem je zhodnotit vliv komunitniho pFistupu Kk péci o jedince se
schizofrenii na inkluzi do lokalni komunity. Vymezit v ¢em je proces zaclenovani této
cilové skupiny Gspésny, v ¢em nikoli a za jakych podminek by mohl byt efektivné;si.
Vzhledem k logickému rozsifeni hlavniho cile o tii vySe uvedené otazky uspé$nosti
a mnozstvi oblasti souvisejici s inkluzi, doSlo k vytvofeni tii dil¢ich cili, jejichz

zodpovézenim dojde k naplnéni hlavniho cile.

Diléi cil €. 1: Zjistit, v ¢em je participace jedince se schizofrenii do lokalni komunity

uspésna.

Tento dil¢i cil se zaméfuje na zhodnoceni silnych stranek a pozitiv sedmi oblasti, které
souvisi s participaci jedinct se schizofrenii do lokédlni komunity. Stejné jako tomu je
u dalSich dvou dil¢ich cil, pozornost je kladena na oblast bydleni, zaméstnavani,
vzdéelavani, zdravotnictvi, ddle na ticast jedince na spolecenském Zivoté lokalni komunity,
kdy se tento dil¢i cil zaméfuje na otazku traveni volného Casu ve spole¢nosti ostatnich
obcanll. Zajem je orientovan také na oblast kladného pfiijeti osoby se schizofrenii mistni
komunitou, a posledni oblast se zamé&fuje pfimo na pozitivni zhodnoceni komunitniho
pfistupu. Vystupem tohoto dil¢iho cile ma byt tedy popis, respektive zhodnoceni toho,
co se Vramci inkluze jedince se schizofrenii do lokdlni komunity dafi, co je uspésné

a pozitivni.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit v ¢em participace jedince se schizofrenii do lokalni komunity

neni Gspésna.

Druhy dil¢i cil se zamétuje, jak je vySe feceno, na stejné oblasti jako prvni dil¢i cil, avSak
s tim rozdilem, Ze se snazi ziskat odpovédi na otazky tykajici se toho, co se v rdmci

inkluze nedafi, jaké jsou slabé stranky jednotlivych oblasti a ¢eho se tyka ptipadny
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neuspéch urcitych opatfeni. Zaroven se misto na piijeti lidi se schizofrenii mistni

komunitou zaméfuje na téma stigmatizace.

wr _r

Diléi cil €. 3: Zjistit, ktera stavajici opatieni by za urcitych podminek mohla byt vice

efektivni v inkluzi jedince se schizofrenii do lokalni komunity.

Logickym vyusténim ptfedchozich dvou dil¢ich cili zjistujicich silné a slabé stranky
inkluze jedinct se schizofrenii do lokalni komunity je tfeti dil¢i cil, ktery hleda takové
podminky, které by zajistily efektivitu piipadné alesponi zlepSeni procesu participace,

stale v kontextu oblasti jako je bydleni, zaméstndvani, stigmatizace apod.
4.2 Charakteristika vyzkumné metody

Hendl popisuje existenci tii zakladnich strategii vyzkumného Setieni. Jedna se o strategii
kvantitativni, kvalitativni a vzhledem k ndrastu vyzkumnych Setfeni, kterd vyuzivaji
kombinaci vyhod obou strategii, také tzv. smiSenou vyzkumnou metodu. (Hendl, 1999)
Pro realizaci vyzkumného Setfeni této diplomové prace byla zvolena kvalitativni
vyzkumna strategie. Tato strategie je vhodna vzhledem ke stanovenému vyzkumnému
cili vyzkumného Setfeni, potfeb€ ziskat vétsi mnozstvi konkrétnich informaci a povaze
zkoumaného souboru. Gavora uvadi, ze ,, ...vyzkumnik v kvalitativnim vyzkumu se snazi
o sblizeni se zkoumanymi osobami, o proniknuti do situaci, ve kterych vystupuji, protoze

Jen tak jim mize rozumét a mize je popsat. ©“ (Gavora, 2000, s. 31)

Miovsky uvadi termin kvalita jako jakost, hodnotu nebo souhrn vlastnosti, ze kterych se
dozvidame potiebné informace o predmétu naseho zajmu. Prvnimi kliCovymi terminy
souvisejicimi s kvalitou, tedy s kvalitativnim pfistupem, jsou jedine¢nost
a neopakovatelnost. Tento pfistup se tedy nesnazi vyhnout fenoméntim, které mohou

jedinci vnimat velmi odlisné, v riznych kvalitach a rovinach (Miovsky, 2006).

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla vybrana kvalitativni metoda interview. Gavora
uvadi, ze slovo interview je slozené ze dvou anglickych pojmu inter znamenajici ,,mezi®,
a view piekladané jako ,,nazor* nebo ,,pohled. Voln¢ pielozeno se jedna o mezilidsky
kontakt (Gavora, 2000). Miovsky popisuje, Ze z terminologického hlediska pojem
interview oznacuje rozhovor, ktery je moderovany a realizovany za konkrétnim ucelem.

Interview, které je provadéno tzv. face to face, se dle miry strukturace déli do tii skupin.
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RozliSujeme interview nestrukturované, polostrukturované a strukturované (Miovsky,

2006).

Pro vyzkumnou c¢éast diplomové prace byla vybrana metoda polostrukturovaného
interview. Dle Miovského se pfi tomto druhu rozhovoru vyuzivaji piedem vytvoiené
okruhy otazek, které jsou nasledné s informanty diskutovany. Nejedna se vSak o pevnou
strukturu. Jestlize to pribéh rozhovoru vyzaduje, vyzkumnik miize naptiklad ménit

potadi otazek nebo k zakladnim otazkdm pridavat otazky dopliujici (Miovsky, 2006).

Diky volnosti a pruznosti poskytované vybranou metodou byla vybrana forma
otevirenych otazek. Dotazovany tak mél moznost hovofit o tom, co ho v ramci tématu
nejvice zajima, v ¢em se citi jako odbornik a jaky svillj nazor povazuje vzhledem
k diskutované problematice za sté€Zejni. V piipadé€, ktery vyzadovat ziskani konkrétn&jsi
odpovédi, byla informantovi polozena dopliujici otazka. Potadi otazek se dodrzovalo,
nicméné na mnoho otazek bylo odpovézeno v ramci otazek jinych, v souvislosti

S provazanosti nékterych otazek.

4.3 Rizika a etické otazky souvisejici s vyzkumem

Skute¢nost, Ze zvolenou vyzkumnou metodou je forma interview, naznacuje jista rizika
souvisejici se ziskdvanim dat. V kontextu rozhovoru, vedeného v ramci této diplomové
prace, se lze setkat s nékolika rizikovymi faktory. Zaprvé, nervozitou zplsobenou
nahravanim rozhovoru. Zadruhé, rizikem ziskani nevalidnich informaci maze byt mala
Casova dotace informantt. Zatteti, rizikem je pfipadna neochota nebo nemoznost uvést
veSkeré potiebné ¢i zajimavé udaje, z osobnich divodi ¢i divodd spojenych
s ml¢enlivosti v souvislosti s vykonem profese socialniho pracovnika. Poslednim
rizikovym aspektem jsou piipadné nizké zkuSenosti s praci socidlniho pracovnika
¢1 socialni pracovnice v dané socialni sluzbé, piipadné mensi védomosti souvisejici

s problematikou komunitni péée s 0sobami se schizofrenii.

Co se tyCe etiky vyzkumu, je tieba dbat zejména na souhlas informantii s i¢elem
rozhovoru, zajiSténi emoc¢ni bezpe€nosti vytvofenim piijemné atmosféry, udrzeni
anonymity dotazovanych osob, nakladéani se ziskanymi udaji zpisobem, ktery vylucuje
jejich zneuziti, udrzeni si odstupu a objektivni zpracovani ziskanych dat, zvetfejnéni

vysledkl vyzkumného Setfeni dotazovanym, jez o to projevi zajem.
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4.4 Operacionalizace

Operacionalizace, tedy transformace teoretickych vychodisek do méfitelnych,
je nezbytnym procesem pro naplnéni vyzkumného cile. Tabulka 1 ndm ukazuje proces
transformace dilCich cili vyzkumného Setieni do konkrétnich tazatelskych otazek, diky

kterym dojde ke sbéru dat.

Tabulka 1: Transformaéni tabulka dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Vyzkumny cil Dil¢i cile Tazatelské otazky

Zhodnotit vliv 1) Zjistit, v ¢em je 1) Popiste, jaké shledavate silné
komunitniho participace jedince stranky v oblasti bydleni lidi se
pristupu k péci se schizofrenii do schizofrenii.

0 jedince se lokalni komunity

. _ 2) V Cem vidite pozitiva oblasti
schizofrenii na uspésna.
zameéstnani lidi se schizofrenii?
inkluzi do lokalni

komunity. 3) Jaka pozitiva lze spatfit v oblasti
vzdélavani lidi s timto

onemocnénim?

4) S jakymi silnymi strankami se
setkavame v oblasti psychiatrie

V ramci inkluze?

5) Jaké volnocasové aktivity lze

pozorovat u této cilové skupiny?

6) Jak Casto se setkavate s piijetim
této cilové skupiny lokalni

komunitou?

7) V Cem priispiva komunitni pfistup
k péci o jedince se schizofrenii

Kk jejich inkluzi?

56



2)

Zjistit v ¢em

participace jedince
se schizofrenii do

lokalni komunity

neni uspésSna.

8) Jaké jsou slabé stranky oblasti

bydleni lidi se schizofrenii?

9) Jaké bariéry vidite v oblasti

zamestnani této cilové skupiny?

10) Jaké faktory neuspésnosti mohou
ovliviiovat oblast vzdélani

jedincti se schizofrenii?

11) Jaké slabé stranky v oblasti
zdravotnictvi, respektive
psychiatrie, miiZzeme zpozorovat
Vv kontextu péce o jedince se

schizofrenii?

12) V ¢em muze spocivat netiCast
¢lovéka s diagnozou schizofrenie
na spolecenském zivoté lokalni

komunity?

13) Jakym zpusobem stigmatizace

znesnadiiuje proces participace?

14) Jaké jsou slabé stranky
komunitniho pfistupu k péci o
jedince se schizofrenii v kontextu

inkluze?

2)

Zjistit, ktera

stavajici opatfeni

by za ur¢itych

podminek mohla

byt vice efektivni

15) Za jakych podminek by mohla
byt oblast bydleni v souladu s

inkluzi?

16) Jak dosahnout rovnych

prilezitosti v oblasti
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v inkluzi jedince
se schizofrenii do

lokélni komunity.

zaméstnavani lidi se

schizofrenii?

17) Jak upravit oblast vzdélani, tak,
aby nabizela moznost vzdélavani

se lidem se schizofrenii?

18) Za jakych podminek by oblast
psychiatrie mohla mit vétsi
potencidl k participovani lidi se
schizofrenii do lokalni

komunity?

19) Jakymi opatienimi by bylo
mozné zvysit ucast lidi se
schizofrenii na spolecenském

zivote lokalni komunity?

20) Jakymi metodami by bylo mozné
bojovat proti stigmatizaci
a stereotypnim projeviim

chovani?

21) Jakym zpisobem lze zefektivnit
komunitni ptistup k péci
o jedince se schizofrenii
Vv kontextu inkluze do lokalni

komunity?

Zdroj: Vlastni
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4.5 Vyzkumny soubor a jeho vybér

Vyzkumny soubor byl stanoven jiz v prvopocatku ptiprav diplomové prace. Na zaklade
mapovani a potifeby zhodnotit komunitni praci a jeji vliv na zaclenéni jedincti se
schizofrenii do lokalni komunity, byli jako vyzkumny vzorek vybrani socialni pracovnici
a socialni pracovnice zaméstnani v socilni sluzbé s komunitnim pfesahem, ktera pracuje
s lidmi se schizofrenii ¢i jinymi duSevnimi poruchami a to zpisobem, ktery vede k jejich

inkluzi do mistni komunity.

Vybér vyzkumného vzorku lze pfirovnat k principu snéhové koule. Diky dobrovolnictvi
ve spolku Péce o duSevni zdravi, z. s. (ddle jen PDZ) v Hradci Kralové jsem navézala
kontakt s vedouci tohoto stiediska, ktera mne pak doporucila dalsi odborniky, které jsem
osobn¢ oslovila o spolupraci. Nadale jsem zkontaktovala pomoci emailu také prazskou
obdobu této sluzby, a to Fokus, z. u. (dale jen Fokus). Rozdily v nazorech ¢i praxi

vzhledem K oblasti ptisobeni, nejsou vaznym relevantnim faktorem.

Interview bylo vedeno celkem se sedmi informanty, kteti byli vybrani bez ohledu na
jejich podhlavi ¢i vEk, pouze v kontextu pracovni néplné jejich zaméstnani. Informanty
se tak stalo Sest Zen a jeden muz. N¢&kteti z nich si piali zstat v anonymité a vybraly si
pro ucely interview jina jména, vétSina vSak souhlasila se zvefejnénim vlastniho kiestniho

jména. Seznam informanti je nasledujici:

- Informantka ¢. 1 — Veronika, Fokus, Praha

- Informantka ¢. 2 — Katefina, Fokus, Praha

- Informantka ¢. 3 — Michaela, PDZ, Hradec Kralové
- Informantka ¢. 4 — Lenka, PDZ, Hradec Kralové

- Informantka ¢. 5 — Petra, PDZ, Hradec Kralové

- Informant ¢. 6 — Michal, PDZ, Hradec Kralové

- Informantka ¢. 7 — Tereza, PDZ, Hradec Kralové
4.6 Pribéh vlastniho empirického Setfeni

Pred samotnym zacitkem vyzkumného Setfeni byli informanti sezndmeni
s problematikou, kterou se diplomova prace zabyva, byl jim popséan cil vyzkumného

Setfeni a ucel, pro ktery budou data z rozhovorti vyuzita. Soucasné€ jim byla poloZena
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otazka, zda chtéji emailem zaslat strukturu rozhovoru pied jeho zahajenim, pfi¢emz tato
moznost byla vSemi pfijata. Termin setkdni byl domluven pomoci emailu, pficemz

mistem k rozhovoru se ve vSech ptipadech stala kancelat dané socialni sluzby.

Rozhovor s informanty byl zahajen rekapitulaci vyzkumného cile a cilt dil¢ich. Nasledné
byli informanti srozuméni se zdsadami anonymity v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb.,
o ochran€ osobnich udajii a o zmén¢ nékterych zakonl.. VSem byla poloZena otazka,
zda souhlasi s vyuzitim nahravaciho zafizeni k ziskdni zvukového zdznamu, pfic¢emz
nebyl nikym vyjadfen nesouhlas. Pro pifipad odmitnuti nahravaciho zafizeni byl
vyzkumnik pfipraven vyuzit poznamkovy aparat. Moznost pfimého nahravani rozhovora
je velice vyhodna zejména z toho divodu, Ze se vyzkumnik mtze pln¢€ koncentrovat na
udrzeni plynulého chodu rozhovoru, nicméné nevyhodou muze byt jistd nervozita
a pfipadnd uzavienost informanta z védomi, ze jsou jeho slova nahrdvéana. Z téchto
davodu je velice dulezité v prvopocatku rozhovoru navodit spravny raport. Gavora raport
popisuje jako ,, navazani pratelského vztahu a vytvoreni oteviené atmosféry. “ (Gavora,
2000, s. 110), z toho divodu byl rozhovor zahajen kratkou konverzaci na bézna témata,

ktera se vSak nestala souc¢asti transkripce.

Doba, po kterou byly rozhovory vedeny, se lisila dle ¢asovych moznosti dotazovanych.
V priméru rozhovory trvaly 45 minut, nicméné¢ nejkratsi z nich byl ukoncen jiZ po 25
minutach a nejdel§i po 70 minutach. Po ukonceni kazdého rozhovoru a ziskani jeho
audiozaznamu, doslo k jeho pfesné transkripci zahrnujici i vyrazy nespisovné ¢estiny (Viz

ptiloha €. 2).
4.7 Metoda analyzy dat

Data, jez byla ziskdna kvalitativni metodou polostrukturovaného interview,
byla zpracovdvéana a analyzovdna pomoci kédovani. Po doslovném piepisu kazdého

ze sedmi rozhovort doSlo k dikladnému prostudovani vSech dat.

Vysledky, které se u informantl opakovaly a vzhledem k ucelu empirického Setieni byla
spatfena dulezitost jejich obsahu, byly zvyraznény barvou a byl k nim pfipsan
odpovidajici kod. Nasledné byly kédy porovnavany a byla v nich hledana podobnost
¢1 souvislost. Poté doslo k vytvoteni kategorii, jez zastfeSovaly skupinu kodl, mezi nimiz
byla spatiena souvislost.
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5 Vysledky vyzkumného Setieni a jejich interpretace

Tato kapitola se zaméfuje na interpretaci vysledkli vyzkumného Setfeni, které bylo
realizovano pomoci polostrukturovanych rozhovorti vedenych se socidlnimi pracovniky
a socialnimi pracovnicemi ze socialnich sluzeb orientovanych na lidi trpicimi schizofrenii

a praci s komunitnim pfesahem.

Interpretace ziskanych udaju vychazi z vytvofenych kategorii pod zastitou jednotlivych
oblasti inkluze, které byly stanoveny jiz pfed samotnou realizaci vyzkumu. Jednotlivé
oblasti jako je bydleni, zaméstnavani nebo ucCast na spoleCenském zivoté, jsou pii
interpretaci vyuzity pouze orienta¢n€. Samotna interpretace pak souvisi piimo s vysledky

plynoucimi z rozhovord, tedy kategoriemi, které vznikly shlukem koda.

Kategoriim mizeme na jedné strané rozumét jako nazviim pro konkrétni oblast vysledkt
a zdroven je vnimat jako urc¢ity most mezi samotnymi vysledky a dil¢imi cili vyzkumného
Setfeni. V jednotlivych tématech, napiiklad bydleni, jsou postupné interpretovany
vysledky vychazejici z prvniho dil¢iho cile, ktery se orientuje na pozitivni zhodnoceni
participace jedinct se schizofrenii do lokalni komunity, z druhého dil¢iho cile
zamétujiciho se na ziskani popisu toho, co se v ramci participace téchto lidi nedafi,

a tfetiho dilc¢iho cile, ktery zjistuje, jakymi prostiedky nebo za jakych podminek by tato

vvvvvv

5.1 Oblast bydleni

Prvni hodnocenou a popisovanou oblasti inkluze v kontextu komunitniho pfistupu,
je oblast bydleni. Potfeba bydleni a souvisejicich jistot je néco, co sdili kazda lidska
bytost, pro nékteré¢ vSak mlze byt velice komplikované si bydleni nalézt nebo v ném

samostatné hospodafit.

Interpretace této oblasti byla rozdélena pod Ctyfi nésledujici kategorie: podporovani
k samostatnosti, omezené moznosti v bydleni, podpora na stran¢ mésta a edukace. Kazda
kategorie obsahuje vypovédi socidlnich pracovniki dle vlastnich zkuSenosti, ptipadné

nazoru.
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Kategorie ¢. 1: Podporovani k samostatnosti

Tato kategorie souvisi s popisem a zhodnocenim silnych stranek oblasti bydleni lidi
se schizofrenii jako jedné zoblasti inkluze, ¢imz odpovidd prvnimu dil¢imu cili

vyzkumného Setieni.

Nejcastéji se v odpoveédich respondentl objevoval nazor souvisejici s potiebou podpory,
vyjadfilo ho celkem Sest ze sedmi dotazovanych. Napftiklad Katetina fika: ,, Pozitiva jsou
urcite vtom, ze ve chvili, kdy clovek zacne bydlet, tak s podporou se mnohem sndz
zaclenuje, je schopny byt samostatny a pojmenovavat dalsi zakazky, uvédomovat si viastni
nemoc, kterda uz neni takova prekazka, tedy si rika, ze je uz schopny si nakoupit, sam si
uklidit byt a udélat dalsi krok, coz je treba prdace.* Velky problém je vSak ¢asto v tom,
ze clovék se schizofrenii nema podporu ze svého pfirozeného prostiedi, jejiz
nejdulezitéj$i soucasti je rodina. Michaela popisuje, Ze dlouhodobé neutéSena
a nepojmenovana situace v rodin€, jakou mize vyvolat schizofrenie, kterou trpi jeden jeji
¢len, vede nekdy z divodu neinformovanosti k tomu, Ze rodina piestane jevit zajem se

s nemocnym vidat. Nevi, jak si se situaci poradit, protoze nechape, Ze se jednd o nemoc,

proto to po Case vzdava.

Jestlize nemocny ¢lovék nema nikoho blizkého, kdo by ho podpofil a pomohl mu
nejenom po dlouhodobé hospitalizaci v nemocnici, je role socidlnich pracovnikt
a socialnich pracovnic stézejni. Petra tika: ,, Za velice diileZité a uZitecné povazuji
dochazeni komunitniho tymu primo do domacnosti klienta, at’ uz to je primo do jeho
viastniho obydli nebo treba typu chraneného bydleni. Socialni pracovnik miize poskytnout
potiebnou podporu, ktera napomdha nemocnému se postupné ucit samostatnosti.*
Veronika popsuje, jak dilezité je ze za¢atku pomoci klientovi nastavit potfebny rezim
a pocit bezpeci. Socidlni pracovnik ¢i pracovnice u¢i nemocného, Ze je tfeba rano vstat,
udélat si jidlo, v ptipadé potieby zajit na nakup, opét si udélat jidlo, uklidit si, starat se
o vlastni hygienu apod. Jestlize si nemocny zvykne na to, Ze ma strukturu dne jiz

stanovenou, tak nemusi chaoticky pfemyslet nad tim, co a jak mé udé¢lat.

Ve fazi nemoci, kdy ¢loveék nezvlada zakladni péci o sebe sama a potiebuje nékoho, kdo
na n¢j bude casto dohliZzet a pomahat mu zvyknout si na popisovany rezim, je efektivni,

zit né&jakou dobu v jedné z forem chranéného bydleni. Tereza tika: ,, Velice se osvédcuje
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funkce tréninkovych pripadné terapeutickych bytii. V tréninkovych bytech ziji vétsinou po
urcitou dobu lidé, kteri se o sobé dovedou castecné postarat, to znamend, Ze si zvladnout
nakoupit jidlo, castecné uklizet domdcnost, takze neni potireba s Nimi Vv tom jejich obydli
kazdy den nékolik hodin byt. Na druhou stranu terapeutické byty jsou prave pro ty, kteri
potiebuji pomoc i s uklidem, varenim, nakupy a takovymi zakladnimi vikony, Ze je nutnée,
aby na né kazdy den nékdo nékolik hodin dohlizel a taky zjistoval, jestli berou Svoje
prasky a tak. Takze se jim pomdhd a radi, ale taky se vedou k tomu, aby to pristé zviadli

sami lépe a casem byli co nejvice samostatny.
Kategorie €. 2: Omezené moZznosti v bydleni

Druh4 kategorie souvisi s druhym dil¢im cilem a nese odpovédi respondentli na otazku
tykajici se slabych stranek oblasti bydleni lidi se schizofrenii. VSichni respondenti
hovotili o tom, Ze nejvétsim problémem je nedostatek bytl obecné, ptipadné, ze jejich
ceny jsou pfili§ vysoké a k utéSeni situace nepomaha ani fakt, ze je stale nedostatek mist
ve chrdnéném bydleni. Tereza stru¢né popisuje situaci: ,,Moznosti bydleni pro lidi se
schizofrenii je stale mdlo, s invalidnim diichodem na ceny komercnich bytii nedosahnou,
mist v tréninkovych bytech je mdlo a socidalni byty jsou na tom jeste hur. Vidim
nedostatecnou soucinnost s magistratem meésta, mnohdy také nediiveru a predsudky

pronajimatelu. Je to slozity.

Michaela navic uvazuje nad efektivitou tréninkovych byti, tika.: ,, Zdlezi na tom, jak moc
skutecné to tam je jako doma a jak moc je to nastroj socialnich pracovnikii k néjaké praci.
Tedy do jaké miry je tréninkovy byt plnohodnotnym bydlenim..." Spole¢né s Petrou
a Lenkou navic vyzdvihuji problém nedostatecného mnozstvi navazujicich opatieni, kviili
kterému se mnohdy prodluzuje doba hospitalizace nebo lidé z nemocnic odchazi do
ubytoven. Michal dodava v souvislosti s nedostatkem moznosti bydleni a podpory
1 problematiku nedostatecné péce o sebe sama ,, Podpora je diilezitd, hlavné na zacatku
nemoci nebo po dlouhé hospitalizaci, kdy miizeme mluvit i o nékolika letech, kdy clovek
trpi socialni izolaci a nema moznost se o sebe naucit starat, pak sledujeme, jak jsou lidé
pasivni, nemaji motivaci k Zadnym cinnostem, odbyvaji se nevhodnou stravou, nedodrzuji
poradek a maji také problémy s hygienou. Je treba je to naucit, nejlépe v jejich
prirozeném prostredi, ale jestlize nemaji kam jit a my jim nemiZeme poskytnout misto
V tréninkovych bytech, protoze téch mist je mdlo, kde se to pak maji ucit?

63



Kategorie €. 3: Podpora na strané mésta

Tteti kategorie souvisejici s oblasti bydleni se tyka aktivity magistrati ¢i méstskych nebo
obecnich ufadl. Na otazku, jakymi prostiedky ¢i opatfenimi by bylo mozné zefektivnit
oblast bydleni lidi se schizofrenii, mnoho respondentti hovotilo hlavné o potieb¢ vétsi

spoluprace Ci aktivity na stran¢ mésta.

V kontextu nedostatku piedevs§im socidlnich byti bylo ze strany respondentti odkazovano
praveé na magistrat jako na mozny zdroj feSeni tohoto problému, ktery by mohl pietnout
kolobéh nepottebné dlouhé hospitalizace ¢i bydleni na ubytovnach. Veronika popisuje
idealni podminky takto ,,...ted’ se hodné mluvi o socialnim bydleni, protoze lidi, kteri
pobiraji invalidni diichod nedosahnou na trzni najem. A kdyby jo, tak musi platit treba
kauce a nékolik najmii dopredu. A na to nemaji. Takze je potieba socidlnich byti. Ale
jediného, ceho se docili je to, zZe jsou ty lidi pak na cekacce a konci na ubytovndch. Takze
kdyby méstské casti mely dostatek socialnich bytii, clovek prosel tréninkem a byty byly
rizné rozmistény, aby nebyly treba vsechny v jednom bardku, tak by to hodné prospélo
inkluzi.“ Vedle navrhli na zvySeni aktivity ze strany mésta, se jeSté objevil nazor Petry
odkazujici na pottebu vétsi kapacity terénnich socialnich sluzeb s multidisciplinarnim

terénnim tymem, ktery by mohl podporovat lidi s nemoci v jejich prostiedi.
Kategorie ¢. 4: Edukace

Ctvrta kategorie stejné jako ta tfeti souvisi s navrhem zefektivnéni oblasti bydleni pomoci

urcitych opatteni, ¢imz ptimo odpovida tfetimu dil¢imu cili vyzkumného Setteni.

O edukaci bylo velice ¢asto hovofeno jako o moznosti feSeni problémi nejenom na strané
bydleni lidi se schizofrenii. Jak bylo vySe uvedeno, Michaela hovofila o neinformovanosti
rodin dusevn€ nemocnych lidi, které nebyly schopny pojmenovat, co se s jednim z nich
déje, coz rodinu rozdélovalo. Také Veronika mluvila o edukaci, avSak smérem
k sousediim nemocného ,, ...kdyby, kdyz se clovek s touhle nemoci stéhuje do toho bardku,
tak se udélala prednaska pro lidi ze sousedstvi, aby tomu rozuméli, védeli, co delat, kdyby
si vsimli, Ze je ¢lovek v krizi, aby vedeli, kam zavolat, nebo se toho clovéeka treba zbytecné

nebali a tak.
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Shrnuti vysledku oblasti bydleni

Vypovédi informantii ukazuji, Ze zdmér komunitni péce, jimz je zplnomociovani klientt,
jejich vedeni prechazejici k samostatnosti a nezavislosti, se dafi. Socialni pracovnice
a socialni pracovnici za pomoci psychosocidlni rehabilitace napomahaji k tomu, aby
klient zvladal bézné zivotni situace za pomoci vlastnich sil. Zaroven skutecné dochézi k
tomu, ze prace s klientem probihd v jeho pfirozeném prostredi, coz je jednim ze

zakladnich stanovisek komunitni péce.

Srovnavame-li vypovédi informantll s popisem alternativnich mist k bydleni dle
Valentové v teoretické ¢asti diplomové prace, vidime, ze skute¢né¢ dochazi k vyuzivani
chranéného bydleni a dle dotazovanych nej€astéji v rdmci chranénych bytl, které

informantka Tereza rozliSuje na terapeutické a tréninkové dle potiebné miry podpory.

V kontextu s bydlenim muzeme sledovat alespont jeden ze socialnich aspektl
schizofrenie. Jedna se o naruseny vztah s rodinou v disledku neinformovanosti, jisté
hanby, pocitl viny a nevyrovnanim se s pfitomnosti nemoci. Rodina s nemocnym
mnohdy pferusi vazby a on musi najit bydleni jinde bez jejich pomoci. Nicméné problém
je, ze moznosti bydleni neni v praxi mnoho. Jak vidime ve vysledcich rozhovort,
mnozstvi chranéného bydleni, ptipadné socidlnich bytl, které by byly pro danou cilovou
skupinu vhodné, je velice malo. Nasledkem jsou lidé v dlouhodobé hospitalizaci, ktera

24

vzhledem k zdravotnimu stavu neni jiz nutna, nemocni Zijici v ubytovnach a v nejtézsich
ptipadech 1 ti, co Ziji jako bezdomovci. BohuZel ani v pfipad¢, ze by bylo chranénych
mist k bydleni dostatek, by problém nebyl zcela vyfeSen. Neexistuji totiZ opatieni, ktera
by umoznila plynuly ptechod z chranéného bydleni jinam. Prave proto, Ze takova opatieni
nejsou, a ne kazdy klient je schopny zaplatit vysi trzniho ndjmu za byt z vlastnich zdrojt,
se stale setkavame s problémem, Ze lidé se schizofrenii neZiji v pfirozeném prostiedi

participovani do mistni komunity.

Pro Zivot v pfirozeném prostiedi by bylo potieba zvysit mnozZstvi chranéného bydleni,
socidlnich bytl,, coz je v kompetenci magistrati ¢i meéstskych urada, zvysit pocet
terénnich socidlnich sluzeb a také zajistit edukaci, napiiklad prostfednictvim
destigmatizacnich kampani, zamétenych na rozsifeni povédomi o tomto onemocnéni

smérem k rodinam i Siroké vefejnosti.
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Z odpovédi informantti na oblast bydleni plyne tedy zejména to, Ze kdyby bylo dostatek
socialnich byti ¢i chranéného bydleni, v kontextu s tim, Ze nepfedpokladame snizeni cen
komer¢nich bytl, a bylo by dostatek terénnich sluzeb, stav bydleni lidi se schizofrenii
¢1 dalSich dusevnich nemoci by se zlepsil. Nebyli nadéale nuceni bydlet na ubytovnach
nebo zlstavat v psychiatrickych zatizenich déle, nez je potiebné. Zaroven diky podpoie,
kterd se t¢émto lidem ze strany komunitnich tyma socidlnich pracovnikli a socidlnich
pracovnic dostava, se stavaji samostatnéjSimi, uci se efektivné hospodarit a postupné se

dostavat ze socialni izolace, ktera s jejich nemoci ¢asto souvisi.
5.2 Oblast zaméstnani

Druhou popisovanou oblasti je oblast zaméstnavani. Interpretace vysledkt je rozdélena
pod tfi nasledujici kategorie: podminky zaméstnavani, ptistup k vlastni osobé, edukace

a zmena postoje zamestnavatele.
Kategorie €. 1: Podminky zaméstnavani

Prvni kategorie popisujici vysledky oblasti zaméstnani se orientuje na zhodnoceni
aktudlnich moznosti a stavu zaméstnavani lidi se schizofrenii ¢i jinych dusevnich nemoci
a dale na pfistup zaméstnavatelti a socialnich pracovnikii a pracovnic. Prvni i druha
kategorie odpovida na prvni a druhy dil¢i cil zaroven, a to z divodu toho, Ze nebylo
mozné odpovédi respondentli pfimo rozdélit na odpovédi s pozitivnim vyznénim

a vyznénim negativnim.

VétSina respondentli se shodla na tom, ze moznosti zaméstnavani duSevné nemocnych
lidi jsou riznorodé. Je mozné najist pracovni misto na bézném pracovnim trhu, v kontextu
invalidniho dichodu, ktery je béZné davan takto znevyhodnénym, nej€astéji na zkraceny

uvazek, dale v chranénych dilnach a socialnich firmach.

Nézor na to, zda je dostatek pracovnich mist, se liSil. Veronika a Katefina, socidlni
pracovnice vykondvajici svoji profesi v Praze, uvadély, Ze volnych pracovnich mist je
dostatek, tudiZ neni problém pro motivovaného clovéka najit zaméstndni i1 pfes jeho
zdravotni znevyhodnéni. Naopak Michaela, Petra a Michal vyjadtili opa¢nou zkuSenost.
V Hradci Kralové je dle nich problém s nedostatkem pracovnich mist, v kterych by se

mohli uplatnit lidé s duSevnim onemocnénim. Petra aktudlni stav popisuje nasledovné:
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,Stdle se potykame s nedostatkem chranénych dilen, které navic maji dost vysoké
pozadavky, a socialné terapeutickych dilen je také malo, o co hur, ani urad prdce prilis
nepomaha. Bohuzel probléem je i vtom, Ze na Hradecku nemame dostatek sluzeb

podporovaného zaméstnavani a IPS* v CR teprve zacind.

Vysoké pracovni naroky na duSevné nemocné zdurazinovala vedle Petry také Katefina,
Tereza a Michaela. Tereza uvadi, ze prace v chranénych dilnéch je malo rozmanita,
vétSinou manudlni a fyzicky dost narocna, Katetina navic tika: ,, Opakujici se fenomén
Jsou prdce, i v socialni firmé, kdy nasadi vysokou latku a oc¢ekavaji od cloveka s dusevnim
onemocnenim, ze bude pracovat s plnéjsim nasazenim a kdyz nesplnuje naroky, tak jsou

pomeérné zklamani, coz je paradox.

Tti respondentky také mluvily o negativnim chovanim, konkrétné odmitani dusevné
nemocnych ze strany zaméstnavatell. Michaela uvadi: ,, ...setkavam se s tim, Ze jsou ty
lidi uz u pohovoru odmitany. Treba nechtéji mluvit o svém onemocnéni, ale maji néjaky
stupen invalidity a zaméstnavatelé se jich ptaji, co to je a co to znamend, a tam se
setkavaji s takovym tim prvoplanovym odmitanim.* Lenka i Tereza hovoii o celkové
neinformovanosti ve spole¢nosti ohledné¢ této problematiky, ktera se odrazi i v procesu
zaméstnavani. Zaméstnavatelé byvaji neduvéfivy, maji predsudky a nerespektuji

odli$nosti téchto jedinct.

Na druhou stranu néktefi respondenti zduraznovali také podporu, kterd se lidem se
schizofrenii ¢i jinymi duSevnimi nemocemi dostavd, a to jak ze strany socidlnich
pracovnikd, tak 1 ze strany zaméstnavatelii. Takovato pozitiva vidi Veronika, Tereza
a Michaela. Michaela uvadi, ze vzhledem k této nemoci je ze strany zamé&stnavatelil
skutecné tieba, aby vychazeli vstiic, coz jiz dnes miizeme vidét na principu chranénych
dilen a socialnich podniki, které jsou vytvareny jiz za timto ucelem. Také je mozné
aplikovat metodu podporovaného zaméstnadvani nebo dojedndvat se zaméstnavateli

cviéné dny.

Veronika popisuje navic podporu ze strany socidlnich pracovniki v komunitnim tymu,

ktera tkvi v motivovani nemocného k préci, také v pomoci s vytvofenim Zivotopisu ¢i

2 Individualni umisténi a podpora — metoda podporovaného zaméstnavéani
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nasmérovanim v tom, kde a jak je mozné hledat praci. Nékteré socialni sluzby navic maji

tym pracovnich konzultantl, kteti pomahaji klientim se pfipravit na pracovni pohovor.
Kategorie €. 2: Pristup k vlastni osobé

Druha kategorie se zamétuje pfimo na osobu nemocnou schizofrenii. Mezi respondenty
se objevovali zejména dva nazory. Pét z nich uvedlo, Ze jestlize jsou jejich klienti
rozhodnuti, ze skute¢né chtéji pracovat, jsou dostate¢né motivovani, pak si praci najdou
a nasledn¢ citi seberealizaci a ziskavaji sebevédomi. Na druhou stranu existuje
prokazateln¢ omezena pracovni schopnost lidi se schizofrenii, mnohdy v dasledku
medikace, ktera mize zrazovat od zaméstnani a nemocni pak maji nediivéru sami v sebe.
Veronika tika: ,, ...ty lidi si neveri, sebevédomi maji nizké, treba po opakovanych
selhdanich v praci a dal to zkouset nechtéji...i prvni odmitnuti v prdci je miize odradit
a muzou si vytvaret nejaké paranoidni konstrukce o tom, proc je nevzali, proc¢ se jim

nelibili.
Kategorie ¢. 3: Edukace a zména postoje zaméstnavatele

Kategorie cislo tfi se v souladu se tfetim dil¢im cilem zaméfuje na navrh zefektivnéni
procesu zaméstnavani lidi se schizofrenii. Jak jiz bylo avizovano, je tieba aby osoba
zamé&stnavatele méla vstiicny a chapajici pfistup. Navic je tfeba, aby zaméstnavatel byl
pfipraven upravovat podminky zaméstnavani tak, aby vyhovovaly osobam s rliznymi
druhy znevyhodnéni a ptistup byl co nejvice podporujici a individualni. Michaela tika:
,, -..J€ 10 SPIS 0 tom byt schopny néjaké individudlni podpory jako zaméstnavatel. “ Michal
navic popisuje: ,,Je treba vytvorit takové podminky, které budou umozniovat rovnost.

‘

Usilovat o tuto rovnost s prihlédnutim ke specifickym potiebam kazdého jednotlivce. *

Pé&t respondentt ze sedmi hovoti o potiebé edukace zaméstnavatelll. Je tfeba poskytnout
jim takové informace, které by vedly k vétsi otevienosti, aby nasledné zacali davat vétsi
Sanci se pracovné uplatnit i lidem se znevyhodnénim. Bylo by zapotiebi, aby vznikala
pracovni mista s flexibilnéj$i pracovni dobou, nejlépe na néjaky kratsi ivazek. Stéle se
navic setkdvdme s problémy souvisejicimi s pfedsudky a nélepkovanim,
coZ zaméstnavatelim brani v pfijeti lidi nejenom se schizofrenii. Opa¢nym piipadem
uvazovani je situace, kdy zaméstnavatel na zaklade tlaku ufadu prace zaméstna Cloveka

se zdravotnim znevyhodnénim, kterému pak neda skoro zaddné pracovni kompetence.
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Veronika popisuje situaci: ,, Nekteré firmy to berou tak, zZe je to néjaky zpiisob charity
a zamestnavaji lidi, co tam nakonec nic nedélaji, a on sam clovek to vyciti a nedava mu
to zadny smysl, a to si myslim, Ze neni uplné zdravy...pripad byl, kdyz clovek byl
zaméstnany na recepci a nejdiiv mu zakdzali brat telefony, pak otevirat dvere, a nakonec

tam sice byl, ale nic nedélal.
Shrnuti vysledki oblasti zaméstnani

Problematika zaméstnavani lidi se schizofrenii je velice rtznoroda. Jak vyplyva
z vysledkti rozhovorti, moznosti pracovniho uplatnéni jsou riizné. Informanti se shodovali
v tom, ze se bézn¢ vyuzivaji formy chranéné prace, kterd je popisovana v teoretickych
vychodiscich pfedchozi kapitoly. Velice Casto se vyuzivaji chranéné dilny, setkat se vSak
muzeme také s pfechodnym nebo podporovanym zaméstnavanim, nikoli vSak v takové
mife, ktera by byla potiebna. Pracovni moznosti pro lidi se schizofrenii vSak nabizi

1 bézny pracovni trh, jedna se zejména o zaméstnani na ¢astecné uvazky.

Lidé se schizofrenii, ktefi chtéji pracovat, potiebuji velkou miru podpory od socialnich
pracovnikil a pracovnic, které se jim dle informantt dostava. Existuji socidlni sluzby,
které se zamé&fuji na pracovni rehabilitaci, jak je popisovano vyse, ale také takové, které
pripravuji uzivatele péfe na pohovor, pomahaji se sestavenim zivotopisu piipadné

poskytuji rady, jak si najit praci na béZném pracovnim trhu.

Rbznorodost v pracovnich mistech je velika, nicméné pracovniho uplatnéni pro lidi
S duSevnim onemocnénim dle informantd neni mnoho. Mnoho je naopak piekazek, které
moznosti zameéstnavani této cilové skupiny snizuji. Ve shod¢ s vymezenim téchto
prekazek v teoretické ¢asti diplomové prace, byli informanti, ktefi uvedli jako problém
nizky pocet pracovnich mist a diskriminaci. Je pravdépodobné, Ze v piipad¢ absence
téchto piekdzek, by lidé se schizofrenii, jejichz stav je stabilizovany, byli vice
zaméstnavani, protoze motivace, mnohdy dokonce pfani pracovat, je z jejich strany
znaéné, coz uvadi jak informanti, tak van Weeghel a Zeen ve statistice, uvedené

Vv predchozi kapitole.

Nezaméstnanost lidi s dusevnim onemocnénim tzce souvisi s jejich zdravotnim stavem.
Jak bylo vymezeno v druhé kapitole, mezi projevy nemoci patii napiiklad bludy,

halucinace, bizarni projevy, neschopnost jednat cilevédomé ¢i uvédoméle, problémy

69



S paméti nebo depresivni naladéni. V ptipad¢ chronického stavu a ptitomnosti takovychto
symptomt, je velice problematické byt praceschopny. Z tohoto divodu lidé se

schizofrenii Casto zlistavaji doma odkazani pouze na invalidni dichod.

Jako moznost feSeni zaméstnavani lidi, jejichz stav je stabilizovany, je na jedné strané
vytvoreni vice mist chranéného zaméstnavani a na druhé stran€ zvySovani informovanosti
pomoci osvétovych aktivit. Ve stfedu edukace by mél byt zaméstnavatel, ktery by
Videalnim piipadé mél byt schopen individudlniho pfistupu k jedinci, podpory

a samoziejme vztahu se zaméstnancem bez stereotypnich projevi.
5.3 Oblast vzdélavani

Tteti oblast, na kterou se zamétfuje vyzkumné Setieni diplomové prace, se orientuje na
zhodnoceni vzdélavani, jakozto oblasti souvisejici s inkluzi lidi s duSevnim
onemocnénim do lokalni komunity. Vysledky tohoto Setfeni jsou popisovany v ramci tii

kategorii — podpora ke vzdélavani, vliv onemocnéni, podpora ze strany Skoly a edukace.
Kategorie ¢. 1: Podpora ke vzdélavani

Prvni kategorie se po vzoru prvniho dil¢iho cile zamétuje zejména na pozitivni
zhodnoceni oblasti vzdélavani lidi se schizofrenii. Tti z respondentli pfemysli nad touto
oblasti v kontextu dané cilové skupiny jako o néfem nerelevantnim v souvislosti se
specidlnim zachazenim nebo specidlnimi potfebami. K této oblasti by se dalo uvést,
Ze o ni vice hovotili pouze dvé socidlni pracovnice, a to Veronika a Katefina, které svoji
pracovni pozici vykonavaji v Praze, kde je pravdépodobné vice moznosti a vice druhti

podpory nezli v Hradci Kralové, kde pracuje zbytek respondentt.

Tt1 respondenti davaji do souvislosti se vzdélavanim téchto nemocnych osob faktor véku.
Nejcastéji se toto onemocnéni zacind projevovat okolo dvacatého az dvacatého patého
véku (u muza primérné diive, u Zen primérné pozdéji). Lze tedy predpokladat, Ze vétSina
lidi trpicich touto nemoci jiz dokon¢ila své studium pied onemocnénim, a to minimalné
sttedni Skolu, nékdy 1 Skolu vysokou. Veronika toto tvrzeni dokazuje, kdyZz fika:
,, Vetsinou ty lidi vystudujou zakladku a stredni skolu a nékdy i vysokou, nékdy ty problémy

3

prave na té vysoke zacnou. Co ja mam zkuSenosti, tak ty lidi jsou uz po skole. *

70



Muizeme se vSak setkat i s pfipady, kdy c¢lovék s duSevnim onemocnénim studuje
participovan v mistni komunité. Aby byl schopny své vzdélani dokoncit, potifebuje
podporu, ato jak ze strany rodiny, socialnich pracovniku ¢i pracovnic, tak ze strany Skoly.
Katetfina popisuje: ,, S podporou je mnohem snazsi dodélat Skolu, ackoliv samotna nemoc
Jje vazne prekazka. Bez podpory je treba se naucit nestavet si latky tak vysoko a dojit si

k tomu postupneé.

Podporu ve vzdélavani poskytuji specializovana centra jako je napiiklad centrum Baobab
V Praze nebo i psychiatricka oddéleni nemocnic. Veronika tika: ,, ...stredisko Baobab ma
program Student, kam dochazi lidi, kteri chtéji studovat a vzdeélavat se... Existuji i nacviky
kognitivnich funkci, to deld treba ustredni vojenska nemocnice, oddéleni psychiatrie,
ty maji néjaké programy. Ale snazZime se spis ty lidi podporit néjak individualné.

«

Pomahame néjak, aby si to strukturovali, kdy se co nauci a vytvorili si néjaky plan.

Dvé¢ respondentky navic hovofi o moznostech rekvalifikace, nicméné¢ Michaela pouze
uvazuje nad tim, zda existuji néjaké rekvalifikace vice uzptisobené potfebam dusevné
nemocnych lidi, na rozdil od ni Katetfina dava konkrétni ptiklad: ,, My nabizime moznost
rekvalifikacnich kurzii, kolegové z tymu podporovaného zaméstnavani s timto tématem

hodné pracuji a my na né odkazujeme. *

Petra s Terezou premysli nad existenci specidlnich vzdélavacich programi. Petra tika:
, Myslim si, Ze napriklad UHK ma néjaky vzdélavaci program pro lidi se specialnimi

potiebami.*, Tereza pak uvadi, Ze Ize vyuzit alespon distancni formy vzdélavani.
Kategorie €. 2: Vliv onemocnéni

Druh4 kategorie se zaméfuje na popis slabych stranek souvisejici s oblasti vzdélavani.
Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze samotnd nemoc je piekazka natolik velika,
ze vzdélavani ve vétSiné ptipadech znemoziiuje nebo ho déla velice téZzkym. Pravé na
zéklad¢ tohoto popisu byla vyjadifovana potieba podpory v ptipad¢, Ze se nékdo rozhodne

studovat nebo si udélat rekvalifikac¢ni kurz.

Lenka popisuje jeden z diavodi, pro¢ je vzdélavani pro lidi se schizofrenii slozité:
,, ...nemoc totiz zasahuje kognitivni funkce, je tézké udrzet pozornost, soustredit se, kor

V pripadeé, ze nékdo trpi bludy, to je pak velmi tézké nad necim premyslet a vénovat se
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tomu. Ve velmi tezkych pripadech miizou mit i problémy s paméti, takze zapamatovat si

ucivo muze byt problematicke. *

Schizofrenie je vurcité fazi spjatd s apatii, negativismem, depresemi, v takovych
piipadech Clovek trpici touto nemoci nema motivaci se vzdélavat a upiednostiiuji se jiné
zakazky. Dalsim problémem dle Terezy miizou byti hospitalizace, které by mohly

narusovat plynuli chod studia.
Kategorie ¢. 3: Podpora na strané $koly a edukace

Tteti kategorie souvisi s navrhem na zlepSeni ¢i posileni moznosti vzdélavani a navazné

s participaci lidi se schizofrenii do komunity vzdélavajicich se ob¢ant.

Kromé dvou informantti, kteti nevédeli, jak na otdzku souvisejici s tématem odpovédét,
se vSichni shodli na tom, ze je tfeba udélat vstiicnéjsi krok ze strany Skoly, pfipadné
celého Skolstvi. Opét se u této oblasti objevovaly ndzory souvisejici s pottebou edukace,
Michaela tiké: ,,...je diilezité, aby ta Skola védéla, co se déje a dokdzala pomoci
a podporit. Je diilezita praveé ta reakce instituce v té prvni fazi, a tam je to zase otdzka
edukace. Kdyz nemoc prijde, clovék je neorientovany, neni panem svého Zivota, ale kdyz
prijde ta spravnad podpora, tak neni prekazka se do skoly vratit. “, s ndzorem Michaely
souvisi 1 ndzor Lenky, kterd apeluje na individualngjsi ptistup ve Skolach a spolecné
s Terezou 1 na umoznovani studia z domova. Michal nehovoii o vzdélavani na vysokych
ptipadné stfednich Skolach, ale vyjadfuje pottebu vzniku takovych vzdé€lavacich
programt, kde by lidé se schizofrenii ziskali potfebné znalosti a dovednosti k pracovnimu

uplatnéni, ale také informace zajist'ujici zvySeni kvality zivota.

VétSina informantl se shodla na potfebé podpory od Skoly, nicméné nelze zapomenout
1 na pfistup k sob& sama, ktery popisuje Katefina: ,, Kazdy na sebe miize klast urcité
naroky a néjaké nemiize. Je treba prijmout viastni tempo, ve kterém se najdeme, tak aby
nam bylo dobre. Kdyz se pak citim lip, tak miizu tempo zmeénit, zrychlit a studovat...skolu
totiz nezmeénite tak, aby vyhovovala vSem a ani ne vSem lidem se schizofrenii, kazdy tu

nemoc proziva jinak.
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Shrnuti vysledki oblasti vzdélavani

Oblast vzdélavani v kontextu s cilovou skupinou lidi trpicich schizofrenii neni tolik
diskutovanym tématem. Podle informant je to pravdépodobné z toho divodu,
ze vzhledem k véku, v kterém se zaCina nemoc projevovat, jsou lidi se schizofrenii
prace je vSak uvedeno, ze zafatek duSevniho onemocnéni pfimo spadd do obdobi
vzdélavani, nicméné z vysledkll vyzkumného Setfeni vyplyva, ze se jedna pouze o piipad

vzdélavani na vysoké skole.

V ptipadé, kdy se nemoc zacne projevovat jiz v obdobi studia, je rozhodujicim faktorem
uspéchu motivace jedince a vstficny individudlni pfistup Skoly. V predchozi kapitole je
popisovano, ze P&¢ a kolektiv uvadi jako jednu z forem rehabilitace také podporované

vzdélavani, kdy osobé nemocného pomaha k dokonceni jeho studia asistent.

Jednou z moznosti vzdélavani, kromé klasického vysokoskolského, jsou rekvalifikacni
kurzy, které jsou v uritych oblastech Ceské republiky dle informantti podporované
socialnimi sluzbami. Nicméné vzhledem k malé rozsifenosti sluzeb podporovaného

zaméstnavani, se jednd o moznost, ktera je prozatim pouze v zaatcich svého pusobeni.

Jako prostor pro zlepSeni miZeme spatfovat na jedné strané pravé podporované
zamé&stnavani a podporované vzdélavani, na stran€ druhé edukaci zejména smérem ke

vzdélavacim institucim, které ne vzdy umi poskytnout individudlni ptistup ke vzdelavani.
5.4 Oblast psychiatrie

Ctvrtou hodnocenou oblasti souvisejici s inkluzi lidi se schizofrenii do lokalni komunity
je zdravotnictvi, v kontextu této nemoci konkrétné psychiatrie. Stejné jako u ostatnich
oblasti vysledk, je dle dil¢ich cili hodnocena Uspé&S$nost inkluzivniho vlivu, jeho
neuspésnost a popis opatieni, ktera by mohla zvysit jeho efektivitu. Vysledky jsou shrnuty
pod c¢tyfi kategorie — komunitni pfistup v psychiatrii, zastaraly psychiatricky pfistup,

diraz na spolupraci a systémové zmény.
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Kategorie ¢. 1: Komunitni piistup v psychiatrii

Tato kategorie vysledkli se zaméfuje na zhodnoceni a popis zejména toho, co se
v psychiatrii v kontextu komunitni prace dafi. Nicméné¢ neni mozné zcela oddélit to
pozitivni od negativniho. Mlizeme fici, ze soucasny stav psychiatrie je lepsi, nezli byval,
a ze jsou skutecné véci, které se dafi dé€lat, ale neni to stav dostacujici. Z tohoto diivodu

neni mozné zcela odd¢lit popis silnych stranek od téch slabych.

Pét respondentti ze sedmi se vyjadiuje ke spolupraci mezi komunitnimi tymy socialnich
pracovnikil, psychiatry a psychiatrickymi zafizenimi. Shoduji se na tom, Ze navazat
spolupraci se dafi. Protoze komunitni tymy v soucasné dobé pracuji na bazi case
managementu, jejich cilem je vytvofit takovou sit’ sluzeb, ktera nemocnym pomize
Vjejich Zivotni situaci, a to sohledy na jejich individualitu a konkrétni problém
souvisejici nejenom se zdravotnim a socialnim stavem. Petra popisuje: ,, Vic a vic se
zacina objevovat tendence K otevirenému pristupu psychiatric komunitnim sluzbdam,
respektive zacinaji vnimat pacienta jako ¢lovéka, ktery néjak Zije za jejich zdmi ordinaci. *
Pravdépodobné diky této zméné vnimani je snazsi navazat spolupraci. Dnes jiz docela
bézné funguje komunikace mezi socialni sluzbou a psychiatry. Psychiatriiv uhel pohledu
je velmi dulezity naptiklad pti vytvareni individudlniho planu pomoci konkrétnimu
klientu socialni sluzby. Socidlni sluzby navic Uizce spolupracuji také s psychiatrickymi
nemocnicemi, jakozto sluzby navazné pomoci. Michal tika: ,, Napriklad my navazujeme
spoluprdaci s psychiatrickou nemocnici v Havlickové Brode. Jezdime tam na pripadové
konference, ziskavame typy na nemocné, kteri potirebuji po odchodu z nemocnice socialni
pomoc, nekdy i pomoc S bydlenim, takze kdyz mame misto, bereme je knam do
terapeutickyho bytu. Taky za nimi do nemocnice jezdime a pripravujeme je na odchod

a navrat.

Ctyfi respondenti odkazuji na zadatky fungovani multidisciplindrnich tym@ u nas.
Katetina dokonce tik4, Ze komunitni tymy jiZ zanikaji, a pravé multidisciplinarni tymy je
nahrazuji. Popisuyje: ,, ...takovou tendenci a prioritou je vznik multidisciplinarnich tymu,
taky podpora rodiny a okoli, nejen prace se samotnym klientem. A to je prdce taky pro
psychologa. To je tedy velky plus, ktery vznika uz i u nds. Velmi uzka spoluprdce napric

tema oborama. “ Michaela fika to samé a dodava: ,, Multitymy vyrazné prispivaji k tomu,
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ze ty lidi miizou fungovat doma. Blby je, zZe to trva dlouho a zZe jsou stdle néjaké systemoveé

prekazky.
Kategorie €. 2: Zastaraly psychiatricky pFristup

Druhd kategorie vysledki hodnoti negativa psychiatrie v kontextu inkluze lidi se
schizofrenii. Ctyfi respondenti se shoduji v tom, Ze se i v dne$ni dobé stéle setkavame se
zastaralym psychiatrickym pfistupem, Michal dokonce hovoii o biologicko-technickym

pristupu.

Lenka s Michalem popisuji neindividualni piistup pii hospitalizacich, mluvi
o kolektivnich diagn6zach, o tom, jak hospitalizace pisobi socialni izolaci, zejména kdyz
je dlouhodoba. O dlouhodobych hospitalizacich pak hovoii také Petra, Veronika a Tereza.
Tereza tika: ,, Dlouhodoby pobyt v nemocnicich mad za nasledek takzvany hospitalismus,
kdy clovek neni schopen v bezném sveté fungovat.” Tento problém navic umociiuje
skutecnost, ze lidé pobyvaji v nemocnicnich zafizenich déle, nez prospiva jejich
zdravotnimu stavu. Petra se k tomu vyjadiuje nasledovné: ,, V nemocnicich je stale hodné
luzek ndsledné péce, plno lidi tu je bezduvodné hospitalizovano, takze schopnosti
potrebné k normalnimu Zivotu tu lidem upadaji. “ Veronika dodava: ,, ...krize mad zacatek
a konec a pokud je to soucast onemocnéni a je to chronicka krize, pak uz je otdizka, zda
to vyléci dlouhodoba hospitalizace a clovéku to pomiize, ale ukazuje se, Ze ne...Kdyz si

zvyknou na servis, tak ani nechtéji hospitalizaci opustit a vratit se do komunity.

Tt1 respondenti hovoii o problematice nedostate¢né prace psychiatrl v terénu. Tendence
k préaci s nemocnymi piimo v jejich pfirozeném prostiedi stoupa, nicméné u psychiatri
se jedna o problém. Respondenti hovoii o tom, zZe jestlize by psychiatii chtéli do tohoto
konceptu ptispét, museli by tuto praci délat nezisStné bez finan¢ni odmény. Pojistovny
totiz proplaci pouze takové zdravotni tkony, které jsou poskytovany v ordinacich ¢i
jinych zdravotnickych zafizenich. Veronika hovoii o zkuSenosti z Prahy, kde alespon
psychiatrické zdravotni sestry pracuji vterénu a fikd: , Tady v ustredni vojenské
nemocnici je tym terénnich zdravotnich sester, které se snazi treba doprovodit clovéka
k lékari a kdyZ je nejhir a clovek nemiize nebo nechce k lékari dojit, tak sestra lékare

informuje o jeho stavu a on miize zajistit prevoz do nemocnice. “
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Kategorie ¢. 3: Systémové zmény

Tteti kategorie vysledkll souvisi se tfetim dil¢im cilem a je reakci na problém, ktery
psychiatrim znemoziuje pracovat v terénu a zaroven ukazuje jakymi zpisoby by se
mohlo docilit toho, aby psychiatrie v budoucnu byla vice terénni a komunitni zaleZzitosti.

K vytvoreni této kategorie prispely odpovedi ¢tyf respondentd.

Na otdzku, za jakych podminek by psychiatriec mohla mit vétSi potencidl skutecné
napomahat k inkluzi se shodn¢ vyjadfila Veronika s Michaelou. Michaela tika: ,, Hlavné
Jje to financni podpora ze strany pojistoven. Je to podle me systémova véec. Pokud tomu
lékari pojistovna nezaplati vyjezd za pacientem, tak rozumim tomu, Ze tam nejezdi. Nenit
to jen ta hodina, kterou on stravi u toho pacienta, ale jsou to i ndklady, které on sam by
musel zaplatit za cestu.” Veronika se kK tomu vyjadiuje nasledovné: ,, ...musely by se
zménit podminky financovani toho zdravotnictvi... Ministerstvo zdravotnictvi se snazi, ale
vysledky nejsou. Kdyby se to financovalo, sluzby by byly vice v terénu, a ne v ordinaci.
Stavi se to vilastné jenom na tom, ze by terénni forma péce nahradila hospitalizaci, ktera
taky stoji hodné peneéz...reforma by méla spocivat vtom zménit financovani
a nepodporovat dlouhodobé hospitalizace, ale spis ty kratkodobeé, kdyz je clovek opravdu
V krizi. “ Na stejnou otazku reagovala Lenka odpovédi, ze vhodnou cestou by mohla byti
Centra duSevniho zdravi, kterd by nabizela individudlni ptistup ke klientovi a kde by
kapacitni moZnosti pracovniho tymu dovolily pracovat s duSevné nemocnymi lidmi

natolik, nakolik potfebné to skutecné je.

Petra a Michaela hovoii o potiebé implikace tématiky komunitni péce do u¢ebnich osnov
budoucich psychiatri. Zména studia by méla tkvét v diirazu na socidlni psychiatrii
a zméné hodnot zdravotnického persondlu obecné. Jiz ve Skolach by se mélo apelovat na
potiebu vzniku terénnich zdravotnich sluzeb, které jsou schopny reagovat na klientovy

potieby v jeho pfirozeném prostiedi.
Kategorie €. 4: Duraz na spolupraci

K tomu, jak zefektivnit inkluzivni vliv oblasti psychiatrie, shrnuty ve ¢tvrté kategorii

vysledki, se vyjadiili tfi respondenti. Hovofi predevs§im o potfebe spoluprace a rozsifeni

multidisciplinarnich tymu, v kterych spolupracuji lidé z nékolika riznych profesi tak,
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aby zajistili celistvou péci a urychlili tak proces uzdravovani, a to nejlépe v prostredi,

kde se dany ¢lovek volné pohybuje.

Michal tiké, ze je tieba nasledujici: ,, Musime se snazit o propojovani socialni slozky se
zdravotni, divat se na clovéka jako na celek, tézko pomahat clovéku s tizivou socialni
situaci a zdravotni pomoc presouvat na jiné, samoziejmé to jde, ale celkové to trva
dlouho. Tereza popisuje, ze pravé multidisciplinarni tym je schopny zajistit tuto
celkovou péci, dochéazet do bydlisté ¢lovéka a pomédhat mu piimo tam. Stejné tak hovori

Katefina, kterd tiké, Ze vznik multidisciplinarnich tymi by mél byt prioritou.
Shrnuti vysledki oblasti psychiatrie

Zdravotnictvi, konkrétné psychiatrie, je kliCovou oblastni v kontextu péce o jedince se
schizofrenii. Schizofrenie je vaznym a Casto dlouhodobym duSevnim onemocnénim,
které je tfeba 1éCit na jedné strané medikamenty a na druhé stran¢ pomoci psychoterapie

a socioterapie. Tyto formy 1é¢by jsou popsany v druhé kapitole této diplomové prace.

Aby 1écba o jedince s timto druhem onemocnéni byla efektivni, je tfeba se na nemocného
divat jako na celek a pilisobit na vSechny oblasti, nejenom na tu, ktera bezprostredné
souvisi s nemoci. V teoretické ¢asti prace i ve vysledcich z vyzkumného Setfeni mizeme
spatfovat informace souvisejici s pozitivnim plisobenim na zdravotni stav jedince skrze
metodu case management. Touto formou péce o jedince dochazi ke spolupraci odbornikli
z raznych obori, jejichz cilem je dosaZeni co nejlepSiho zdravotniho stavu jedince.
Informanti popisuji, ze v ramci sv€ praxe, jeZ souvisi piimo s case managementem,

vytvaii pro klienta sit’ sluZeb na miru jeho problému i osobnosti.

Za velice u¢inné jsou povazovany multidisciplinarni tymy, které se stavaji zakladem
soucasné psychiatrické péce. V takovém to tymu spolupracuje nckolik odbornikd,
predevsim psychiatr, psycholog, socidlni pracovnik a psychiatricka zdravotni sestra. Diky
této sestave specialistil je ptistup k péci komplexni a rychlejsi nez v jinych druzich péce
o klienta. Bohuzel, jak informanti uvadi, nejsou multidisciplinarni tymy na tizemi Ceské

republiky dostate¢né rozsifené, v ¢emz miiZeme spatfit jasny prostor pro zefektivnéni.

Velky problém, ktery informanti casto vyzdvihovali, souvisi s financovanim

psychiatrické péce. V soucasné dob¢ jsou psychiatriim hrazeny pouze ty zdravotni ukony,
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které probihaji v ordinacich, takze je prakticky nemozné pracovat s klienty v jejich
pfirozeném prostfedi. Tento deficit se do jist¢ miry snazi nahradit pravé socidlni

pracovnici sledujici zdravotni stav klienta i u n¢j doma.

V kontextu nevyhovujiciho financovani mizeme spatiit dal$i problém, ktery souvisi se
stale hojné vyuZzivanou tstavni pé¢i. Dusledkem tohoto problému, ktery je v opozici ke
komunitni péci, jsou problémy dalsi, a to dlouhodobé hospitalizace, hospitalismus

a socialni izolace.
5.5 Oblast spolecenského Zivota

Patd hodnocena oblast se zaméfuje na ucast jedince se schizofrenii na spolecenském
zivoté komunity. Po vzoru stanovenych dil¢ich cila jsou vystupy z rozhovort rozdéleny
tak, Ze hodnoti silné stranky této oblasti, a to hlavné v kontextu traveni volného casu.
Dale hodnoti slabé stranky a nabizi jisté moznosti, jak zefektivnit to, co se v soucasné
dob¢é v souvislosti s timto tématem nedafi. Kategorie vysledkti této oblasti jsou

nasledujici — volnocasové aktivity, separace od komunity, podpora a edukace.
Kategorie €. 1: Volnocasové aktivity

V souvislosti se schizofrenii a jejimi projevy je stézejnim faktorem vliv tohoto
onemocnéni, ktery v kontextu ucasti takto nemocnych lidi ma jisty dopad na spolecensky
zivot v komunité. Respondenti se shoduji na tom, ze klienti, ktefi potiebuji pomoc
socialnich sluzeb, ve vétsiné pripadi maji problém se zaclenénim se do bézné zdravé
komunity, moc se nezajimaji o spolecenské aktivity, nechodi na schlize zastupitelstev
a podobné. V souvislosti s touto skute¢nosti byli respondenti doptavani predevS§im na
volnocasové aktivity svych klientl. Prvni kategorie se tedy orientuje na pozitivni

zhodnoceni traveni volného ¢asu lidi se schizofrenii.

Vsech sedm respondentli se vyjadiuje k traveni volného casu svych klientl tak,
Ze v ptipadé, Ze jejich onemocnéni neni v chronické fazi, tak jejich volno€asové aktivity
jsou vice ¢i mén¢ podobné t€m, které praktikuji ostatni clenové komunity. Katefina tika:
,,Jestlize ten clovek neni chronicky nemocny, tak normalné chodi ven, nékdy i do prace.
Je jen utkvela predstava, Ze se vsichni izoluji a nic nedélaji a nejsou schopni niceho...kdyz

dokaze nahlizet na svoji nemoc a nepopird ji, bere ji jako soucdst svého Zivota, s kterou

78



umi Zit, tak pak nemusime nutné poznat, Ze je nemocny, chovad se stejné jako ostatni,
sportuje, chodi do kina a podobné. “ Michal sdili svou zkuSenost, kdyZ popisuje konkrétni
volnocasové aktivity svych klienti: ,, Nékdy se setkdavam s tim, Ze ty lidi sportuji, tFeba
chodi behat nebo alespon na prochazky, jestlize se psychicky neciti dobre, tak travi c¢as
hlavné doma, kde dost casto hraji hry na pocitaci nebo jen tak popiji u cigarety kafe.*
Dale naptiklad Tereza s Veronikou hovofi o tom, Ze jejich klienti byvaji umélecky nadani,

maluji obrazy, pisi basné nebo hraji na hudebni nastroje.
Kategorie €. 2: Separace od komunity

Druhé kategorie oblasti zamétené na ucast lidi se schizofrenii na spoleCenském zivoté
komunity popisuje vysledky rozhovorti v kontextu druhého dil¢iho cile. Popisovana je

tedy neucast téchto lidi na spole¢enskych aktivitach a jeji mozné divody.

Pé&t respondenti se shoduje v ndzoru, Ze tento pasivni pfistup k zivotu uvniti komunity je
ovlivnén samotnou nemoci a jejimi projevy, tedy v ptipadé, ze onemocnéni je v chronické
fazi. Lenka toto tvrzeni potvrzuje, kdyz tika: ,, Oni casto odmitaji chodit do spolecnosti,
vyhybaji se tomu, citi se diskonfortné, kdyz jsou obklopeni ostatnimi lidmi. Cely tohle
zpuisobuje ta nemoc a dale také ucinky farmak, treba utlum a unava. “ Michaela s Terezou
dale hovoii o tom, ze divodem muze byt také obava z nepfijeti, dlouhodoba samota
a strach z ublizeni, pfipadné i strach z ohrozeni Zivota, ktery mize byt vyvolan bludnymi
predstavami a projekcemi. Michal tika, ze disledkem je to, ze ¢lovek travi veskery svij
¢as doma a jeho aktivita smérem ven je omezena pouze na nutny nadkup potravin. Katetina
popisuje, ze v takovém to piipade, kdy ¢loveék neni schopen nejenom dochézet do préce,
ale také nemit Zadné konicky a uzavira se doma, je potiebné pracovat na krizovém planu,

ktery je v kontextu této situace prioritou.

Veronika a Michal shodné popisuji, ze v disledku vySe zminénych skute¢nosti, lidé se
schizofrenii Casto preferuji UcCast pouze v UZeji vymezenych komunitach, nejcastéji
vV komunité lidi trpicich stejnou nemoci jako oni sami nebo zaZivajicich podobné

problémy.

Petra a Michaela navic hovofi o tom, Ze samotnd komunita témto lidem nerozumi
a Vv disledku toho je velice obtizné mluvit o pfijeti a pfipadné participaci lidi se
schizofrenii do komunity. Michaela tika: ,, Spolecnost neumi dobre Cist to, co se s tim
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clovek pravé deje, nerozumi tomu, a to je pro obé strany neprijemné.* Petra dokonce

mluvi o stigmatizovani a tabuizovani duSevniho onemocnéni obecné.
Kategorie ¢. 3: Podpora a edukace

Tteti kategorie zprostiedkovava pohled na mozna opatieni, kterd by mohla vést k vétsi
ucasti lidi se schizofrenii na spole¢enském zivoté komunity. Respondenti hovofili nejvice

o dvou tématech, kterd vytvotila nadzev pro tuto kategorii, jedna se podporu a edukaci.

Ctyfi respondenti hovoii o potiebé podpory lidi se schizofrenii v délani toho, co maji radi
a co je bavi. Veronika tika, ze je velice dulezité stavét praci s nimi vzdy na jejich
koniccich a do ni¢eho je netlalit, protoze vysledek by byl kontraproduktivni. Michaela
popisuje roli socidlniho pracovnika pfi praci s klientem, jehoz zakézka je orientovana na
traveni volného Casu, a tika: ,, ...vanimdm jako duleZitou roli, roli socidlniho pracovnika
jako doprovazejiciho pracovnika, ktery bude pomdhat hledat traveni volného casu
V mistnich zdrojich... je stéZejni ukazovat dostupné zdroje, nesahat po institucich

a dalsich socialnich sluzbach. *

Lenka dava za ptiklad dobrovolnictvi, jako formu ndpomoci k zaclenéni jedince
se schizofrenii do spolecnosti. Mluvi o tom, Ze socialni pracovnici a socidlni pracovnice
nemaji dostatek Casu, aby se mohli svym klientim naplno vénovat. Hovoii s nimi
o moznostmi, ale k pfimé participaci do komunity diky tomu dochédzi malo. Proto je
efektivni zaclenovat do tymu i dobrovolniky, kteti mohou byt doprovodem nemocného
¢lovéka, mlizZou si s nimi povidat o béznych vécech nesouvisejicich s jejich nemoci
a naptiklad se prochazet po mé&sté, ptipadné navstévovat urcitd mista, o ktera klient jevi
zajem, ale sam nema odvahu se do nich vydat. Veronika také hovoii o efektivité
dobrovolnictvi a vyzdvihuje komunikaci, kterd vtomto castecné profesionalnim
a CasteCné pratelském vztahu vznikd a tika: ,, ... je to bézna komunikace, a tak se ji miiZou
klienti naucit. Miize je to naucit si najit kamarady, nemluvit pred néma jen o sobe,
ale i naslouchat, co rika ten druhy. Neformalni komunikaci klienti nemusi zazit i nekolik

let, protoze jsou furt v okoli doktorit a pomdahajicich pracovnikii.

Tti respondenti hovofii o potiebé edukace a osvétovych aktivit. Prioritou pii praci s lidmi
S duSevnim onemocnéni v ramci komunitnich socidlnich sluzeb je jejich integrace do

komunity. Nicméné, jak Michaela vysSe popisuje, komunita této nemoci nerozumi, proto
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je potieba pracovat s verfejnosti. Petra hovoii naptiklad o destigmatizanich kampanich

a zapojovani peer-konzultantt.
Shrnuti vysledki oblasti spolecenského Zivota

Ucast &i nencast jedince se schizofrenii na spoleenském Zivoté komunity souvisi ptimo
S onemocnénim, jehoz projevy mnohdy nemocné osobé nedovoli vymanit se ze socialni
izolace. Lidé se schizofrenii jsou mnohdy velmi dlouhou dobu osamoceni pii
hospitalizaci nebo ve svych vlastnich bytech, jsou ovladani svoji nemoci, jez ovliviiuje
veskery jejich Cas. Je pro n¢ tedy t€zké navazovat socialni styky. Navic samotna nemoc
muze byt problém, vzhledem k tomu, Ze jednim z jejich projevl je nesoustfedénost
a dezorientovanost, dal§im problémem je pak medikace, ktera mize zptisobovat tinavu ¢i

apatii.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze velmi dilezitou technikou pii praci
s klientem, ktery trpi schizofrenii, je podpora a vyhleddvani zdrojti v pfirozeném prostredi
ptispivajicim k participaci do spolecenského zivota uvnitt komunity. Dal§im zpisobem
pomoci a péce je rehabilitace. Jednou z forem popisovanych rehabilitaci v teoretické ¢asti
této diplomové prace je rehabilitace zaméfend piimo na oblast socidlnich kontaktl
a volného Casu. P&¢ a kolektiv hovoii o existenci riznych programd, které se orientuji na
nacvik socidlnich roli, podporu v komunikaci, vytvareni socidlnich siti a dalSiho.
Informanti odkazuji také na podporu ze strany dobrovolniki, ktefi s klienty travi jejich
volny ¢as a napomahaji jim v nacviku bézné komunikace a zaroven je tak zlehka integruji

do mistniho spolecenstvi.

Jestlize se nemocny nenachazi v chronickém stadiu nemoci, travi vétSinou ¢as stejnymi
aktivitami jako kdokoliv z lidi ze zdravé komunity. Nicmén¢ i samotna komunita mize
byt faktor pfispivajici k socidlni izolaci téchto lidi, a to piedevSim z divodu
neinformovanosti a nékdy i stigmatizace. Je tedy dtlezité pracovat na jedné strané s lidmi
se schizofrenii, a pomahat jim piekonavat strach a podporovat je v tom, co je bavi, a na

druhé¢ stran¢ edukovat vetejnost.
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5.6 Oblast stigmatizace

V poradi Sesté oblast vysledkl se zamétuje na prijeti lidi se schizofrenii mistni komunitou
a na stigmatizaci. Jedna se o velmi dileZzitou oblast, kterd znacné ovliviiuje inkluzi téchto
lidi do komunity. Kategorie, které vychazeji z vyzkumného Setieni, ne ptimo souvisi se
stanovenymi dil¢imi cili, protoze odpovédi respondentl Casto z pozitivnich odpovédi
plynule pfechazi do odpovédi negativnich, pfipadé zadné pozitivni nejsou. Kategorie

vysledl jsou tedy nasledujici — needukovanost komunity, ptistup k vlastni osob¢ a osvéta.
Kategorie ¢. 1: Needukovanost komunity

Prvni kategorie vysledkli oblasti stigmatizace popisuje problém needukovanosti
komunity. Jakozto negativni jev pfimo souvisi s druhym dil¢im cilem vyzkumného

Setfeni.

VSichni respondenti se vyjadiuji k nedostate¢né informovanosti komunity ohledné této
nemoci a jejim pfedsudkiim vici lidem se schizofrenii a duSevnim onemocnéni obecné.
Katefina uvadi svoji osobni zkusenost a fika: ,, Obecné je znamo to, ze nevédomost je
velika a povédomi lidi o této nemoci minimalni. Takze kdyz ja nékam prijdu a rFeknu,
ze pracuju s lidma s dusevnim onemocnénim, tak se lidi zarazi a nerozumi tomu, mysli si,
Ze pracuju s blazny a Ze je to nenormadlni a ty lidi jsou nenormalni...Je to absolutni
needukovanost a lidi maji obrovské predsudky proti lidem se schizofrenii. “ Naptiklad
Tereza se vyjadiuje k tomu, Ze stigmatizace znesnadiiuje proces participace. Rika, Ze
kvali stigmatizovani lidi se schizofrenii dochézi k jejich vylouceni ze spolecenského

Zivota, ¢asto nemaji Zadné socilni vztahy a nové kontakty navazuji velmi tézko.

Veronika s Terezou a Michalem hovoii o tom, ze komunita je mnohdy ovliviiovana
médii, kterd problematiku desinterpretuji. Nasledné ve spole¢nosti panuje diskurz, Ze lidé
se schizofrenii jsou agresivni a nebezpecni. Veronika tiké, ze média mluvi ¢1 pisi pouze

o tragédiich, ale nikdy o tom, kdo je v rdmci této cilové skupiny ocetiovan.

Stigmatizaci mizeme také vnimat naptiklad 1 na afadech, Michaela tika: , Klienti se
setkavaji s tim, Ze na riuznych mistech se na né lidi divaji skrz prsty, setkavaji se s tim,
Ze jsou povazovani za neschopné...treba kdyz doprovazim klienta na urad, urednik mluvi

Se mnou, a ne s klientem, prehlizi ho, protoze je prece neschopnej.
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Michaela se v ramci své praxe vyjadiuje také k tomu, ze se setkava s lidmi, ktefi ziji ve
stejném domé jako jeji klienti. Tito lidé vi, ze s nimi bydli lidé s n¢jakym druhem
dusevniho onemocnéni, nechovaji se knim Spatné, ale vzhledem k nedostatecné

informovanosti je povazuji za chudacky a na zéklad¢ toho se k nim chovaji.

K piijeti lidi s dusSevnim onemocnénim, konkrétné¢ schizofrenii, dochazi obecné velmi
malo. Postoj lidi neni vSak jen negativni, mnohdy miizeme sledovat spise postoj neutralni,
ktery souvisi pravé s neinformovanosti. Lenka ftikéd: ,, Nesetkdavam se vyloZené
S odmitanim, ackoliv stdle se nejedna o chovani, které by svedcilo néco o prijeti. Celkove
to souvisi s tim problémem, Ze lidé o této nemoci nic nevi, anebo maji pouze velice malo
informaci a ty nestaci k vytvoreni jasného obrazku.* Tereza mluvi o tom, Ze se sice
S ptijetim nesetkava tak Casto, ale pozoruje, Ze se tento problém v ¢ase méni a zlepSuje.

Obdobn¢ smysli také Michal.
Kategorie ¢. 2: Pristup k vlastni osobé

Druhé kategorie vysledkll se zamétuje na osobu schizofrenika a jeho pfistup k vlastni
osob¢. Tato kategorie souvisi taktéz s druhym dil¢im cilem, ktery popisuje to, co se
V ramci participace lidi do mistni komunity nedafi, protoze dle nazoru tii respondent,

muzeme sledovat stigmatizaci také ze strany nemocnych lidi pfimo k sob¢ sama.

Katefina, Veronika a Michaela mluvi o tom, jak je participace do komunity
znesnadiovana ptistupem lidi se schizofrenii ke své vlastni osobé. Hovoii o tom, Ze oni

sami sebe dehonestuji, nahlizi na sebe jinak, to jim brani v za¢lenéni se a zaroven to

pfispiva k negativnimu obrazu tohoto onemocnéni.
Kategorie €. 3: Osvéta

Posledni kategorie oblasti stigmatizace hovoii o vysledcich rozhovorti souvisejicich se
tretim dil¢im cilem vyzkumného Seteni. Nabizi tedy odpoveéd na otazku, jaké opatieni

by mohlo pftispét k inkluzi lidi se schizofrenii do lokalni komunity.

VSichni respondenti se shoduji v nazoru, Ze k ptijeti lidi se schizofrenii do komunity jsou
tteba osvétové aktivity. Jiny ndzor se v rozhovorech neobjevoval. Naptiklad Katetina
K tomuto tématu fika: , Musime mluvit s lidma, musi byt oteviend komunikace...

Psychiatrie bylo uzavieny téma, nemluvilo se o tom a lidi se zavirali za ploty. Bylo to
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néjaky tabu. Ale postupné se to tabu otevird a oteviraji se brany nemocnic a pomalu se
o tom zacind mluvit. I diky peer konzultantim a lidem, co maji sami dusevni onemocnéni
a normalné chodi mezi ostatni lidi a vypravi své pribéhy, tak diky tomu vSemu se to uz
zacina zlepsovat.“ Michal mluvi o osvétovych aktivitach, kterd déla Péce o duSevni
zdravi v Hradci Kralové a nejenom tam. Jedné se zejména o Tyden pro dusevni zdravi,
béhem kterého maji lidé moznost si prohlédnout psychiatrické zatizeni, vyslechnout
poutavé prednasky a zhlédnout naucné filmy. Rozsifeni podobnych aktivit, které
komunita vyhledava a bavi ji se jich G¢astnit, by této problematice velice prospélo. Tereza
se zmifuje o tom, Ze by také mohlo byt efektivni zaméstndvat na bézném pracovnim trhu
lidi stimto onemocnénim, dostali by se tak do bliz§iho kontaktu s mistni komunitou,

ktera by postupné nabyvala dojmu, Ze tito 1idé nejsou takzvanymi blazny, ale lidmi jako

jsou oni sami.

O jiné komunikaci neZli ptimé, hovoti naptiklad Veronika a Michaela, které si mysli,
ze by bylo vhodné vyuzit masmedialni prostifedky komunikace. Aktudlné se prezentuji
pouze tragické pribéhy, bylo by proto zapotiebi mluvit o tomto onemocnéni, o tom, co ho

zpusobuje, jak se projevuje, jak s nim lidé dokazi zit. Nasledn¢ diky vétsi informovanosti,

by se stigmatizace mohla zmirnit.
Shrnuti vysledku oblasti stigmatizace

Stigmatizace je problém, ktery znacné znesnadnuje participaci lidi se schizofrenii do
mistni komunity. Prostupuje mnoha oblastmi, od béZné mezilidské komunikace, ptes
kontakt s formalnimi institucemi, zaméstnavanim aZz po obraz nemoci predavany

masmedidlnimi prostiedky.

Informanti se ve svych vypovédich shoduji vtom, Ze stigmatizace souvisi zejména
s nedostatkem informaci, které Siroka vetejnost potfebuje znat, aby nemoc nejenom
pochopila, ale i v ptipadé potieby rozpoznala. V soucasné dob¢ se rizné destigmatizacni
kampané snazi poukdzat na problematiku duSevnich nemoci a disledky stigmatizace.
Ptesto mnoho lidi stale nemé zadné informace, ptipadné pouze zprostiedkované z médii,
ktera upira svoji pozornost piedeviim na tragické udalosti a riizné senzace. Clovék
nemocny schizofrenii je ndsledné¢ vniman jako agresivni, nebezpecna ¢i pfinejmenSim

divné a nenormalni bytost. Tyto ptedsudky pfispivaji k jeho socialni izolaci. V dasledku
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se pak podhodnocuje, nevéii si, sam sebe stigmatizuje a vnima jako divného jedince, ktery

by se m¢l stranit spolecnosti.

Ve treti kapitole teoretické casti této prace bylo veénovano par slov piimo
destigmatizaénim kampanim, které jsou realizovany na tzemi Ceské republiky.
Informanti se shoduji v tom, Ze pravé takovato vetfejna Cinnost je feSenim stigmatizace.
Nicmén¢ je potiebné si uvédomovat, ze ne kazdy ¢lovek si informace vyhledava, ne kazdy
se ucastni takovychto akci a v§ima si kampani a riznych propaga¢nich materialti s nimi
souvisejicich. Z tohoto divodu by bylo vhodné implikovat osvétova témata do

masmedidlnich prostiedki, jez jsou hojn¢ a kazdodenné vyuzivané.

Nicméné, ackoliv ve spoleCnosti stale panuje jisty diskurz souvisejici s duSevnim
onemocnénim jako nécim nebezpeénym, lze konstatovat, Ze situace se pomalu, ale jisté
lep$i. Muzeme jiz sledovat posun od absolutni nevédomosti o této problematice
K postupné edukaci a snad v nedaleké budoucnosti i k pfijimani lidi se schizofrenii

a dalsimi dusevnimi poruchami.
5.7 Oblast komunitniho p¥istupu k péci o jedince se schizofrenii

Sedmad a zaroven posledni oblast vyzkumného Setfeni se zamétuje na komunitni ptistup
K péci o jedince se schizofrenii obecné, bez jakéhokoli specifika. Jako ostatni oblasti
odpovida na tazatelské otazky vyplyvajici ze tii dil¢ich cili. Kategorie vysledki jsou tedy
rozdé€leny dle toho, co se komunitnimu pfistupu v kontextu inkluze lidi se schizofrenii do
mistni komunity dafi, co se nedafi a za jakych podminek by mohlo dojit ke zlepSeni.
Kategorie jsou nasledujici — piinos komunitniho pfistupu, limity socialni prace,

systémové zmény a edukace.
Kategorie €. 1: PFinos komunitniho pFistupu

Prvni kategorie posledni oblasti zaméfené pfimo na komunitni péci o jedince se
schizofrenii, poskytuje vysledky vyzkumného Setfeni, které spojuje jejich pozitivni

vyznéni. Nazorii a popisovanych zkuSenosti se mezi respondenty objevilo vice nezli
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u ptedchozich oblasti, coz je pochopitelné vzhledem k tomu, ze je tato oblast jejich praxi

nejblizsi.

Nejcéastéji, konkrétn¢ v Sesti ptipadech, se objevovala odpoveéd souvisejici s praci
V terénu, kterou respondenti chapou jako velikou vyhodu komunitniho pfistupu k péci
o své klienty. Naptiklad Lenka fika: ,, Predevsim bych vyzdvihla praci v terénu, primo
u tech lidi doma, kdy jsme schopni zmapovat a lépe poznat zpiisob jakym Ziji, staraji se
o sebe a o domacnost, jak hospodari s penezi, a taky rychle rozpoznat, zda neprichazi
relaps a diky tomu rychle zasahnout a odvratit hospitalizaci.” Katetina popisuje:
. Je velky rozdil, jestli klient prijde k vam do kancelare nebo kdyz vy prijdete k nému
domii. Otevira se vam uplné jiny pohled. Stejny ndhled ma na praci v ptirozeném

prostiedi klienta i Veronika.

Dvé respondentky odpovédély, ze silnou strankou komunitniho pfistupu je sitovani,
a to nejenom odborniki a sluzeb, ale také rodiny. Tereza popisuje, Ze se celkove zlepSuje
prace se zdroji, to znamenad, Ze do spoluprace je Castéji pfizvana rodina klienta a udrzuje
se aktivni spoluprace s psychiatrem a jinymi odborniky. Diky tomu, ze péce o klienta je
takto komplexni, tak je také zohlediiovdna jeho individualita, coz je ke zlepSeni
zdravotniho stavu jedince velmi potfebné. Individualni péci vyzdvihuje ve své odpovédi

Michal a VVeronika.

Dalsi nazory uvedla jesté Petra a Tereza. Petra tikda, ze komunitni pfistup pfispiva
K podpote prav lidi s dusevnim onemocnénim a Tereza uvadi, ze diky tomuto pfistupu se
jiz redlné krati doba hospitalizace, pficemz jeSté Lenka vySe hovoti o tom, Ze komunitni

piistup miZe diky terénni praci hospitalizaci 1 odvratit.
Kategorie ¢. 2: Limity socialni prace

Druha kategorie oblasti nazvané Komunitni pfistup k péci o jedince se schizofrenii se
zam¢ifuje na vycet nedostatkil piipadné slabych stranek tohoto pfistupu tak, Ze ptfimo
odpovidd na druhy dil¢i cil. Nicméné respondenti nevztahovali své zkuSenosti ke

komunitnimu pfistupu, ale pfimo k socialni praci jako takové.

Sest z respondentil se shoduje na tom, Ze problémem je to, Ze neni dostatek dostupnych

socidlnich sluzeb. Katefina uvadi, Ze rozdily mezi sluzbami miiZzeme vidét po celé
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republice, nékde jsou komunitni tymy, n¢kde jiz multidisciplinarni tymy, jinde se velice
dobfte dafi pracovat s rodinou. Bylo by potieba, aby to dobie fungovalo vSude, vétsim
problémem je vSak to, Ze jsou stale mista, kde neni Zadna socidlni sluzba. Katefina fika:
., ...ani Praha neni zcela pokryta. Nejsme v ramci dojezdovosti schopni dojet kamkoli, je
to problem. Kdybychom dojizdeli daleko, tak se celkové snizi kvalita, protoze nebudeme
stithat tolik klientii a poskytovat jim dostatek casu na konzultace a pomoc obecné, takze

zmenit se to musi jinde.

Dalsim velkym problémem socidlni prace je nedostatek socidlnich pracovniki
a socialnich pracovnic, coz zminuji tii respondenti. Mize to byt dano malym platovym
ohodnocenim, nizkou prestizi profese, nutnou odbornosti souvisejici s celozivotnim
vzdélavanim ¢i potiebou psychické odolnosti. Naptiklad Veronika uvadi, ze jejich sluzba
nedéla jen terénni praci, stejné jako ostatni podobné sluzby, ale také praci individualni,
pti které s klientem vede konzultaci, vytvaii plan pomoci a podobné. N&kdy je vSak této
individudlni préce tolik, ze jiz nezbyva €as na propojovani klientll s komunitou a jiné
potiebné aktivity. Bylo by tedy tfeba mit v tymu vice socidlnich pracovniki a pracovnic.
Petra také uvadi, Ze bohuzel neni v kontextu nizkého poctu socidlnich pracovnikli prostor

pro to dé€lat vSe, co by bylo potiebné.

K nedostatkiim socialni prace patii dle Petry také unidisciplinarni tymy, které stale nad

témi multidisciplinarnimi prevazuji.
Kategorie €. 3: Systémové zmény a edukace

Treti kategorie posledni hodnocené oblasti nabizi moznosti feSeni nedostatkl
souvisejicich s komunitnim pfistupem k péci o jedince se schizofrenii, piipadné

nedostatki sociadlni prace jako celku, vzhledem k odpovédim respondentd.

Mezi odpovéd’mi respondenttli se vyrazné objevovaly dva navrhy, a to feSeni nedostatku
socialnich pracovnikii a edukace smérem k vnéjSku. Michal tika: ,,...problem je
systéemovy, my miZeme pouze vyvijet snahu, verejné se k nemu vyjadrovat, ale velkou moc
nemame. Jednd se o probléem socialni prdce celkove, v jakekoli oblasti. Prestiz socialni
prace je nizkd, coz asi souvisi s nizkymi platy a mozna praveé proto je stale nedostatek
socialnich pracovnikii. “ Podobné se k tomu vyjadiuje 1 Petra a Katefina, kterd popisuje,

ze vzhledem k nizkym platlim a naro¢nosti prace s velkymi pozadavky v oblasti vzdélani,
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je pochopitelné, Ze je stale nedostatek socialnich pracovnikli a socidlnich pracovnic.
Tito tfi respondenti tedy navrhuji zvySeni platu socidlnich pracovniki a socialnich

pracovnic jako opatteni vedouci k zvyseni jejich mnozstvi v socialnich sluzbach.

Dalsi tfi respondenti pak apeluji na edukaci, coz dokazuje Michaela, kdyz tika: ,,Je treba
edukace na vsechny strany, tedy nejen smérem k odborné verejnosti, ale také i laickeé.
To si myslim, Ze je hodne dulezity. Je dulezity, aby i ta pani, kterd pracuje na vesnici
V kramku a chodi tam néjaky takzvané divny pan, tak aby i ji trklo, Ze se mozna néco deje
a vedela na koho se ma obrdtit, coz ona neudéld, protoze to nevi... Urcité ale miize pomoci

osveta a edukace, treba uz na skolach. “

Michal se vyjadril k tomu, Ze by bylo tfeba vytvofit také takové podminky, které by
snizily vysoké naroky na lidi nemocné schizofrenii, které¢ jim brani v zaclenéni se do

bézného zivota a do mistni komunity.
Shrnuti oblasti komunitniho pFistupu k péci o jedince se schizofrenii

Respondenti se shoduji v tom, Ze komunitni pfistup k péci o jedince se schizofrenii je
velice prinosny. V souladu s teoretickym vymezenim komunitni péce, jez je uvedeno
v piedchozi kapitole, informanti uvadi, ze jako velkou vyhodu komunitniho piistupu
Kk péce o lidi se schizofrenii vidi moznost terénni prace, diky které mohou klienta navstivit
Vv jeho domacnosti. Diky tomu se jim otevird komplexni pohled na jedince, nejenom na
jeho nemoc, ale i na zpusob, kterym Zije a pracuje se zdroji. Zaroven je jedinec
podporovan k participaci do komunity a zivotu v distojnych podminkach mimo zdi

ustavnich psychiatrickych zafizeni.

Ve srovnani s pozitivy komunitni prace uvedenych ve tfeti kapitole, jeZ jsou komplexnost
péce, alternativa k hospitalizaci, preventivni pisobeni, pozitivni vliv na kvalitu Zivota,
zvyseni u¢innosti zdravotni péce, destigmatizacni vliv a ochrana lidskych prav, Ize uvést
oblasti, které popisovali informanti. Jednalo se o komplexnost péce, alternativu
K hospitalizaci, pozitivni vliv na kvalitu Zivota, destigmatizacni vliv a ochranu lidskych
prav. Dalsi dv€ vyhody komunitni péce nebyly informanty zmin€ny, nicméné nelze

predpokladat, Ze by v praxi neexistovaly.
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V kontextu s poskytovanim komplexni péce bylo informanty zminovano jako velké
pozitivum jejich prace sitovani sluzeb, odbornikd i rodinnych pfislusniki. Jedna se
vlastné metodu case managementu, coz je zietelné i z dalSiho popisu pozitiv, napiiklad

mapovani potieb a schopnosti klienta v jeho pfirozeném prostiedi.

Co se ty¢e negativ uvedenych v souvislosti s komunitni pé¢i, bylo uvedeno, ze v soucasné
dobé¢ neni stale dostatecné mnozstvi socialnich sluzeb, coz je vSak problém vyskytujici se
napii¢ mnoha oblastmi socidlni prace, nejenom komunitni péce o dusevné nemocné. Dale
se vyskytl nazor, Ze slabou strankou soucasné komunitni péfe je prevaha

unidisciplinarnich tymi nad multidisciplindrnimi.

Shoda mezi informanty panovala zejména v ndzoru na velky nedostatek socidlnich
pracovnikil a socidlnich pracovnic, ktefi nemaji ¢asové kapacity na to dé€lat vSe, co je
potiebné, coz neblaze ovliviiuje kvalitu sluzeb. Zaroven se stale setkdvame s problémem,
ze socialni prace jako obor ma nizkou prestiz a platy socidlnich pracovnikl a pracovnic

jsou nizké, coz je pravdépodobné piicina jejich nedostatku v socialnich sluzbach.

Ke zlepSeni situace by mohlo dle vypovédi dotazovanych dojit, kdyby se zvysily platy
socialnim pracovnikiim a socidlnim pracovnicim. Jako v mnoha dalSich oblastech, bylo

1 zde apelovano na potiebu edukace smérem k odborné i §iroké vefejnosti.
5.8 Diskuze

Vyzkumné Setfeni diplomové prace se zabyvalo zhodnocenim vlivu komunitniho
pristupu k pé¢i o jedince se schizofrenii na inkluzi do lokélni komunity. Pro lepsi
uchopitelnost byly stanoveny tii dil¢i cile, na které bylo pomoci sedmi oblasti
souvisejicich s inkluzi odpovézeno. Vysledné kategorie, které jsou v predchozi
podkapitole interpretovany byly ziskany pomoci metody polostrukturovaného interview.

Shrnuti vysledki dle stanovenych dil¢ich cili je popsano v zavéru.

~r w7

Rozhovory byly rozdéleny do tii ¢asti dle dil¢ich cild, pro lepsi interpretaci vSak byly
sekundarné rozdéleny do sedmi oblasti inkluze, pfi¢emz z kazdé oblasti vznikly tfi az
tyii kategorie vysledki, které odpovidaly stanovenym diléim cilim. Uspéiné

zodpovézeny byly veskeré tazatelské otazky a nasledné vSechny tii dil¢i cile.
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Metoda polostrukturovaného interview byla casové narocna, a to predevsim z divodu
mensi Casové flexibility informantd. Nicméné samotny pribéh rozhovort byl ptijemny
a ziskana data byla velmi obohacujici. Osloveni informanti vyjadiili nadSeni pro
spolupraci pii poskytovani rozhovori a svoji zainteresovanost k tématu komunitniho
pfistupu k péci o jedince se schizofrenii. Vzhledem k ¢asovému presu dvou informantti
ze sedmi byly dva rozhovory kratsi nezli ty ostatni, avSak prizkumnik mél cas se na

rozhovory piipravit a na vysledcich se mensi casové moznosti informant nepodepsaly.

Lze fici, ze diky z4jmu informanti o danou problematiku a jejich otevienosti pfi
odpovidani na otazky prizkumnika se odkryly i urcité oblasti, které nebylo mozné
V ramci rozhovort detailngji popsat a probadat, nicméné muzou pfispét jako zaklad pro

ptipadné dalsi zkoumani.

Ptikladem muze byt dlouhodoba hospitalizace jedinct se schizofrenii v psychiatrickych
zafizenich a spoluprace mezi témito zafizenimi a socidlnimi sluzbami jako je Péce
o duSevni zdravi a Fokus. Né&ktefi informanti se zminili o tom, Ze si pfi vykonu své profese
vSimli toho, Ze nektefi pacienti psychiatrickych nemocnic jiz nepotiebuji hospitalizaci
vzhledem ke stabilizaci jejich zdravotniho stavu, nicméné v nemocnicich i nadale
zustavaji. Nemocnice pii pfipadovych konferencich fe$§i mozné ptredavani klientd
socialnim pracovnikiim a socialnim pracovnicim k nasledné péci, nicméné o kazdém
klientovi se pracovnici nedozvi. Problémem je sou€asné i to, Ze ti nemocni, kteti nemaji
rodinu, kterd by se o n¢ po navratu z hospitalizace postarala, nemaji mnohdy kam jit,
protoze jak bylo probirano v oblasti bydleni, ceny komerénich bytl jsou vysoké,
socialnich bytl je velice malo a chranéného bydleni také. Nicméné, i kdyby se navysily
pocty mist, kde by lidé se schizofrenii a jinymi duSevnimi nemocemi mohli bydlet, fesil
by se jiny problém, a to nepfijeti komunitou. Je zndm ptipad ve Zlin€ a Hlinsku, kde byla
snaha o vytvofeni byt pro duSevn€ nemocné lidi, ale ¢ast obcanii mésta se proti tomuto
projektu ohradila podepsanim petice. Jedna se tedy o zacykleny problém, jehoZ feSeni
spatfuji primarné v osvétovych aktivitach, které jsou nezbytné k vétsi informovanosti

komunity.

Dalsi problematika, ktera vyvstala z rozhovorii a nepfimo souvisela s tématem diplomové
prace, je nedostatek socialnich pracovniki a socidlnich pracovnic. Tento problém v ramci

ucelu diplomové prace souvisel pouze se slabymi strankami komunitnich tymi. Sociadlni
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pracovnici a pracovnice Vv socialnich sluzbach s komunitnim pfesahem vedou osobni
konzultace s klienty a vytvari jim plan pomoci, formuji sité sluzeb na miru danému
klientovi, spolupracuji s odborniky vice profesi, navstévuji domadacnosti klientd,
navstévuji je v pripadé jejich hospitalizace, dale také jezdi na ptipadové konference,
vénuji se osvétovym aktivitdm a v neposledni fadé se neustale vzdélavaji v oboru.
S malym poctem socidlnich pracovnikii a pracovnic neni mozné kvalitné¢ obsahnout
veskeré pracovni ukony nebo nabidnout pomoc vSem, ktefi ji potfebuji. Samoziejme je
mozné spolupracovat s dobrovolniky, ktefi mohou zprostfedkovavat kontakt klienta
S mistni komunitou a alespont v tomto si praci usnadnit, nicméné se nejednd o zcela
efektivni a dlouhodobé feSeni. Jako feSeni se Castecné nabizi multidisciplindrni tymy,
nicméné k navySeni poctu lidi pracujicich v socidlnich sluzbach diky tomu bohuZzel
nedojde. Je tieba o tomto problému mluvit na systémové Grovni, zajistit zvySeni prestize
profese, sjednotit definovani profese, zvysit platy atd. Aby k takovymto zménam doslo,
bylo by zapotiebi podpofit zakon o socialnich pracovnicich. Jedna se o feseni, které zlepsi
pracovni podminky socidlnim pracovnikiim a sociadlnim pracovnicim, pfildk4d do oboru
vice studentl a zdroven zvysi kvalitu sluzeb a pomtze tak nespoctu lidi, kteti potiebuji

socialni pomoc.

Tyto dva popsané piiklady vzesly z rozhovor né€kolika informantl a zaroveil souvisi
s vlastni Ctyfletou zkuSenosti z pozice dobrovolnice v socidlni sluzbé s komunitnim

piesahem.
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Z7.avér

Diplomova prace s nazvem Komunitni pristup k péci o jedince se schizofrenii méla za cil
popsat teoretickd vychodiska komunitni prace obecné a se zaméfenim na konkrétni
cilovou skupinu klienti, jimiz jsou lidé se schizofrenii. Diivodem k Sir§imu popisu této
tematiky byl pfedpoklad potieby znalosti informaci, jez by objasnily principy
komunitniho pfistupu k péci o jedince se schizofrenii, a to v kontextu definovani
symptomu a pritbéhu nemoci, jez je velice specificka a o niz ve spole¢nosti panuje diskurz
Jisté nebezpecnosti. Hlavni cil prace, jez souvisi s vyzkumnym Setienim, je uveden dale

Vv textu.

Teoretickému popisu byly vénovéany tii kapitoly. Prvni kapitola se orientovala na
komunitni praci a vymezeni souvisejicich pojmi jako je komunita, komunitni socidlni
prace, komunitni pfistup ¢i komunitni péce. Déle se vénovala charakteristice specifik
a soucasnosti komunitni prace v Ceské republice i jeji historii. Druhd kapitola se
zamétovala na schizofrenii. Uvedla jeji misto mezi dusevnimi poruchami, mozné davody
jejiho vzniku, symptomatiku, klasifikaci, jeji priibéh a prognozu, a popisovala myty, které
mnohdy ve spole¢nosti panuji, a socialni aspekty, které s nemoci souvisi. Uéelem tieti
kapitoly bylo vytvofit z dvou ptfedchozich kapitol a jejich problematik jedno ucelené
téma. DoSlo tak ke vzniku kapitoly o komunitni péci zamétfené na jedince se schizofrenii.
V pocatku této kapitoly byl vymezen zpusob nahlizeni na duSevni poruchy v historii,
kterd znacné ovlivnila nézory, které se o tomto onemocnéni vyskytuji dodnes. Nadale
byla popisovana komunitni péce, jeji specifika, pozitivni vliv i role socidlniho pracovnika
¢1 socialni pracovnice. Také byl charakterizovan systém péfe o osoby s duSevnim
onemocnénim, oblasti potfebné péce v kontextu se sluzbami, i stav a zkuSenosti

komunitniho pfistupu v péc¢i o dusevni zdravi v Cechach a nékterych vybranych zemich.

Empirické ¢ast diplomové prace byla popsana ve Ctvrté a paté kapitole. Pozornost byla
vedle metodologie zaméfena zejména na definovani cile vyzkumného $etfeni. Hlavni cil
byl zhodnotit komunitni pFistup k péci o jedince se schizofrenii v inkluzi do lokalni
komunity. K ziskani dat odpovidajicich tomuto cili byla vyuzita kvalitativni metoda
polostrukturovaného interview. To bylo vedeno se socidlnimi pracovnicemi a socialnim
pracovnikem, kteti provozuji svoji praxi v socialni sluzb€ s komunitnim piesahem, jez se

orientuje na lidi se schizofrenii, ptipadné jinou duSevni poruchou. V posledni kapitole
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byly interpretovany vysledky vyzkumného Setfeni. K interpretaci poslouzily kategorie
vysledkd, které byly vytvofeny na zdkladé vypovédi informanti. Kategorie byly
piifazeny pod sedm oblasti inkluze, pticemz u kazdé oblasti je uvedeno jeji shrnuti.
Oblasti byly nasledujici: bydleni, zaméstnani, vzdélavani, psychiatrie, spoleCensky zivot,

stigmatizace a komunitni pfistup k péc¢i o danou cilovou skupinu.

Jak je uvedeno vyse, v posledni kapitole doslo k shrnuti vysledkd vyzkumného Setfeni
pod jednotlivé oblasti, které souvisi s inkluzi. V zavéru prace bych vsak rada uvedla
shrnuti, které pfimo souvisi s dil¢imi cili, jez rozsituji hlavni cil a poskytuji tak prostor
pro jeho snazsi zodpovézeni. Vzhledem k praktické uziteCnosti je dilezité predevsim
shrnuti vysledkl souvisejicich s tietim dil¢im cilem. Sumarizace vysledki dle tfi dil¢ich

cilt ve vztahu k hlavnimu cili je nasledujici:

Diléi cil €. 1: Zjistit, v ¢em je participace jedince se schizofrenii do lokalni komunity

uspésna.

Jako velice pozitivni faktor komunitni péce je vnimana moznost dochdzeni socialnich
pracovnikil a socidlnich pracovnic do obydli klienta. Diky tomu je snazsi dohlizet na
klientiv zdravotni stav, monitorovat, jak se mu dafi vést domdacnost a hodnotit, zda
dochdzi z plnéni individualniho planu. Praci v pfirozeném prostfedi uzivatele péce
dochazi k systematické pomoci a podpofte, jejimz cilem je dovést klienta ke stavu, kdy je
samostatny, nezavisly, umi pracovat s vlastnimi zdroji a je soucasti mistni komunity.
Diky terénni praci komunitnich tyml socidlnich pracovnikii a socidlnich pracovnic
prokazateln¢ dochazi ke zlepSeni kvality Zivota klientl, dokonce i k odvraceni
hospitalizace. V ptipadé¢, kdy uzivatel péce nema moznost bydlet ve vlastnim obydli,
u své rodiny, nebo je potieba podpory vyrazné vyssi, miize vyuZzit moznosti chranéného
bydleni. Této moznosti je v praxi vyuzivano. Klient je ucen rezimu, ktery mu pomaha
navyknout si na béZné denni Cinnosti, které potfebuje implikovat do svého Zivota,

aby v budoucnu mohl Zit samostatné.

Dalsim pozitivem je existence pracovni rehabilitace ve formé chranéného zaméstnavani
nebo piechodného ¢i podporovaného zaméstnavani. Tyto formy prace vyuzivaji zejména
ti duSevné nemocni jedinci, jejichz pracovni schopnost je vyrazné¢ omezena, ale vzhledem

K vlastni motivaci, pfanim a potfebam se zaméstnavat chtéji. Jakykoli druh zaméstnani je
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pozitivni, protoze odvadi myslenky od nemoci a zaroven posiluje silné stranky klienta.
V urcitych piipadech, kdy to zdravotni stav dovoluje, je vyuzivano také casteCnych
uvazkii pracovnich pozic na bézném pracovnim trhu. Socidlni pracovnici v rdmci své
praxe bézn¢ podporuji své klienty, snazi se jim pomoci, jestlize vyjadii zajem o nalezeni
si zam&stnani. Radi jim, kde mohou préci najit, pfipadné jak se pfipravit na pracovni

pohovor ¢i jak sestavit zivotopis.

Silnou strankou oblasti vzdélavani je zejména motivace na stran¢ klienta. Informanti
uvedli, ze se s potfebou vzdélavani svych klientd Casto nesetkavaji, protoze jsou vétSinou
jiz vystudovani v urCitém oboru, nicméné v piipadé, ze potfebuji pomoc, tak jim
vysvétluji, Ze je dulezité nemit na sebe vysoké pozadavky. Napomocnou sluzbou je
podporované vzdélavani, pripadné urcité¢ programy socialnich sluzeb ¢i zdravotnickych

zatizeni pro nacviky kognitivnich funkci.

Co se tyce zdravotnické oblasti, konkrétné psychiatrie, jako velké pozitivum Ize uvést
spolupréci, kterd probiha mezi psychiatry i nemocnicemi se socialnimi sluzbami, zejména
témi pracujicimi formou case managementu. Za pozitivni aspekt soucasné psychiatrie
muzeme povazovat i jeji posun k individualni péci a komplexnimu pojeti. Nicméné¢ tento
pohled na préci s nemocnym nesdili v§ichni psychiatricti odbornici. Silnou strankou péce
0 klienta v kontextu s psychiatrii jsou vznikajici multidisciplindrni tymy, které se
orientuji na klienta z celostniho pohledu a diky zastoupeni nékolika profesi v jednom

tymu je prace efektivnéjsi a rychlejsi.

Vliv komunitniho pfistupu na spolecensky zivot €loveka se schizofrenii a na jeho pfijeti
komunitou je o€ividny zejména v tendencich o zménu v kontextu destigmatizacnich
kampani. Cim dal vice se rozsifuje snaha participovat nemocné do zdravé komunity.
Nicméné v soucasné dobé¢ se to jesté zcela nedaii. Mizeme vSak spatfit pozitivum v tom,
ze k postupnému zlepsovani ptrece jen dochézi. Silnou strankou socidlnich pracovnik
V ramci komunitni péce je jejich moc poskytnout klientu ndhled na moZnosti participace
do komunity a traveni volného Casu v jejim stfedu, jsou tedy doporucovany takové

aktivity, které nemocného neizoluji nebo neodkazuji na jiné formalni instituce.
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Diléi cil €. 2: Zjistit, v ¢em participace jedince se schizofrenii do lokdlni komunity

uspésna neni.

Jednoznaéné vyhrady ke komunitni péci o jedince se schizofrenii nejsou z vyzkumného
Setfeni patrné. Skutecnosti, které byly informanty vniméany jako negativni, vétSinou
souvisi se socialni praci jako takovou, systémovym nastavenim, osobnim piistupem lidi
z komunity nebo vlivem onemocnéni. Uspé$né inkluzi lidi se schizofrenii do mistni
komunity brani hned nékolik faktor. Jednim z nich je nedostatek bytovych zatizeni,
zejména socidlnich bytd, ale i chranéného bydleni. Moznost bydleni v trznim podnajmu
je pro ¢loveéka pobirajiciho invalidni dichod miziva, tedy v pfipadé, Ze nemé¢l vlastni byt

¢i levnéjsi podnéjem jiz v dob€, nez nemoc vypukla.

Jiny problém souvisi s oblasti zaméstnavani. Jedna se zejména o nedostatek pracovnich
mist v chranéném zaméstnavani, piicemz slabou strankou samotnych chranénych dilen
a jinych forem pracovni rehabilitace, jsou ob¢asné vysoké naroky na pracovni nasazeni
lidi se schizofrenii ¢i jinou duSevni poruchou. Mnozstevné nevyhovujici je takeé
podporované zaméstnavani. Co se ty¢e zaméstnadvani na volném pracovnim trhu, tak se
muzeme setkat s tim, ze pracovnimu zaclenéni brani diskriminace a predsudky na strané
zameéstnavatele, pfipadn€ jeho neindividudlni pfistup a vysokd ocekavani. Vznik
pracovnépravniho vztahu je navic znesnadiiovan piistupem samotné osoby nemocného,
ktera sama sebe podhodnocuje, nicméné Castéji se Ize setkat s ptipadem, kdy uZivatel

péce pracovat chce, ale z vySe uvedenych divodli nemiize.

Vzdélavani je oblasti, kterd je problematicka predev§im z diivodu negativniho vlivu
onemocnéni. Symptomy jako jsou halucinace, bludy, neschopnost uvédoméle
a cilevédomé jednat, tnava, deprese a problémy se zpracovavanim informaci a jejich
zapamatovanim vazn¢ narusuji proces uceni. Navic se miiZzeme také setkat s nedostate¢né

individualnim pfistupem a podporou ze strany Skoly.

Co se tyCe oblasti psychiatrie, jeji nejslabsi strankou je oblast financovéni, ktera
psychiatrim znemoziuje pracovat v terénu, tedy v pfirozeném prostiedi jedince, coz je
povaZzovano za hlavni princip komunitni péce, a tim vznika nejvétsi rozpor v poskytovani
zdravotni péce. Psychiatrim jsou totiz proplaceny pouze takové zdravotni ukony,

které probihaji v jejich ordinacich. DalSim pal¢ivym problémem, ktery vSak souvisi
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I s problematikou financovani, jsou casté hospitalizace, které jsou mnohdy navic
dlouhodobé, ackoliv zdravotni stav pacienta je jiz stabilizovan a mohl by byt propustén.
Lizek je mnoho a jsou plné vyuzivana. Muzeme se také setkat s neindividualnim
pristupem, kdyz je nemocny c¢lovek skuteéné vniman spise jako pacient. Nasledkem
téchto problému souvisejicich s oblasti zdravotnictvi je socidlni izolace, problematicky

navrat do komunity zdravych lidi, ipadek socialnich dovednosti a dalsi.

Dalsi velky problém souvisi se stigmatizaci lidi se schizofrenii. Ve spolecnosti jesté stale
panuje diskurz, ze tito lidé jsou agresivni, nebezpecni, nenormdlni. Tyto ptredsudky
a stereotypni chovani znesnadnuji snahu socialnich pracovnikii a socialnich pracovnic
Vv participaci téchto lidi do mistni komunity. Nemocni nejsou pfijimani a tim trpi i oblast
traveni volného Casu, ktera se mnohdy zuzuje na pasivni ¢innosti v domécnosti. Navic

dochazi k tomu, ze sami sebe stigmatizuji, dehonestuji a neveri si.

Ve vysledcich vyzkumného Setfeni se jeSté vyskytovala jedna shoda v nazorech
informantt, ktera souvisela s nedostatkem socialnich pracovnikt a socialnich pracovnic,
a dale nedostatkem socialnich sluzeb, v kontextu komunitni prace predevsim
komunitnich sluzeb a terénnich tymu. Z toho divodu se nadale setkdvame s problémem
vychazejicim z nedostate¢ného mnozstvi sluzeb poskytujicich navaznou péci pro lidi,
ktefi jsou propusténi z ustavni psychiatrické péce nebo z ditvodu uplynuti stanovené¢ho
Casu odchazi zchranéného bydleni. Navic kvili malému mnoZstvi pracovnikl
Vv socidlnich sluzbach neni dostatecné vénovana pozornost v§emu, co by bylo v ramci

komunitni péce vhodné a potiebné.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit, ktera stavajici opatieni by za urcitych podminek mohla byt vice

efektivni v inkluzi jedince se schizofrenii do lokalni komunity.

Na zakladé vysledkt z vyzkumného Setfeni 1ze uvést n¢kolik riznych moznosti feseni,
ptipadné alespon oblasti, které skutecné potiebuji ziskat pozornost, aby doslo k potfebné

zmeéne.

Velice vyraznou oblasti komunitni péce, kterd potebuje zmenit, je oblast zdravotnictvi.
Abychom mohli skute¢né mluvit o komunitni péci, bylo by zapottebi, aby i psychiatr
mohl pracovat v terénu, coz vzhledem k financovani jeho pracovnich ukont, jez souvisi

pouze s praci v jeho ordinaci, je problematické. Je tedy potieba upozorinovat na potiebu
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jeho terénniho fungovani. V souvislosti s psychiatrii je také tieba pracovat na tom,
aby nedochazelo vtak velké mife k hospitalizacim a zejména dlouhodobym
hospitalizacim. V kontextu financovani je navic ustavni psychiatricka péce velice draha.
Terénni psychiatrie se bohuzel jevi také jako velice drahé feseni, nicméné, kdyby mohla
nahradit dlouhodobou hospitalizaci, obnos penéz na poskytnuti péce by se vyrovnal

a doslo by navic k velkému posunu vpted ku kvalitnéjsimu zivotu lidi se schizofrenii.

v

Aby v budoucnosti dochazelo k Castéjsi implikaci komunitni psychiatrie do praxe, je
tteba, aby ji bylo vénovano vice prostoru ve studijnich osnovich oboru psychiatrie.
Je potieba upozoriiovat na vyssi ucinnost 1écby, jestlize je pohled na nemocného upiran
jak ze strany zdravotni, tak socialni. V kontextu s touto skute¢nosti je tfeba také vice

podporovat vznik multidisciplindrnich tymd.

Socialni oblast ma také velké nedostatky. Neni dostate¢na navazna péce a lidé se
schizofrenii ¢i jinou dusevni poruchou se nemaji mnohdy po ukonceni hospitalizace kam
vracet. Je tedy potieba, aby vzniklo vice chrdnéného bydleni a vice socidlnich byti,
coz maji v kompetenci magistraty ¢i ufady mésta. V ramci rehabilitace je také tfeba
vytvotit vice mist chranéného a podporovaného zaméstnavani. Navic je potieba
podporovat piijeti zdkona o socidlnich pracovnicich, jez by mohl zarudit zvySeni prestize
oboru a také zvySeni plati socidlnim pracovnikiim a socidlnim pracovnicim. Z diivodu
nizké prestize a nedostatecného platového ohodnoceni je staly nedostatek pracovniki,
¢imz socialni sluzby a jejich klienti trpi. Socialni prace potfebuje dostdhnout zmény na

systémové urovni.

Co se tyCe oblasti zaméstnavani, bylo by efektivni, kdyby zaméstnavatelé byli alespon
minimalné€ vzdélavani v socialni oblasti. Stale se navic setkavame s tim, Ze socialné
a environmentalné odpovédnych firem je malo. Zaméstnavatelé potiebuji dostat
informace o tom, Ze duSevni onemocnéni neni tabu a Ze lidé se schizofrenii chtéji a dokazi
pracovat. Musi se navic pfizpusobit styl vedeni zaméstnavatele pripadné vedouciho
pracovnika, protoze ptistup k clovéku, jez ma psychdzu by mél byt vice individudlni,
ohleduplny, nemélo by dochazet k pfiliSnému ocekévani a vysokym pozadavkim

ze strany nadfizeného.
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V oblasti vzdélavani lidi se schizofrenii je tfeba upozornit Skoly na to, Ze mezi jejich
studenty se mize vyskytnout né¢kdo s duSevnim onemocnénim. Skola nasledné musi
veédeét, jak se ke studentovi chovat, jak ho podpofit v jeho vzdélavani, ptipadné mu

umoznit studium z domova.

Do oblasti traveni volného Casu je tieba angazovat socialni pracovniky a socialni
pracovnice tak, aby napomahali klientovi Cerpat z jeho vlastnich zdroji a spolupracovat
s lidmi z mistni komunity, ptfipadné chodit na mista, jez jsou dostupnd i lidem bez
dusevniho onemocnéni. Apelovat na to, aby netravili volny ¢as pouze doma, nebo k jeho
traveni nevyuzivali pouze instituci jako jsou centra dusevniho zdravi a jind mista uréena
Kk psychosocialni rehabilitaci. Pfipadné je vhodné vyuZzivat dobrovolniki a snazit se je

ziskavat naptiklad na vysokych Skolach, pomoci socialnich siti apod.

Vzhledem K rozsifené stigmatizaci a problému nepiijimani dusevné nemocnych ze strany
komunity, je tfeba vyuzivat destigmatiza¢nich kampani a riiznych osvétovych aktivit
K bofeni mytd a edukaci Siroké vefejnosti. Hovofit o schizofrenii, upozoriiovat na to,
ze v dne$ni dobé se jiz nejedna o tabu. VyuZivat peer pracovnikil, jez maji vlastni
zkuSenost s nemoci, k tomu, aby mluvili o svém zivotnim piibéhu a zprostiedkovavali
tak lidem ze zdravé komunity jasnou informaci o tom, ze lidé s dusevnim onemocnénim
Ziji 1 mezi nimi a neni tfeba, aby se jich obéavali nebo je negativné vnimali. Déle je
efektivni poradat rlizné prednaSky, koncerty, workshopy a zvat na né lidi z mistni
komunity. Oslovovat média, snazit se o to, aby v nich byla ukazovana i svétla stranka
nemoci, nejenom nemoc jako senzace, tragédie a nebezpeci pro spolecnost. Na druhou
stranu je edukace potieba i z toho divodu, aby lidé byli pfipraveni v ptipadé potieby
poskytnout pomocnou ruku nemocnym. Nemoc totiz mulze propuknout prakticky

kdykoliv a miize zasahnout 1 nékoho z jejich blizkych, ptipadné n€koho ze sousedstvi

apod.

Odpovéd’ na hlavni cil vyzkumného Setfeni neni mozné poskytnout zcela jednoznacéné.
Lze urcité fici, ze komunitni pfistup k pé€i nepochybné pfispiva k inkluzi lidi se
schizofrenii do mistni komunity. Silnou strankou tohoto pfistupu je prace s klientem
pfimo v jeho pfirozeném prostiedi. Socialni pracovnici a socidlni pracovnice podporuji
klienta a jeho fungovani ve vlastni domacnosti, pfipadné v chranéném bydleni.
Na piijemce péce je nahlizeno z celostniho hlediska, a to velmi individudlnim ptistupem.
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Dochazi k napomoci i v oblasti zaméstndvani, vzdeélavani, k podpote efektivniho traveni
volného casu s dirazem na zaclenéni do mistni komunity. Velké pozitivum lze také
pozorovat ve spolupraci socialnich a zdravotnich slozek. V nékterych ptipadech se jiz
muzeme setkavat s multidisciplinarnimi tymy, v jinych ptipadech dochazi ke spolupraci
diky case managementu. Komunitni péce také ptispiva k destigmatizaci a osvété v oblasti

péce o dusevni zdravi.

Nicméné v soucasné dob¢ se vyskytuje nejeden problém zabraiujici realné participaci
osob se schizofrenii do mistni komunity. Zaprvé, psychiatrickd péce je pouze
V minimalnim mnozstvi poskytovana terénni formou. Psychiatrim jsou proplaceny pouze
ty zdravotni ukony, jez jsou provadény v ordinaci. Zadruhé, nedostatek bytovych zatizeni
znesnadnuje navrat uzivatele péce do bézného zivota, zejména po propusténi
z hospitalizace. Tato skute¢nost navic mize podporovat dlouhodobou hospitalizaci, ktera
ma neblah¢ u¢inky na socialni vazby a dovednosti klienta a nasledna participace do mistni
komunity je ztizena. Zatfeti, stigmatizace je neustaly problém, jez prorista spolecnosti
a dostava se do mysleni i samotnych klientd, jez sami sebe dehonestuji a izoluji ve svych
obydlich. Mezi dal$i problémy spada naptiklad i nedostatek pracovnich mist a velka
neinformovanost Siroké vefejnosti o problematice schizofrenie a duSevniho zdravi
obecné. Lze konstatovat, ze jeden problém vyristd z druhého a v zdsadé vSechny se

vzajemné ovliviluji.

Sinkluzi jsme se jiz setkali napiiklad u lidi s mentalnim onemocnénim ¢i u lidi
znevyhodnénych po fyzické strance, ale u jedincii s dusevnim onemocnénim to
pravdépodobné bude jesté chvili trvat. Aby doSlo ke zméné, je tfeba nejenom pracovat
S osobami, jeZ maji schizofrenii, ale 1 s mistni komunitou a Sirokou vefejnosti. Vytvaiet
a rozvijet osvétové aktivity, informovat o tématice duSevniho zdravi naptiklad 1 v rdmci
preventivnich programi zaméfenych na studenty a také zduraziiovat potiebu jisté
systétmové zmény, nejenom v ramci reformy psychiatrické péce. Nicméné lze uvést,
Ze situace se stale zlepSuje a je tfeba si uvédomit, Ze my vSichni mizeme tomuto trendu

prispét.
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Priloha 1 — Scénar rozhovoru
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19)
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Popiste, jaké shledavate silné stranky v oblasti bydleni lidi se schizofrenii.

V ¢em vidite pozitiva oblasti zamé&stnani lidi se schizofrenii?

Jaké pozitiva lze spatfit v oblasti vzdélavani lidi s timto onemocnénim?

S jakymi silnymi strankami se setkavame v oblasti psychiatrie v ramci inkluze?
Jaké volnocasové aktivity 1ze pozorovat u této cilové skupiny?

Jak Casto se setkavate s piijetim této cilové skupiny lokalni komunitou?

V ¢em prispiva komunitni piistup k péci o jedince se schizofrenii k jejich inkluzi?
Jaké jsou slabé stranky oblasti bydleni lidi se schizofrenii?

Jaké bariéry vidite v oblasti zaméstnani této cilové skupiny?

Jaké faktory neuspéSnosti mohou ovliviiovat oblast vzdélani jedinci
se schizofrenii?

Jaké slabé stranky v oblasti zdravotnictvi, respektive psychiatrie, mizeme
zpozorovat v kontextu péce o jedince se schizofrenii?

V ¢em muze spocivat neucast ¢loveéka s diagndzou schizofrenie na spolecenském
zivoté lokalni komunity?

Jakym zpiisobem stigmatizace znesnadiiuje proces participace?

Jaké jsou slabé stranky komunitniho pfistupu k péci o jedince se schizofrenii
v kontextu inkluze?

Za jakych podminek by mohla byt oblast bydleni v souladu s inkluzi?

Jak dosdhnout rovnych piileZitosti v oblasti zaméstnavani lidi se schizofrenii?
Jak upravit oblast vzdélani, tak, aby nabizela moznost vzd€lavani se lidem
se schizofrenii?

Za jakych podminek by oblast psychiatrie mohla mit vétsi potencidl
k participovani lidi se schizofrenii do lokalni komunity?

Jakymi opatfenimi by bylo mozné zvysSit Ucast lidi se schizofrenii
na spolecenském Zivoté lokalni komunity?

Jakymi metodami by bylo moZné bojovat proti stigmatizaci a stereotypnim
projeviim chovani?

Jakym zplisobem lze zefektivnit komunitni pfistup k péci o jedince se schizofrenii

v kontextu inkluze do lokalni komunity?



Piiloha 2 - Prepis rozhovoru

Popiste, jaké shledavate silné stranky oblasti bydleni lidi se schizofrenii jako jedné

Z oblasti inkluze?

 Mmm...silné stranky. No ono je to dost individualni, protoze zdlezi, v jaké fazi toho
onemocnéni se s tim clovekem setkate, jestli je ten jeho stav nejak stabilizovany nebo jestli
je zrovna v atace. Nevim uplné jak to popsat, je to spise jako v bézné populaci. Nekdo je
schopnéjsi a bydleni si najde treba sam, nebo néjaké spolubydleni, a nékdo je zvykly,
Ze se o néj staraji rodice a nedokaze zpretrhat rodinné vazby a drzi se doma. Co se tyce
silnych stranek... pokud je clovek stabilizovany, tak si myslim, Ze kdyz je tam vnitini
motivace, a tak i presto, Ze ma clovek problémy, tak s mirnou podporou zvildda to, co lidé

bez onemocnenti. *
A jakou mate zkuSenost s chranénym bydlenim?

., Ano, no my mame chranéné bydleni. Je to o tom nastavovanim reZimu a uceni se. Mdame
komunitni byt, kde je asi 10 lidi a z toho komunitniho mohou jit do samostatného bydleni.
Ta paleta jedincii je riiznoroda, nekdo tam prijde a zvlada to bez problémii a nékdo tam
prijde a neni schopen rano vstat a zkousi si to. Je to hodné o tom, v jaké fazi ten clovek
aktudlné je. Pokud je na zacdtku, po prvni atace a podarilo se ho stabilizovat a chodi
pravidelné k lékari a nemd priznaky jako jsou hlasy nebo silna paranoia, tak si myslim,
Ze zvladne bydlet samostatné, za kontroly nékoho. Ta kontrola je pak uz podle domluvy,

jak to ten clovek potrebuje.
A ma komunitni pfistup vEétsi vliv na to, jestli se jim bydli [épe?

,,No jde o to vytvorit rezim a pocit bezpeci a jakmile se to podari...protoze ten rezim,
rdano vstat, mit snidani, obéd a veceri... to jim dodava bezpeci, protoze vi, Ze dalsi den se
bude zase opakovat to samé. Tu strukturu toho dne maji néjak danou, a tak potom nemusi
chaoticky premyslet nad vecma, které souvisi s tim onemocnénim. Nastavit rezim je tedy

3

zdklad a pak uz je to docela snadné a lidi se do toho reZimu fakt zabéhnou.



Dékuji. A jak to vidite v oblasti zaméstnavani? Co se diky komunitnimu pfistupu dafi

V ramci inkluze?

. No tak jako snazime se, aby ten clovek mél podporu, kterou potrebuje, ale aby
zodpovednost byla na ném. Pracovnik to nesmi délat za néj. Radime, jak sepsat Zivotopis,
motivacni dopis, navedeme ty lidi, jak to napsat, ale pisou to samy, pak to zkonzultujeme.
Pak jim davame typy na to, kde maji hledat zaméstnani. Obcas vime, Ze nekoho shani.
My mame rovnou tym pracovnich konzultanti, ktery pak ty lidi jsou schopny pripravit na
pracovni pohovor. Ale nejdriv se snazime o to, aby ty lidi sami nékam dosli a az pak kdyz
to nezvladaji, tak nabizime doprovod. A podporujeme je, aby do toho zaméstnani na
zacatku vitbec vstali, tak je treba budime po telefonu nebo je do té prace doprovazime.
Funguje taky asistence na pracovisti po domluvé se zaméstnavatelem. Asistent tam

clovéka pak podporuje, Ze to zvladne, nedéla ty véci za nej.

Kdyz mluvite o osobé zaméstnavatele... jakd je uspeSnost zaméstnanosti téchto lidi,

kteti tedy chtéji byt zaméstnavani? Nemaji zaméstnavatelé problém s jejich diagnézou?

,,No vite co, vétSinou jsou to pozice pro lidi s néjakym zdravotnim postizenim, kteri
pobiraji diichod. Pokud je to na volném trhu prace, tak muze dojit k tomu, Ze s tim
zaméstnavatel bude mit problém, pokud se to dozvi treba béhem pohovoru, a pak toho
cloveka nevezme. Ale docela se dari ty lidi zaméstnavat, pokud sami pracovat chtéji.
Treba tady v Praze je nabidek hodné, tak se to dari. Ale vétsi problém je ten, Ze ty lidi si
neveri a sebevedomi maji nizké, treba po opakovanych selhanich v prdci a dal to zkouset
nechtéji. Takze problém je spis na strané nasich klientu. Nekdy jsou tak krehky, Ze i prvni
odmitnuti v prdci je miize odradit a muzZou si vytvaret néjaké paranoidni konstrukce
o tom, proc je nevzali, proc¢ se jim nelibili. A taky kazdy je schopny délat néco jiného.
Nekdo pracuje v chranénych dilnach, jinak hodné jich je v uklidu nebo na recepci nebo
néjaky délaji hlidace, ale pak jsou lidi, ktery deélaji uplné normalni zaméstnani, znam
treba cloveka, ktery uci na vysoky skole. Nektery lidi tu nemoc zvladaji natolik, Ze hledaji

«

bézné pozice.
A co se tyCe oblasti vzdélani, dafi se lidem se schizofrenii se vzdélavat? Protoze, také se

jedna o néco, c0 S inkluzi uizce souvisi.

., Ta nemoc vetsinou propuka az tak jako mezi 20 az 35 lety, takze je minimum lidi, kteri

maji projevy uz od détstvi. Vétsinou ty lidi bezné vystudujou zakladku a stredni Skolu
Il



a nékdy i vysokou, nékdy ty problémy prave na té vysoké zacnou. Co ja mam zkusenosti,
tak ty lidi jsou uz po skole. Ale zazZila jsem i pripady, kdy lidé dostudovavali a zvladli to,
ackoliv s velkymi potizemi. Ale existuje i podpora, tieba stredisko Baobab ma program
., Student , kam dochazi lidi, kteri chteji studovat a vzdélavat se. Pokud c¢lovek onemocni,
tak vlastné z pocatku se 1Q nemeéni, to az tieba chronicitou. Ale problem je se
soustredenim. Ty myslenky, které se poji s tim onemocnénim, vytvari chaos, takze
soustredit se na jednu véc je problém. Takze i uceni. Existuji teda i nacviky kognitivnich
funkci, to dela treba ustredni vojenska nemocnice, oddéleni psychiatrie, ty maji néjaké
programy. Ale snazime se spis ty lidi podporit néjak individualné. Pomdahdame néejak, aby

¢

si ty to strukturovali, kdy se co nauci, a vytvorili si néjaky systém.

A co se tyCe oblasti psychiatrie, miizete mi popsat aktualni situaci, jak se dafi spoluprace,

jestli je péce o klienta jiz posouvana také komunitnim smérem, co se v této oblasti daii.

,, Co se tyce psychiatrie, tak vliastné trendem, o ktery se snazi i ty komunitni sluzby, je, aby
lékari, konkrétné psychiatri, pouze nepredepisovali léky, ale zacali se zajimat o celkovy
Zivot jejich pacienta. A to tedy souvisi se spolupraci toho lékare, jestli je ochoten
se jednou za ctvrt roku s nami sejit. My tedy pracujeme formou case managementu
a vytvarime individudlni plany s klientem, ale kdyz to podpori i psychiatr, tak je to o to
lepsi. Je to dalsi uhel pohledu. Treba kdyz nékdo hleda prdci, psychiatr pise doporuceni,
zda toho je schopen, teba aspon na pul uvazek... i proto je dobry, kdyz je psychiatr
spolupracujici. No a potom je i snaha, kdyz je na tom clovek hodné Spatné a barikaduje
se doma, aby psychiatr vyjel i do terénu. Ale tady se narazi na hrazeni zdravotnich ukonii,

které pojistovny neplati. ,,
A dafi se to tfeba v jinych zemich, kdyZ ne u nas?

,,No moc mozna ne, ale vzorem je Itdlie, oblast okolo Terstu, kde to zacali hodné rozvijet
do ty komunity. Tam se jezdi i na staZe a je to takovy vzor pro ostatni. Vytvari tam
flexibilni multidisciplindarni tymy a lékar jede za pacientem, kdyz se neciti dobre. U nads
se o to snazi treba v centru dusevniho zdravi na Praze 8 a v Podskali. My mame taky
doktorku, ktera v extrémnich pripadech vyjede, ale je to jednou za rok, no...nebo za piil
roku. Tady v ustiredni vojenské nemocnici je tym terénnich zdravotnich sester, které se
snazi treba doprovodit cloveka k lékari a kdyz je nejhir a clovek nemiize nebo nechce

k lékari dojit, tak sestra lékare informuje o jeho stavu a on miiZe zajistit prevoz do
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nemocnice. Protoze kdyz to clovek podchyti, tak tim lip se s nim pracuje. Jakmile je

dlouhodobé zabarikadovany doma, treba nekolik let, o to hur se s nim navazuji kontakty. *
Myslite si, ze viude v CR je dostatek sluzeb? Nebo je jesté na Eem pracovat?

., Tak urcité je na cem pracovat. Vsude by méli vzniknout centra dusevniho zdravi, ktery
by méli byt pro plus minus stotisic obyvatel a idealni predstava je, ze bude pokryta cela
republika. Ma to ale uskali. Ja se v ty Italii byla podivat, a maji to dobre zabezpeceny.
Lidé vi, Ze my se o pacienty postarame a rodiny se prestivaji starat. Predaji ho
odpornikiim a pro né to uz konci. Je potieba tedy vychytat takovou miru podpory, aby se
snazili komunitni sluzby i komunita, a to je hodné tezky. Ja to vnimam tak, ze na mensich
méstech ty nemocné zabezpeci komunita, rodina se stara, sousedi taky. Lidi jsou si blizko
a podpori se vzajemné. A to se ve mésté jako je Praha nedeje. Tady je velka fluktuace lidi,
Jje tu anonymita, jiny styl zivota obecné. Ani klasicky rodiny nefunguji tak jako na vsich
a malych méstech. Tady to teda nahrazuji profesionalni sluzby, ale urcité neni dobra
cesta, aby nahrazovali vSechno. My se snazime o to podchytit jejich nemoc a podporit je,
ale ta sluzba musi nékdy skoncit a aby si nasli podporu v prirozenym prostiedi. Ne vzdy
se to teda dari. Jsou tu lidi, kteri rodinu nemaji a podporu kromé nas nebudou mit nikde
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jinde. Ale snazime se je nasmerovat do normalniho Zivota. *

Ted’ se vydam tplné jinym smérem... jak 1lidé se schizofrenii travi sviij volny ¢as? Ucastni

se takovych aktivit, kde mizou potkat lidi z tzv. zdravé spolecnosti?

,,No jak kdo. Pokud jsou lidi umélecky nadani, tak se snazi mit treba néjakou vystavu,
treba i u nas v dennim stacionari nebo lépe nékde v kavarné a tak. Nékdo hraje na néjaky
hudebni nastroj, méli jsme tedy i poulicniho hrace, ktery bubnoval na bubinky. Je to ale
hodné individuadlni, ale do skupin se moc nehrnou no, kor do skupin s lidma, kteri ty
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probléemy nemaji. TakzZe na néjaké krouzky nebo tak nedochazi. *
Setkavate s prijetim této cilové skupiny mistni komunitou?

,,Ja si vidycky rikam, zZe ta Praha je v tom hodné specificka, protoze tady ta komunita
moc nefunguje, jako treba na malych méstech. Lidi se tady docela zaviraji doma nebo se
schazi treba se spoluzaky z druhého konce Prahy. Neni to tady moc typicky. Ale Ze bych

se setkavala s uplné otevirenou naruci to ne, ale rekla bych, Ze je to spise neutrdlni. Pokud



clovek v atace nent agresivni, tak jsou reakce neutralni, ale pokud ma nékdo agresivnéjsi

‘

projevy, tak je lidé odmitaji a odmitaji pak i vSechny ostatni. *
A jak je to tedy pfimo se stigmatizaci. Setkavate se s ni? Jak stigmatizace brani inkluzi?

,, Ten problém je dvousecny. Na jednu stranu je stigmatizace, kterou podporuji média,
kterd pisou jen o tragédiich, ale nikdy o tom, kdo je v ramci této cilové skupiny ocenovany.
Stigmatizace tady je ze strany okoli, ale zajimavy je, Ze oni sami se stigmatizuji a hodnoti
Jjinak, a to jim nékdy brani se participovat. Rikaji ,, my jsme jini a ostatnim nerozumime*,
coz jim brani se dostat do bézny komunity a sami rikaji, Ze se v ni neciti dobre. Takze je

‘

to v tomto hodné narocné.
Muzete fici, ze stigmatizace muze ovliviiovat i oblast bydleni?

., Hodné to zalezi na lidech. A to Ize Fesit edukaci. Délame prednasky v knihovné i u nds...
o tom, ze a priory clovéek se schizofrenii neni agresivni, Ze se do agresivity miize obcas
dostat, viici sobé i okoli, ale neni to hlavni projev, opravdu to neni tak, ze kdyz ma clovek
schizofrenii, tak je agresivni. To az kdyz ta nemoc pokroci do urcityho stadia, a do tohoto
prichazi dlouho a nemusi to do toho stadia vitbec dospét. A treba my ani nepracujeme
S lidma, kteri jsou agresivni. Pracujeme s lidma, kteri se léci. Dostavame potvrzeni od
lékare, ktery se ktomuto vyjadiuje. Pokud by byl nebezpecny, tak toho Ccloveka
doporucime do jiné sluzby. Stigmatizace teda brani néjakému prijeti, ale setkala jsem se
I S tim, Ze se sousedi snazili podpo¥it jednu pani, kterd byla hodné nemocnda, ale ona to
odmitala, tak se jim to nepodarilo. Nekolik mésicii se ji snazili vsichni pomahat, ale neslo
to. Takze to je hodné o tech lidech, nekdy maji zkuSenost z rodiny nebo jsou vzdeélani
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a pak tyto lidi prijimaji a snazi se i pomoc. *
A kdyz se nedaii tyto lidi zalécit a jsou nebezpecni, tak byvaji hospitalizovani?

., Ano, béehem hospitalizace se jeho stav miize stabilizovat a muzou zase odejit. Ale pokud
si lékari mysli, Ze podpora uz neni mozna, protoze by musela byt 24hodinova, a my tu pro
ty lidi tak moc byt nemiizeme, tak pak ziistivaji v nemocnicich nebo tustavni péci.

Ale Praha muze davat zadost jen do dvou ustavnich péci, ale cekacka je treba 2 roky.
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Jezdite do nemocnic, tfeba Bohnic, navazovat spolupraci?

,Ano, pokud se o nékom dozvime. Pokud nam néekdo zavola, Ze maji nekoho, kdo
potiebuje nasi pomoc, tak s tim clovekem pracujeme. Ale je jich hodne, o kterych se
nedozvime. Nékteré pavilony jsou otevieny, néktery uzavieny a na ty se jen tak

nedostanete. “
A stane se tak, ze tam nékdo ziistane zbyte¢né 1 n¢kolik let?

., To je docela mozny, ale my se o tom nemusime dozvédet. Pokud ano, tak miizZzeme ve
spolupraci s méstskou casti néjak resit, jestli by mu priznali néjaky byt a jak by to

fungovalo. Hodné to resi i socidlni pracovnice primo v téch Bohnicich. *

Dé&kuji za odpovéd’. Vy uz jste docela mluvila o tom, co se komunitnim tymam dafti, ale

je néco, co byste fakt vyzdvihla?

,,No mé prijde skveély, Ze je to tak individualni. Snazim se bavit s ¢lovekem o tom, co by
potieboval, aby byl schopnej udélat néjakou zmenu, aby se citil lépe a konformneji
a kvalita zivota byla odpovidajici jeho predstavam. Coz se treba v nemocnicich moc
nedéje, neni na to cas, lidi tam toho maji hodné a maji nastaveny systém prdce jinak, se
v§ema hodné podobné. A my se snazZime pracovat individuadlné. Obcas s nema resime
i banality, ale pro né to mize byt néco velkého. Jednou mi klient rekl, Ze jeho nejvetsi
prani je jit do kina, ale nevi prosté jak, kde ho najit, jak koupit listek a tak. A tak jsem se
mu snazila poradit a on byl spokojeny. Takze tohle mi prijde dobry, protoze my na tohle
mame cas. A mame tady mezi kolegy odborniky, ktery maji dlouholetou praxi, takze
miizeme hodné konzultovat. Navic mdme moznost pracovat v terénu. Clovék md tendenci
se chovat v kazdém prostredi jinak. Behem hospitalizace, jinak doma a jinak kdyz se s nim
Jjdete projit néjak po mésté. Obrazek nemoci hodné dokresli to, kdyz vidite, jak ten clovek
Zije, jaké ma rodinné vazby, jak na néj doma pribuzni reaguji. A pak zjistite, Ze ten clovek
je pod velkym stresem, rodina ho tieba ponizZuje nebo z néj déla nezodpovedny maly dite.
A tohle, kdyz ma pracovnik moznost zjistit, tak je potom snazsi toho clovéka pochopit,

‘

poznat jeho potieby a pomoc mu posunout na tu uroven na jakou chce. *
A v ¢em byste vidéla slabé stranky komunitniho pfistupu nebo komunitnich tyma?

,»No hlavné je hodné malo pracovnikii. A nejsou uplné takovy, jaky bychom je potiebovali.

A i kdyz je v Praze hodné sluzeb, tak urcité nepokryvaji celou Prahu. No a ... jedna cast
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Jje individualni prdce a ta druha je propojovani s komunitou. Délame treba prochazky na
riizny vystavy, nejaké posezeni... no a na to uz nejsou kapacity. Nekdy je té individualni

prace tolik, Ze uz neni cas to vice propojovat. “

Rozumim. Jesté se vratim k oblasti bydleni. Za jakych podminek by byla oblast bydleni

v souladu s inkluzi? Jak to nastavit, aby k ni dochazelo.

,,No tak hlavni palcivy problém je... treba my mame chranéné bydleni na dobu urcitou,
je to zaméreny na ten tréning a lidé tam s moznosti prodlouzeni mohou byt na rok a piil
maximalné na dva roky. A pak uz neni co dal. Takze ted’ se hodné mluvi o socidlnim
bydleni, protoze lidi, kteri pobiraji invalidni diichod nedosdhnout na trzni najem. A kdyby
jo, tak musi platit treba kauce a nékolik najmii dopredu. A na to nemaji. Takze je potreba
socidlnich bytii. Ale jediného, ceho se doclili je to, Ze jsou ty lidi pak v cekacce a konci na
ubytovnach. Takze kdyby méstské casti mély dostatek socialnich byti, clovéek prosel
tréningem a byty byly rizné rozmistény, aby nebyly treba vSechny v jednom bardku,
tak to by hodné prospélo inkluzi. A dost by prospélo, kdyby, kdyz se clovek s touhle nemoci
stehoval do toho bardku, tak se udelala prednaska pro lidi ze sousedstvi, aby tomu
rozuméli, védeli, co delat, kdyby si vsimli, zZe je ¢lovek v Krizi, aby veédeli, kam zavolat,

nebo se toho cloveka treba zbytecné nebali a tak.
A co Vv oblasti zaméstnavani? Dalo by se dosahnout tieba i rovnych pftilezitosti?

,,No tak kdyz ma clovek invalidni diichod, tak to souvisi s omezenou pracovni schopnosti.
Neékdo ho ani nechce, protoze to bere jako stigma pro sebe sama a boji se, Ze si praci ani
nenajde. Zaroven pokud redlné vidime, Ze ta pracovni schopnost je omezend, tak bych
diichod doporucila, coz resi lékari, kteri tu omezenou pracovni schopnost hodnoti. Navic
ty lidi maji problém se soustiedim, takze jsou pomalejsi. TakzZe na rovinu si to asi uplné
nedokdzu predstavit, ale zaroven si myslim, ze na volnej trh prace se umistuji i lidi, co
maji schizofrenii, akorat zalezi na tom, jak to oni sami zvladnou. Jako zase nejsem uplné
priznivce toho, aby se platil ¢lovek a nic v praci nedeélal. A s tim jsem se taky setkala.
Neékteré firmy to berou tak, Ze je to néjaky zpiisob charity a zaméstnavaji lidi, co tam
nakonec nic nedélaji, a on sam clovek to vyciti a nedava mu to zZadna smysl, a to si myslim,
Ze neni uplné zdravy. Protoze aby ten clovek ten cas naplnil néjak smysluplne, tak musi

videt néjake vysledky. Dalsi pripad byl, kdyz ¢lovek by zaméstnany na recepci a nejdriv
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mu zakdzali brat telefony, pak otevirat dvere, a nakonec tam sice byl, ale nic nedélal.

Nebylo mu to prijemny, protoze kompetence mél nulovy. *

Aha, dékuji. A za jakych podminek si myslite, Ze by oblast psychiatrie mohla mit vétsi

potencial skute¢né napomahat k inkluzi?

., Tohle se uz resi, museli by se zménit podminky financovani toho zdravotnictvi. Doted’
pojistovny propldci pouze ukony v ordinaci, a kdyz je to mimo ni, tak uz to neproplaci.
Takze to je na urovni vyjednavani s pojistovnami, a to neni jednoduché. Ministerstvo
zdravotnictvi se snazi, ale vysledky nejsou. Kdyby se to financovalo, sluzby by byly vic
V terénu, a ne v ordinaci. Stavi se ale viastné pouze na tom, ze by terénni forma péce
nahradila hospitalizaci, ktera stoji taky hodné penéz. Vyslo by to levnéji, kdyby se za
nemocnymi dochdzelo. Takze ta reforma by méla spocivat v tom zménit financovani
a nepodporovat dlouhodobé hospitalizace, ale spis ty kratkodobeé, kdyz je clovéek opravdu
V krizi. A ta krize ma zacatek a konec a pokud je to soucdst onemocnéni a je to chronicka
krize, pak uz je otazka, jestli to vyléci dlouhodobd hospitalizace a clovéku to pomiize,
ale ukazuje se, Ze ne. Lidi by méli by byt hospitalizovani pouze dva mésice a pak mit

podporu doma, a to se ukazuje jako nejefektivnéjsi. Kdyz si zvyknout na ten servis, tak ani

nechtéji hospitalizaci opustit a vratit se do komunity.
A stava se tedy, ze byvaji klienti v hospitalizaci viditeln¢ déle, nez je tfeba?

,,NO V psychiatrickém oddéleni v nemocnici se zaméruji jen na akutni fazi a kdyby tam
meél byt clovek déle, tak ho prekladaji do Bohnic. I to vedeni usiluje o to, aby se jednalo
jen o kratkodobé hospitalizace, protoze ty dlouhodobé zpiisobuji to, Ze cloveék ma i jiné

problémy, uz ne ty, co na zacatku, ale spis problém jit ven, mezi lidi, dojit si nakoupit.

Dostali jsme se k izolovanosti téchto lidi...jaka opatieni by podle Vas mohla zarucit vyssi
ucast lidi na spolecenském zivoté komunity nebo alespoii na traveni volného ¢asu v okoli

bézné komunity?

,,Ja bych stavéla vzdy na téch konickach, na tom, co ty lidi bavi, protoze to, co je jejich
konickem, to dokazou i sdilet. Nema cenu je do néceho tlacit, bylo by to kontraproduktivni

a stresovalo by je to.



A osvédcuje se tieba dobrovolnictvi?

. Experti jsou treba Dobrodus, ja tolik zkuSenosti nemam. Dobrovolnici musi byt
proskoleni a vim, ze lidi se schizofrenii jsou uzavienéjsi a dobrovolnici musi vic
o aktivizaci usilovat. Nazor z Dobroduse je takovy, Ze kdyz clovek prijde do socialni
sluzby, tak profesional o sobé moc nemluvi a soustiedi pozornost jen na pribéeh klienta...
a ti mluvi jen o svych potizich. Socialni pracovnik musi mit jasné hranice, musi byt
profesional a odvadi tedy pozornost od sebe zase zpét na klienta. Ale dobrovolnikiim je
to Vvic jedno a konverzace je i tom, kdo co délal o vikendu. To je prirozené, je to bézna
komunikace, a tak se ji miizou klienti naucit. Miize je to naucit si najit kamarady, nemluvit
pred néma jen o sobe, ale i naslouchat, co rika ten druhy. Neformalni komunikaci Klienti

nemusi zazit i nekolik let, protoze jsou furt v okoli doktorit a pomdahajicich profesionalii. *

Dékuji. Pfed nami je jiz posledni otazka. Jakymi metodami by z VaSeho pohledu bylo

vhodné bojovat proti stigmatizaci?

, Hlavné edukaci, to je zdklad, ale lidi by se o to téma museli taky trochu zajimat.
No a paradoxné se lidi zajimaji jen o katastrofalni pribéhy, ale uspésny pribéehy je tolik
nezajimaji a toho vyuzivaji média, takze jediny mozny ndstroj je psdt néjaky clanky,
popisovat néjaky pripady, kdy se co podarilo nebo délat néjaké vystavy. Neékteri pisi
i basne, tak treba poradat i cteni basni, ukazat tedy néjakou tu hezkou stranku toho
onemocneni. No a v posledni dobé se zacali zapojovat do komunitni prace i peer
konzultanti, coz jsou lidi s viastni zkusenosti a mohou napomoci tim, Ze nasdili sviij vilastni
pribéh, treba i na internetu s prilozenyma fotkama. TakZe snazit se zpropagovat i tu

hezkou stranku, nejen tu negativni. “
Dé&kuji Vam za rozhovor.

,,Rado se stalo.



