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Abstrakt

DOSEDELOVA, Monika. Klient trpici schizofrenii v péci socialniho pracovnika.
Hradec Kralové, 2017. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav
socialni prace. Vedouci prace: plk. PhDr. Zdenék Hrstka, Ph.D.

Tato bakalarska prace pojednava o klientech trpicich schizofrenii v péci socialnich
pracovnikti. Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit potiebnost socidlniho
pracovnika v ramci socidlni sluzby pro klienty trpici schizofrenii. Prace je
roz¢lenéna na dvé Casti, na Cast teoretickou a cast vyzkumnou. Teoreticka Cast se
zabyva symptomatologii, 1écbou schizofrenie, a také definuje termin schizofrenie.
Déle jsou piedstaveny profesni a osobni pozadavky na vykon prace socialniho
pracovnika. Je zde také charakterizovana komunikace mezi klientem se schizofrenii
a socialnim pracovnikem. Néasledné je charakterizovan okruh osob pracujicich s
osobou trpici schizofrenii. V zavéru teoretické ¢asti je nastinén systém socialnich
sluzeb pro klienty trpici schizofrenii. Vyzkumné Setfeni je provedeno na zakladé¢
rozdani dotaznik® vlastni konstrukce osobam se schizofrenii. Ciselné vysledky
kvantitativniho Setfeni jsou zaneseny do tabulky a vyseCovych grafii, z nichz
vyplyva, Ze socialni pracovnik je nezbytnym ¢lenem tymu socialni sluzby urcené

pro dusevné nemocné osoby.

Kli¢ova slova: socialni prace, sociélni pracovnik, klient, schizofrenie.



Abstract

DOSEDELOVA, Monika. Client suffering from schizophrenia in the care of social
worker. Hradec Kralové, 2017. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec
Kralove, Institute of Social Work. Leader of the Bachelor Degree Thesis: plk.
PhDr. Zdenék Hrstka, Ph.D.

This bachelor thesis deals with people suffering from schizophrenia who are in care
of social workers. The main aim of the work is to find out how useful actually are
social workers within social services for them as patients. Generally, the thesis is
divided to two parts, the theoretical and research one. The first part includes
symptomatology, the cure of schizophrenia, and defines the illness itself. Personal
and professional requirements for performance of social worker are the next part of
theoretical part. Following part characterizes communication between the patient
and social worker. In this section is also defined sort of people who takes care of
the people suffering from schizophrenia. Regarding the research section all results
are evaluated thanks to own designed questionnaires which were answered and
handed back by people suffering from schizophrenia. Numeric results of
quantitative analysis are typified to charts and pie graphs, from which is clear that
social worker is necessary part of the social services team aimed for mentally

disordered people.

Keywords: social work, social worker, client, schizophrenia.
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Uvod

Cilova skupina dusevné nemocnych, potazmo konkrétné osob trpicich schizofrenii,
je v dnesni dob¢ stale vice aktudlnim a Casto diskutovanym tématem. Stava se tak
piedevsim z divodi velmi hojného spojovani dusevniho onemocnéni se stigmatem
a myty ze stran Siroké vefejnosti. Spole¢nost nemd o dané problematice pfilis
relevantnich informaci, nevi, jak se ma k lidem trpicich schizofrenii chovat, jak s
nimi jednat a komunikovat. Neni tedy vyjimkou, kdyZz se vefejnost osob se
schizofrenii boji a strani se jich. Nejen nase spole¢nost, ale také televize a dalsi
hromadné sdélovaci prostfedky hovoti ve valné vétsiné o téchto lidech negativné a
nazyvaji je mimo jiné napiiklad témito hanlivymi vyrazy: ,blazen®, ,,cvok®,

»magor* a dalsi.

Péce o klienty trpici schizofrenii je$té do nedavna znamenala pouze péci zdravotni
(Iékatskou) a z velké casti poskytovanou jen ve zdravotnickych ustavech,
chudobincich nebo sirotéincich. V dnesni dob¢ jiz miizeme hovotit o dalsi slozce
péce, kterou je péCe socialni, ve které zasadni a klicovou roli hraje profese

socialniho pracovnika.

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit potfebnost socidlniho pracovnika v ramci

socialni sluzby pro klienty trpici schizofrenii.

Z cile hlavniho jsou ureny dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem je zjistit vliv socialniho
pracovnika na zlepSeni kvality zivota klientl trpicich schizofrenii. Druhym dil¢im
cilem je analyzovat zmény klientt trpicich schizofrenii od pocatku spoluprace se
socialnim pracovnikem (zejména vlivem socialniho pracovnika). Identifikovat

naplnéni ocekavani od kooperace se socialnim pracovnikem je tieti dil¢i cil.

Bakalatské prace je rozdélena na dvé ¢asti, na ¢ast teoretickou a €¢ast vyzkumnou.
Obsahuje tfi hlavni teoretické kapitoly, které se navzajem prolinaji, dopliuji a
navazuji na sebe. Jednotlivé kapitoly jsou doplnény o podkapitoly. Vyzkumna ¢ast

tvori samostatnou ¢ast, kterd navazuje na predchazejici teoretickou cast.

Prvni kapitola pojednava obecné o klientovi a schizofrenii. Podava informace o
charakteristice a symptomatologii schizofrenie. Jsou vymezeny nejriznéjsi definice

schizofrenie od riznych autord. Dale je zde vysvétlena 1écba schizofrenie. Soucasti



je podkapitola vénovana stigmatizaci osob trpicich schizofrenii. Poté je popsana

kvalita zivota osob se schizofrenii.

Ve druhé kapitole jsou podotknuty profesni a osobni pozadavky na vykon prace
socialniho pracovnika. Zde je rozebrana verbalni a neverbalni komunikace mezi
klientem se schizofrenii a socidlnim pracovnikem. Nésledné je popsan okruh osob

pracujicich s osobu trpici schizofrenii a definovan termin multidisciplinarni tym.

Treti zavére€na kapitola nastinuje cely systém socialnich sluzeb pro klienty trpici
schizofrenii. V této kapitole jsou charakterizovany jednotlivé davky a socialni
sluzby, na které maji klienti se schizofrenii narok, a mohou o n¢ zadat. Na samotny
zaveér teoretické Casti jsou vypsany vybrana zatizeni poskytujici socidlni sluzby

nejen pro osoby trpici schizofrenii ale i osoby s dal$imi dusevnimi onemocnénimi.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je orientovana na konkrétni vyzkum. Vyzkumné
Setfeni je realizovano prostfednictvim vyplnéni dotaznikti klienty trpicimi
schizofrenii v organizaci PéCe o duSevni zdravi ve stiediscich Chrudim a
Pardubice. Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila kvantitativni vyzkumnou
strategii, tedy dotaznik vlastni konstrukce. Diivodem mého rozhodnuti pro volbu
dotazniku bylo pfedev§im jeho jasné¢ dané zhodnoceni na zéklad¢ Ciselnych
ukazatelti do prehlednych grafti. Dalsi vyhodou je ¢asova nenaro¢nost, vzhledem k

tomu, ze tato metoda dovoluje zkoumat vice respondentti najednou.

Aplika¢nim cilem této bakalarské prace je oziejmit odbornikiim v pomahajicich
profesich naro¢nost, potiebnost a dilezitost pée o klienta trpiciho schizofrenii.
Rovnéz zpracovani této problematiky by mohlo napomoci rozsitit piehled o daném
tématu organizacim a pracovnikim, které primarn€ s dusevné nemocnymi lidmi
nepracuji, ale v né€kterych ptipadech s nimi kontakt navazuji nebo mohou nékdy
navazat. Jsou jimi napiiklad: Policie CR, praktiéti lékafi, kriminalisté, zdravotni
sestry, psychoterapeuti, ergoterapeuti, pracovnici v socialnich sluzbach a dalsi
poskytovatelé socialnich sluzeb. Bakalafska prace muze slouzit jako pracovni
nastroj expertt na cilovou skupinu a dale muze byt zadouci pomtickou u budoucich
socialnich pracovniki - studentt socialni prace. Touto praci chci také zdtraznit, ze
osoba trpici schizofrenii neni nékdo, koho bychom se méli bat, na koho bychom
m¢éli ukazovat prstem, komu bychom se méli vysmivat ¢i za koho bychom se méli

stydét.
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TEORETICKA CAST

1 Kilient a schizofrenie

o 24

onemocnéni na celém svété. Spada do psychotického onemocnéni a je dusevni
nemoci dédiéné podminénou. Podle Pavlovského v knize Rabocha, Pavlovského a
Janotové (2012) nejsou pfiCiny stale jasné stanoveny, pfiemz na vzniku
schizofrenie se ucastni faktory z oblasti biologické, psychologické a socidlni a
navzajem se dopliuji. Kliment (2013) je pfesvédcen, ze se schizofrenie vyznacuje
predevsim pestrosti nejriznéjsich pfiznaku, jako jsou naptiklad: bludy, halucinace,
poruchy mysleni, netcelné jednani jedince, nebo kognitivni poruchy. Mnoho
autortl piidava jesté poruchy emotivity. Podle Ce$kové a Piikryla (2013) se
schizofrenie objevuje u jedinct v mladém véku a vétSinou zacina dfive u muzi a
ur¢eni spravné diagnozy. Neni pravidlem, Ze se psychiatii na diagnoze shodnou. To
vede k tomu, ze nemocny klient tdpe a je mu nepiijemné, pokud nevi, co s nim je.
Stanoveni diagnézy ma vyrazny vliv na nasledny zivot nemocného jedince, at’ uz v

oblasti zdravi, prace, tak partnerstvi.
1.1 Charakteristika, definice a vyskyt schizofrenie

Schizofrenie je pfedev§im procesem. Nemoc se objevuje v atakach, a stfida se s
remisemi (obdobi klidu), které u kazdého nemocného jedince maji jinou kvalitu.
OvSem jednotlivé ataky sebou piindsi delsi a horSi pribéh schizoftrenie,

poznamenava Kucerova (2013).

Termin schizofrenie byl zndm jiZ na samém pocatku 20. stoleti a v té¢ dobé& byl
povazovan za rozStép mysli nebo rozpad osobnosti. Probstova a Pé¢ (2014) uvadi,
ze schizofrenii jako samostatnou duSevni nemoc identifikoval Kreapelin a
pojmenoval ji jako ,,dementiapraecox®, tedy v piekladu pred¢asnd demence. Dusek
a Vecerova - Prochazkova (2010) se s Klimentem ztotoziuji a dopliiuji, Ze pojem
schizofrenie do oboru psychiatrie poprvé uvedl Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler

a to jiz v roce 1911.
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Bankovska Motlovd a Spaniel (2013) diskutuji o (ne) aktualnosti pojmu
schizofrenie, ktery je podle nich zastaraly a mize vést ke stigmatizaci. Termin
schizofrenie u spolecnosti vyvolava rozpaky. Podle autorti v dnesni dobé mizeme

schizofrenii 1éCit, avSak neumime stigma odstranit.
Definice schizofrenie

Existuje velké mnozstvi definic pojmu schizofrenie. Autofi se mnohdy neshoduji,
mozna prave proto, ze u kazdého nemocného jedince, ma schizofrenie jiny prabéh
nebo jinou formu. Kdyz se fekne schizofrenie, lidem se ihned vybavi ,to je
blaznovstvi“, ,Silenstvi“ & ,,nenormélnost*. Casto ma spole¢nost schizofrenii
spjatou s mentalnim postiZenim, ackoliv tomu tak neni. Nicmén¢ schizofrenie, nic
takového z vySe zminéného neznamena. Ceskova (2012, s. 11) definuje
schizofrenii  jako: ,duSevni onemocnéni charakterizované pretrvavajicim
kognitivnim deficitem, pozitivnimi a negativnimi priznaky (které typicky zacinaji v
mladi), podstatnou variabilitou v projevech a pribéhu a strukturdlni, funkcni a

neurochemickou alteraci mozku (véetné dopaminergni deregulace). *

Kucerova (2010, s. 10) hovoti o schizofrenii jako o: ,, rozstépu osobnosti, pricemz

osobnost je, integrovany celek vSech psychickych i fyzickych vlastnosti jedince.

Cohen (2002, s. 157) smysli o schizofrenii takto: ,,Schizofrenie je komplexni
porucha, kterou je v soucasné dobé nutné rozeznat na zdklade klinickych
symptomii. Neexistuje zadny diagnosticky test a neni jasné, zda to, co se zahrnuje
do pojmu , schizofrenie”, je jedna nebo vice nemoci. Jasné je, Ze reprezentuje
naruseni psychickych funkci jednotlivce, a to jedné funkce nebo celé skupiny.

I3

Zasazeno miize byt mysleni a presvédceni, vnimadni, emoce a motivace.

Ceskova a Prikryl (2013, s. 10) k definici schizofrenie fika: ,Jde o zdvazné
psychické onemocnéni, u kterého mohou byt narusSeny témér vSechny psychické

funkce. V popredi stoji poruchy mysleni a vnimani a emotivity.

Dusek a Vecefova - Prochazkova (2010, s. 218) uvadi definici, ktera zni takto:
., Schizofrenie patii mezi zdavazné psychické poruchy a je charakterizovana

“«

poruchami mysleni, vnimani a osobnosti.
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Pies velké mnozstvi definic mé vSak nejvice zaujala ta napsand Rabochem a
Zvolskym (2001, s. 227) a to vzhledem k jeji jednoduchosti a vystiznosti.
,Schizofrenie (F20) je zavazné duSevni onemocnéni, které vyznamné naruSuje

schopnost nemocného srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit se v Zivote.

Jak jiz bylo vyse uvedeno, definic existuje mnoho a nékteré se 1isi, avSak z kazdé je
jasné, ze schizofrenie je velmi vazné, slozité psychické dusevni onemocnéni, které

doprovazi nejriiznéjsi priznaky, které uvedu posléze.
Vyskyt schizofrenie

Schizofrenie jako velmi Casté a vazné dusevni onemocnéni zasahuje psychické
funkce a klienta trpiciho schizofrenii obira o situace, véci a udalosti, které jsou pro
nas v Zivoté naprosto b&zné. Prevalence schizofrenie je podle Ceskové (2012) asi

1% a jeji vyskyt je totozny u obou pohlavi.

Kliment (2013) podotyka, Ze momentalné toto onemocnéni postihuje kolem
1 - 1,5% celosvétové populace, tedy touto chorobou onemocni zhruba 1 ze 100 lidi,

¢imz patii mezi nejéastéjsi onemocnéni z fad duSevnich psychotickych poruch.

Pavlovsky (2012) v knize Rabocha, Pavlovského a Janotové uvadi, Ze schizofrenie

je roz§ifena po celém svété a jeji prevalence je v rozmezi 0,5 — 1%.

Nejedna se o vzacné a vyjimecné onemocnéni a v populaci se vyskytuje asi 1%

osob trpicich schizofrenii, tvrdi Bankovska Motlova (2012).
1.2 Symptomatologie schizofrenie

Zakladnim pfiznakem schizofrenie je pfedevSim porucha mySleni a jednani.
Abychom mohli podle Rabocha, Pavlovského a Janotové (2012) schizofrenii uréit a
diagnostikovat, je nutné, aby se u jedince vyskytoval minimalné jeden piiznak a to
v obdobi jednoho a vice mésice: hlasy, slySeni vlastnich myslenek, bludy,
halucinace (rozpravéji o chovani klienta). Pokud vSak neni pfitomen ani jeden z
predchozich ptiznakd, je tfeba, aby se u jedince objevily, alespont dva nasledujici:
stalé halucinace, poruchy mysleni, katatonni projevy (poruchy vtle), napadné

chovani (ztrata zjmi, necinnost) a apatie.
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Jak Kucerova (2010) zdlraziuje, jednotlivé piiznaky se kombinuji a prolinaji.
Dohromady poté tvoii jeden logicky celek. U osob trpicich schizofrenii se podle ni
objevuji nejCastéji tyto ptiznaky: halucinace (klient slysi, citi nebo vidi to, co
zdravy jedinec nikoliv), bludy (klient je pfesvédcen o nécem, co neni ani mozné),
Uzkost, deprese, ochuzeni emotivity (sniZzeni intenzity jednotlivych pociti a
prozitkll), apatie (naprosty nezdjem), agresivita (vi¢i znamym i cizim lidem),
sebevrazedné myslenky, poruchy spanky (insomnie) a dalsi. Neékteré ptiznaky jsou
viditelné jiz na prvni pohled a okoli je ihned u klienta zaznamena. Naopak nékteré
priznaky mohou zlstat po delsi dobu skryty. OvSem je dilezité podotknout, ze u
klientd trpicich schizofrenii neni nutné proziti vSech existujicich a znamych

priznaki u této dusevni nemoci.

Oproti tomu DuSek a Vedéefova - Prochazkova (2010) rozliSuji symptomy
schizofrenie na pozitivni a negativni. Pozitivni jsou ty, které se u zdravého jedince
neobjevuji. Vyskytuji se tedy navic. Patii zde naptiklad halucinace, bludy, hlasy,
zmatena fe¢ ¢i vzruSenost. Negativni jsou naopak piiznaky, které u osob trpicich
schizofrenii chybi. Znamenaji jednoduse feteno oslabeni. Podle Ceskové (2012)
pfedstavuji zejména emocni otupélost, apatii, ztratu motivace, socialni stazeni,
nerozhodnost nebo ochuzeni fe¢i. Mnohdy duSevni nemoc dojde az tak daleko, ze

lidé majici schizofrenii nemaji zajem viibec o nic.

Kliment (2013) rozeznéava piiznaky schizofrenie primarni a sekundarni. Klasickymi
primarnimi symptomy jsou: poruchy kognitivnich funkeci, nepfiméfené emoce,
sklon k socialni izolaci. Sekundarni symptomy se u jedince se schizofrenii mohou

¢1 nemusi objevit. Patii sem: halucinace, bludy, katatonni jednani.

1.3 Kilasifikace schizofrenie podle MKN - 10

Podle posledni desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci schizofrenie spada do
kategorie schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy, tedy lze je
povazovat za poruchy schizofrenni. Spolecné se vedou pod oznacenim F20 - F29.
Kliment (2013) sd€luje, ze tyto poruchy spojuje skute¢nost, Ze nemocny proziva

psychotické ptiznaky.
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Nase odborna literatura hovoii o podtypech ¢i klinickych formach schizofrenie, na
kterych se vice ¢i mén¢ shoduji autofi jako Kucerova (2010), Dusek a Vecetova -

Prochazkova (2010), Raboch, Pavlovsky a Janotova (2012) a Kliment (2013):

F20.0 Paranoidni schizofrenie - je nejcastéj$i druh a béznymi projevy u této
formy schizofrenie jsou bludy a halucinace, kdy klient je piesvédcen, Ze je
pronasledovan, ovliviiovan a zmanipulovan. Neni vyjimkou, pokud se objevuje
agresivita i blizkym osobam Kklienta. Nalada u nemocnych je depresivni a je

podminéna bludim a halucinacim (zvukovym, sluchovym).

F20.1 Hebefrenni schizofrenie - je typicka vznikem v adolescenci, tedy vék 15 -
25 let. Chovani a projevy nemocného jedince mnohdy nebyvaji odlisné od chovani
pubertalniho mladistvého. Objevuji se grimasy, posklebky, posmivani nebo

vtipkovani. Tato forma schizofrenie se objevuje pozvolna.

F20.2 Katatonni schizofrenie - se nevyskytuje pfili§ ¢asto a patii mezi vzacné
formy schizofrenie. Katatonni schizofrenie se projevuje predevSim poruchami
chovéani a poruchami psychomotoriky a nabyva extrémy. Prvnim z nich je ztrata
aktivity, neobvyklé pohyby nebo mutismus a druhym negativismus. Pribéh této

formy schizofrenie je vétSinou akutni.

F20.3 Nediferencovana schizofrenie - jednd se o schizofrenii, kterou nelze s
naprostou presnosti zafadit do ptfedchozich vySe zminénych forem. To znamena, Ze

nema vydefinovanou konkrétni podobu.

F20.4 Postschizofrenni deprese - jde o stav, ktery nastava po atace schizofrenie,
tedy se mysli dobé, kdy pfiznaky u jedince naplno propuknou. Pfi tomto podtypu
schizofrenie ptetrvavaji deprese a musi se u jedince vyskytovat nékteré ptiznaky,
avSak nejsou v popiedi klinického obrazu. Jednoduse feceno, po tom, co vymizi

klasické projevy schizofrenie, stale u klienta panuje depresivni nalada.

F20.5 Rezidualni schizofrenie - se vyznacuje za chronicky pribéh schizofrenie,
kdy u nemocného jedince ptetrvavaji spiSe negativni pfiznaky. Témi je napiiklad
otup¢lost, nizka aktivita, pasivita v komunikaci, snizena péce o vlastni osobu, tedy

celkové zhorSeni stavu.
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F20.6 Simplexni schizofrenie - tato forma schizofrenie se objevuje velmi plizivé a
pozvolné. Setkdvame se spiSe s negativnimi ptiznaky schizofrenie. U nemocnych
jedinct pozorujeme podivinské chovani a zejména projevy tykajici se socialniho

zaclenovani.
F20.8 Jina schizofrenie

Déle do této kategorie schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy patti
F21 Schizotypni porucha, F22 Trvalé poruchy s bludy, F23 Akutni a pifechodné
psychotické poruchy, F24 Indukovana psychotickd porucha a také F25

Schizoafektivni poruchy, o kterych se vice detailné zminovat nebudu.
1.4 Lécba schizofrenie

Lécba schizofrenie je velice Siroké téma a dd se na ni nahliZzet z nékolika uhla.
Nejcastéji dochazi k rozdéleni 1é¢by na farmakologickou a psychosocialni. Jak
jsem jiz zminila v ivodu bakalafské prace, schizofrenie je duSevni nemoci, ktera se
u kazdého klienta projevuje odliSnym zptisobem, a kazdy klient ji vnima a proziva
jinak. Proto je velmi dilezité toto mit na mysli a volit danou 1éc¢bu individualné
podle vSech Ciniteld. Velice dilezité zejména pro Klienta je propojeni zdravotni a

socidlni péce a pfedevsim jejich stalost.

Kucerova (2010) pfisuzuje velkou vahu komplexnimu zplsobu pii 1écbé
schizofrenie. To znamena, ze je velice dilezité zkombinovat, jak 1écbu zdravotni
(I€katskou), kterd obndsi predev§im podavani 1€k, v piipadé zhorSeni stavu
hospitalizaci v psychiatrické 1écebné&, tak 1écbu psychosocidlni, prostfednictvim
které se s nemocnym klientem snaZime komunikovat a pracovat na jeho osobnich
problémech. O tom, jak Gspésné komunikovat s klientem trpicim schizofrenii budu
hovotit v dalsi kapitole. Do 1é€by socialni 1ze zahrnout psychoterapii, kdy cilem je
zapojeni klienta do béZného Zivota a je podle autorky stejné¢ dllezitd jako

farmakoterapie.

Matousek (2005) zastava ndzor, ze souhrnnou zdravotné — socidlni pé¢i vyzaduji
zejména ti klienti, u kterych je v dusledku dusevni nemoci naruSeno vice oblasti

zivota, tedy osoby chronicky duSevné nemocné.
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Zpusob a spravny vybér 1é¢by zavisi podle Bankovské Motlové (2012) na aktualni
fazi nemoci, ve které se dusevné nemocny ¢lovék nachazi. V akutni fazi nemoci je
vhodna podle autorky hospitalizace, pficemz se pln¢ dodrzuje farmakoterapie.
Pokud je klient ve stabilizacni fazi, tak se naopak doporucuje, aby klient
navsStévoval napiiklad denni stacionaf nebo ambulanci svého oSetiujiciho
psychiatra. V ptipadé¢ stabilni faze (remise) je na fadé¢ komunitni péce, svépomocné
programy. Zejména v této casti pfichdzi na fadu role a profese socialniho
pracovnika. Socidlni pracovnik se v tuto chvili snazi klienta naucit zejména

socialnim dovednostem a ur¢itému dennimu rezimu.

Y Vv

1écby dusevné nemocného jedince ve zdravotnictvi a v socialni péci. Pomoc
klientovi se schizoftrenii je Casto zaméfena na ptiznaky nemoci a mala pozornost je
vénovéana pocitim, obavdm, tedy obecné vnitinimu svétu kazdého nemocného
trpiciho schizofrenii. Hlavnim cilem a ptfedpokladem recovery je ptesvédceni
klienta se schizofrenii o zotaveni a o vnitinim ujisténi o vyléceni. Kapur souhlasi
s Raginsem, ktery je hlavnim pfedstavitelem a tviircem Recovery v tom, ze nad¢je

je jednim z hlavnich pilitt celé metody zotaveni.
Farmakologicka 1écba

Ceskova (2012) déli antipsychotika do dvou skupin a to I. a II. generace, pfi¢emz
se Castéji predepisuji antipsychotika II. generace, kterd jsou netypicka a novéjsi. Je
mnoho podob téchto 1¢ki, ale autofi se shoduji predev§im na nejzndméjSim
risperidonu a nebo leponexu. Neni vyjimkou, pokud klient uziva soucasné
antipsychotika, antidepresiva (na zmirnéni deprese) ¢i anxiolytika (na zmirnéni

Uzkosti).

Bankovska Motlova (2012) antipsychotika popisuje jako Siroce dostupné a svétoveé
akceptovatelné 1é¢ivo v boji proti schizofrenii. Diive jsme se setkavali s vyrazem
neuroleptika, ktery je synonymem dneSniho pojmu antipsychotika. Déle autorka
vysvétluje problém s jejich uzivanim. Mnoho klient 1éky neuziva viibec, uziva je
velmi nepravidelné, nebo nevi, jakym zpiisobem je uZzivat. Farmakoterapie je
ovSem Uc¢innd pouze tehdy, pokud klient dba na pravidelné uzivani antipsychotik.
Antipsychotika odstranuji pfiznaky schizofrenie, zabranuji relapsu (navrat ptiznakt

nemoci, tzv. ,,znovuvzplanuti‘), zlepSuji soustfedéni klienta.
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Dusek a Vecetova - Prochazkova (2005) smysli o antipsychotikéach jako o 1écich,
které uc¢inn€ plisobi proti dopaminovym receptoriim na piiznaky psychdzy. Uvadi,
ze prvnim antipsychotickym lékem prvé generace, ktery vznikl v roce 1950, byl

chlorpromazin.

S 1écbou schizofrenie souvisi rehabilitace, kterou mizeme u klienti doplnovat
napftiklad pravé k farmakoterapii. Kucerova (2013) ji oznacuje jako soubor opatieni
a aktivit, které smétuji u klienta k navraceni plného zdravi ¢i alesponl zlepSeni ¢i

zmirnéni zhorSovani stavu, ktery nemoc zavinila.
Psychosocialni 1é¢ba

Je nutné 1€cCit nejen samotnou schizofrenii, zarovenn musime brat na védomi s ni
vzniklé potize. Jak popisuje Bankovka Motlova (2012), lidé se schizofrenii, ¢asto
v disledku duSevni nemoci pfichazeji o zaméstnani, nevedou spolecensky aktivni

zivot a utichd partnerské a rodinné souziti.

Psychoterapii lze podle DuSka a Vecetové - Prochazkové (2010) povazovat v
SirSim slova smyslu za lécebnou metodu pomoci psychologickych prostiedk.
Naopak v uZ8§im vyznamu znamend: ,zamérné a cilevedomé piisobeni
psychoterapeuta na pacienta. “ (Dusek, Vecetova - Prochdzkova, 2010, s. 337)
Prostiedky psychoterapie miizeme rozli$it na praci slovem, obrazem a akci. K
psychoterapii neodmysliteln¢ patii jméno Sigmund Freud, ktery je povazovan za
zakladatele psychoanalyzy. Podle Kucerové (2013) je psychoterapie soubor metod,
pomoci kterych lze verbalni i neverbalni komunikaci pusobit na klienta tak, aby

vedla ke zlepseni jeho zdravotniho stavu.

Dusek a Vecetova - Prochazkova (2010) rozdé€luji psychoterapii na individudlni a
skupinovou. Dal§im moznym rozliSenim psychoterapie je direktivni a nedirektivni.
Direktivnim stylem se mysli pfimé¢ usmérnovani chovani a jednani klienta, ktery
dostava tukoly a piikazy. Psychoterapeut je zde v roli experta na dusevni zivot
nemocného klienta. Oproti tomu nedirektivni pfistup znamend neutrdlni pozu
psychoterapeuta, kterym klienta ,,nuti k verbalni i neverbalni komunikaci a je
zaméien na aktivni naslouchéani, empatii. V nedirektivnim pfistupu psychoterapie je
odbornikem na dusevni zdravi klienta pouze klient sam. Stejného nazoru je i

Matousek (1999).
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Mezi v soucasné dob¢ nejvice vyuzivané postupy pii 1é¢be schizofrenie patii:

individualni psychoterapie,
arteterapie,

autogenni trénink (cilem je zklidnit klienta a povzbudit jeho organismus),

YV V V V

kognitivné - behavioralni terapie (zakladem je teorie uceni, kterou aplikujeme
na chovani jedince - poruchy chovani jsou reakce naucené a jejich odstranéni bude
spocivat ve zmén¢ jednani),

»  Jungovska psychoterapie,

»  krizova intervence,

>  logoterapie,

»  psychoanalyza (vytvoril ji S. Freud na pfelomu devatenactého a dvacatého
stoleti a je pfesvédcen, ze obsahem nevédomi jsou pudy a ty pak ovliviiuji jednani),
» Rogersovskd psychoterapie - psychoterapie orientovana na Klienta
(psychoterapie rozhovorem),

»  transak¢ni analyza.

Pticemz Probstova a PEC (2014) rozebiraji, ze terapeutické sméry se velmi Casto

riazné kombinuji a prolinaji a navazuji na dalsi péci a 1écbu.

Kucerova (2013) povazuje psychoterapii schizofrenie za uplné odlisnou a to diky
svym zasadam. Pfistup psychoterapeuta musi byt empaticky a vstficny. Klienta
akceptujeme i s jeho negativy a zaméfujeme se na jeho emotivitu, vyjadiovani a
psychické dovednosti. Zaklad tvoii rozhovor s klientem a tedy vztah mezi nim a
odbornym  pracovnikem  (psychoterapeutem, psychiatrem nebo socialnim

pracovnikem). Dulezité je klienta podporovat a véfit v jeho uspésné uzdraveni.

Dusek a Vecefova - Prochazkova (2010) spatfuji hlavni cile psychoterapie
pfedev§im v odstranéni pfiznakli schizofrenie, vyfeSeni dosavadnich problémi
souvisejicich s nemoci klienta, zméné ¢i uprave pristupu klienta k schizofrenii,
nauceni klienta mit rdd sam sebe, zkvalitnéni jeho Zivot i se schizofrenii a nahledu

na Zivot - zmeéna z negativniho na pozitivni.

Nejcastéjsi podobou psychoterapie je rozhovor. Podle DuSka a Vecetové -
Prochazkové (2005) rozhovor piedstavuje piedev§im ziskavani informaci ze strany

klienta. Socidlniho pracovnika a dal§i odborniky v oboru zajimaji informace
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objektivni (které muizeme ovéfit), subjektivni (klientovy prozitky a pocity) a
situacni informace (otazka prenosu). Rozhovor d€lime: strukturovany (jedna se o
otazky, na které klient odpovida pouze, ano, ne nebo nevim), nestrukturovany
(klient hovoti voln¢, o ¢emkoli chce) a fizeny (klientovy jsou pokladany oteviené
otazky, na které odpovida). Kalina (2001) dopliiuje, ze rozhovor se obvykle tyka
nejen 1éku, piiznaki, ale také rodiny, bydleni a vztaht. Rozebiraji se problémy
klienta, v nichz si neni jist. Socialni pracovnik se pomoci rozhovoru snazi

vést klienta, k jeho postupné samostatnosti.
DalSi 1é¢ebné metody

Do této kategorie lze podle Bankovské Motlové (2012) mimo jiné zafadit
elektrokonvulzivni 1écbu (ECT), vetejnosti nazyvané tzv. elektroSoky. Kucerova
(2013) dopliuje, ze tato 1écba se provadi pouze u klienti, ktefi maji zdvazné ataky
nemoci a jsou hospitalizovani. Je vyznamnd, zejména pokud antipsychotika nejsou
dostate¢né Gcinna. Faltus v knize Zvolského (1997) zminuje hlavni vyhodu ECT,
kterou je jeji rychly nastup. ECT spociva v proudéni nizkého elektrického proudu
do mozku Kklienta. Tato metoda vyvolava u Siroké vefejnosti stale pocity

nehumannosti.
1.5 Stigmatizace schizofrenie

Stigma definovali Probstova a P& (2014) jako negativni smysleni o jedinci (mozno
1 o jeho roding€), které se vaze k jeho onemocnéni, postizeni ¢i vadé. Se
stigmatizaci, potazmo také i s diskriminaci se setkavame jak z fad jednotlive, tak

od celé spolecnosti.

Od veftejnosti Casto slychdme obavy z ndhlého a necekaného chovéni osob trpicich
schizofrenii. Lidé se ob&vaji jejich piipadné agrese. Jednim z hlavnich divoda je
nedostatek informaci o dané problematice. Vefejnost neni spravné informovana 0
tom, co schizofrenie znamena. Mnohdy se miizeme setkat s tim, Ze je zaménhovana
nebo pfifazovana k mentalnimu postizeni. Ve spolecnosti vznika velké mnozZstvi
predsudkt a mytd, které jsou v nas dlouhodobé zakofenény a pfijimany. Vliv na
nespravné vysvétleni a terminologii maji i ¢eskda masmédia. DuSevni poruchy se

zanedlouho stanou hlavni pfi¢inou pracovni neschopnosti. (Ceskova, 2012)
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Tolerance k osobam trpicim schizofrenii, potazmo obecné k lidem duSevné
nemocnym, je nizka. Jak uvadi Kucerova (2010) schizofrenie je pro laiky v nasi
spole¢nosti nemoci nepochopitelnou, zahadnou, a ne pfili§ srozumitelnou. Lidé
nemaji chut’ se nad nemoci vice zamyslet. Pfesto, Ze osoby se schizofrenii s nami

sdileji prostor ve spole¢nosti, tak stale nejsou akceptovany a pifijimany.

Lidé se schizofrenii jsou stale brany jako jedinci ménécenni ¢i dokonce
nesvépravni. Mnohdy je s nimi jednano jako s malymi détmi. Tyto myslenky mutize
mit zpocatku i rodina nemocného jedince. Zkreslené piedstavy o duSevné
nemocnych jsou dany mimo jiné naptiklad televiznimi potady, kulturnimi vzorci a

vlivy spole¢nosti. (Dusek a Veéetova - Prochazkova, 2005)

Dusevni onemocnéni na rozdil od postizeni mentalniho ¢i t€lesného neni ihned na
prvni pohled vidét, presto k nalepkovani téchto lidi dochazi stale Castéji. Probstova
a P&¢ (2014) tvrdi, ze subjektivné vnimana stigmatizace vyrazn¢ zpomaluje dobu
zotaveni. Klient se mnohdy sam vidi jako nebezpecny a agresivni a tim se pozdéji
muze vytracet jeho skutecnd identita (matka, rodi€¢, zaméstnanec). Autofi
podotykaji, Ze klient trpici schizofrenii se s touto zvnitinénou podobou
stigmatizace vyrovnava vétSinou v podobné socidlni izolace, neadaptabilnim

chovanim ¢i stazenim se.

Bankovska Motlova a Spaniel (2013) jsou presvédéeni, Ze stigmatizace je pro
kazdého klienta pfitézi, kterd s sebou pfinasi stres, ktery mize komplikovat cely
prabéh schizofrenie. Proto je nezbytné dilezité ve spolecnosti stigma odstranit a
tim z ¢asti usnadnit zivot klientd se schizofrenii. Stigmatizace prameni nejen od
Siroké vetejnosti, ale 1 od ¢asti odbornikil na problematiku duSevné nemocnych lidi.
Mnohokrat se miZeme setkat i se stigmatem ze strany rodin klientl trpicich
schizofrenii, ktefi maji hluboko zakofenény myty a stereotypy o téchto cilovych
skupinach. V neposledni fad¢ vidame a slychame stigma od médii, které vrhaji

negativni svétlo na osoby trpici schizofrenii.

1.6 Kyvalita zivota osob se schizofrenii

J

Kvalitni Zivot kazdého jedince se odrazi v naplnéni jejich potieb a tuzeb, které
mame. Tradi¢ni a jiz dlouhou dobu zndmou hierarchii lidskych potieb definoval v

roce 1943 psycholog Abraham Maslow a od té doby je hojné vyuZivan termin
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aZ po nejvyssi), pficemz ty nize postavené jsou dulezité pro existenci lidského byti.
Maslow je serfadil takto: 1. fyziologické potieby, 2. potifeba bezpeci, 3. potieba

lasky a sounalezitosti, 4. potieba uznani a ucty, 5. potieba seberealizace.

Raboch a Zvolsky (2001) smysli o schizofrenii, jako 0 dusevni chorobé, ktera ma
sklon ke chronicité¢ a to vede u klienta k naruseni jeho dosavadnich zvyklosti.
Zasahuje nejen pracovni schopnosti jedince ale také spole¢enskou stranku zivota
klienta, ¢imz dochézi k ovliviiovani a zméné zivota klienta i jeho rodiny jiz od
samého pocatku choroby. Tedy kvalita zivota klienta majici schizofrenii je
ovlivnéna jak ptiznaky socidlnimi (nemoznost najiti zaméstnani, potize v rodinném
zivote), psychickymi (deprese, uzkost) tak i fyzickymi (vedlejsi uc¢inky 1éku, sklon
k obezité, vyssi krevni tlak).

Kvalita zivota osoby trpici schizofrenii je ovlivnéna zejména pribéhem nemoci,
neuspeSnou l1écbou, vedlejsimi piiznaky antipsychotik, uzkosti a depresi, socialni

izolaci, (ne) podporou ze strany rodiny.

Basteckd a Goldmann (2001) tvrdi, ze kvalita Zivota pro kazdého klienta
pfedstavuje odliSnou pfedstavu. Pro klienta mize kvalita Zivota zpravidla tvofit to,
¢emu piisuzuje hodnotu a vyznam. Pro socialni pracovniky, je dalezité, jak urcita
intervence zméni, at' jiz pozitivné ¢i negativné kvalitu Zivota klienta trpiciho

schizofrenii.

Kvalitu zivota Dusek a Vecetova - Prochdzkova (2010) definuji jako vlastni
vnimani Zivotnich situaci. Prostfedkem pro zjiSt€éni a hodnoceni kvality zivota

klienta se povaZzuje zejména dotaznikové Setieni ¢i rozhovor.

Dusek a Vecetova - Prochazkova (2010) uvadi, ze v lidském zivoté clovek pozna
celkem devét dimenzi, které jsou totozné, jak pro zdravé, tak pro duSevné nemocné
osoby. V nich muzeme pocitovat spokojenost a tedy dosahovat jiz zminénou

kvalitu Zivota.
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Tabulka 1 Klicové dimenze lidského Zivota posuzované v dotaznicich kvality

zivota (Dusek a Vecetfova - Prochazkova, 2010, s. 342)

Being (Byti) -
Ja
(Kdo jsem jakozto ¢lovek)

Stranka fyzicka - mé t¢lo ve vztahu k
fyzickému zdravi

Stranka psychickd - mé myslenky a
pocity

Stranka duchovni - mé osobni

hodnoty a vira

Belonging (SounaleZitost) -
Ja a spolecnost
(Jak vychazim se svym okolim, s lidmi

kolem mne)

Oblast demograficka - misto kde ziji
a kde travim svuj ¢as

Oblast socialni - mezilidské vztahy
Oblast sluzeb a <cinnosti - které
spole¢nost nabizi - ptistup ke vzdélani,
smysluplné ¢innosti, 1ékarské a socidlni

péci

Becoming (Budoucnost) -
Ja a mé uplatnéni
(Cim se ve svém Zivoté zabyvam, kam

smétuji)

Stranka praktickd - kaZzdodenni
rutinni aktivity, aktivity denniho zivota
(ADL)

Aktivity volného ¢asu - Cinnost

provadéna pro potéSeni a zabavu
Osobni rist - ¢innosti, které provadim,

abych se zdokonalil ¢i zménil

S kvalitou zivota osob trpicich schizofrenii souvisi pojem kvalita poskytované
péce, pficemz je nutné podotknout, jak zminuji BaSteckd a Goldmann (2001), Ze
kvalita sluzby neznamena to stejné co kvalita Zivota. V socialnich sluzbach se
vyuzivaji tzv. standardy kvality. Hlavnim cilem téchto standardii je pfedevsim

ochranit klienta pfed nekvalitnim zplisobem prace a priabehem 1éCby.

Saarni a kolektiv (2010) se ztotoziuji s definici kvality Zzivota Svétové
zdravotnické organizace (WHO), ktera tvrdi, Ze kvalita zivota je percepce klientl
na jejich pozici v zivoté v riznych souvislostech. Postupem ¢asu se kvalita Zivota

stava stale vice dulezitym vysledkem zdravotni péce. Vétsi diraz je kladen na
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samostatnost a individualni potieby klientl se schizofrenii. Dale si mysli, Ze kvalitu

zivota je obtizn€ posoudit a zhodnotit.

Schizofrenie je velmi zdvaznou dusevni poruchou, ktera je velice vyCerpavajici a
naro¢na nejen pro samotného nemocného, ale také pro jeho celou rodinu, kterd
snim strasti nemoci zaziva. Je nemoci rozsifenou po celém svété. Presto, Ze
existuje mnoho riznych forem schizofrenie, u kazdé z nich je dulezité skloubeni a
propojeni farmakologické 1é¢by s 1é€bou psychosocidlni. Problém, na ktery osoby
se schizofrenii dopléceji, je nizka informovanost vefejnosti v oblasti duSevnich
poruch, ze kterych plyne v poslednich letech Casta stigmatizace. Nemocni se
schizofrenii jsou povazovani za blazny a Silence a mnohdy si je lidé pletou
s mentalné postizenymi lidmi. Stigmatizace osobam se schizofrenii pfindsi stres,
ktery m4d mimo jiné nepfiznivy dopad na jejich kvalitu Zivota. Schizofrenie
ovliviiuje nemocného ve vSech slozkach zivota a kazdy jedinec se s ni vyrovnava

podle svych moznosti.
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2 Role socidlniho pracovnika v péfi o Kklienta trpiciho

schizofrenii

Cilem této kapitoly je podat uceleny obraz o roli socialniho pracovnika v péci o
klienta trpiciho schizofrenii. Péce o dusevné nemocné, konkrétné o klienty trpici
schizofrenii, saha daleko do historie, avSak v blizkosti téchto klientd se po dlouhou
dobu objevoval pouze Iékai - psychiatr. S ¢imz souvisi 1 fakt, ze samotna péce v
uplném pocatku zahrnula pouze tu ¢ast zdravotnickou. Az v poloviné dvacatého
stoleti byl odmitan tradi¢ni medicinsky model dusevni nemoci, a tim se do poptedi
dostava péce socialni, ¢ili biopsychosocialni model (zahrnujici faktory biologicke,
psychologické a socialni) dusevni nemoci od Engela. Po ¢tvrt stoleti se objevuje

model biopsychosocidlné - spiritualni, ktery noveé zahrnuje slozku duchovni.

Socialni pracovnik je nezbytnym ¢lenem tymu péce o duSevné nemocné klienty.
Dnes si nedovedeme predstavit, ze by pravé tato profese v multidisciplinarnim
tymu chybéla. Péce neobsahuje pouze péci o klienta samotného, ale zahrnuje péci o
jeho celou rodinu, popiipadé dalsi piibuzné ¢leny, se kterymi sociélni pracovnik

pracuje.
2.1 Profesni pozadavky na vykon prace socidlniho pracovnika

Socialni pracovnik vykonava fadu ¢innosti od socialniho Setfeni, socialni prevence
az po poskytovani socidlniho poradenstvi a je tedy nutné, aby spliioval podminky
pro vykon prace socialniho pracovnika. Zakladnim predpokladem k vykonu prace

socidlniho pracovnika je podle § 110 zdkona o socialnich sluzbach:

svepravnost

trestni bezihonnost

YV V V

zdravotni zpusobilost, kterou zjistuje 1ékar a poté vydava lékarsky posudek

»  odborna zpusobilost, kterou se mysli ziskani bud’ vyssiho odborného vzdélani
¢ vysokoSkolského vzdélani ve stupni bakalarském, magisterském nebo
doktorském a to v oborech zamétenych na socidlni praci, socialni pedagogiku,
socialni a humanitni studia, charitni a socialni praci. Dal§i moznosti nabiti odborné
zpusobilosti pro vykon prace socidlniho pracovnika je absolvovéani vzdélavacich
kurzi pfi splnéni zdkonnych podminek (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach, ve znéni pozdg&jsich predpisti)

25



Mimo téchto profesnich podminek, které jsou dany zdkonem, se standardné
ofekava od socidlniho pracovnika mnoho dovednosti, schopnosti a vlastnosti.
Socialni pracovnik by mél byt predevSim trpélivy, empaticky, spolehlivy,
samostatny, komunikativni, zodpovédny, aktivni a v neposledni fad¢ pracovity.
Nezbytnou vlastnosti socialniho pracovnika pro préci s lidmi se schizofrenii je
citovd vyrovnanost. Dalsi z vlastnosti je bezpochyby empatie, ale ne neustaly

soucit a prozivani obtizi klienta.

Povinnosti socialniho pracovnika je pravidelné vzdélavani v oboru a to v rozsahu
24 hodin za kalendaini rok. Mahrova a Venglafova (2008) vidi profesionalitu
socidlniho pracovnika pfi praci s lidmi trpici schizofrenii pfedevSim na pilifi
celozivotniho vzdélavani. Sméfuje nejen do detailnich znalosti obort jako je
socialni prace, sociologie, psychiatrie, pravo ¢&i psychologie, ale také do

absolvovani psychosocialnich vycvikl nebo zazitkovych kurza.
2.2 Komunikace s klientem trpicim schizofrenii

Jak poznamendva BaSteckd a Goldmann (2001) obecné pojem komunikace
muzeme definovat jako spojeni, sdélovani a pfedavani informaci. V Sir§im slova
smyslu znamend interakci (vzédjemné pusobeni dvou a vice Cinitell). Komunikaci

rozliSujeme na verbalni (slovni) a neverbalni (komunikace beze slov).

Styx (2003) se ve své publikaci intenzivné zabyva komunikaci duSevné nemocnych
lidi. Uvadi, Ze schizofrenie mnohdy ztéZuje ¢i neumoznuje kontakt klienta trpiciho
schizofrenii s jeho socialnim okolim. Jednani a chovani nemocného klienta pro
okoli byva ¢asto zmatené, nevysvétlujici nebo jednoduse zvlastni. Styx (2003) také
zdiraziiuje, nez samotny rozhovor mezi klientem a socialnim pracovnikem (¢i
jinym odbornym pracovnikem - psychiatr, zdravotni sestra, terapeut) zacne, je
nutné si predem zajistit klid, ¢as a mistnost. Je vhodné si piedem s klientem ujasnit,

jak dlouhy rozhovor bude.

Bankovskd Motlova (2012) popisuje jednotliva pravidla komunikace s klientem
trpicim schizofrenii. Podle ni je vhodné hovofit méné. Dilezité je pouzivat kratkeé
véty tak, aby je klient spravné pochopil. Doporuéuje chvalit klienta i za malé
pokroky a uspéchy. Kritizujme co nejméné a pokud nds k tomu néco nuti, tak

konstruktivné. Nechme klienta hovofit a neskakejme si navzajem do feci. Nezbytné
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je nechat klientovym emocim volny pribéh, je v potadku, pokud klient place nebo
se zlobi. Vzhledem k tomu, ze klienti ¢asto nechtéji o svych potizich hovofit, tak
naprosto nedilnou soucasti kazdého rozhovoru s klientem majicim schizofrenii je
neverbalni komunikace, kterd je mnohdy piinosnéjsi. Neverbalni ¢ili mimoslovni
komunikace zahrnuje zejména mimiku, gesta, haptiku nebo posturiku (postoj
celého tela). Z o¢niho kontaktu, pohybu téla, dotykil ¢i postoji dokéze socidlni

pracovnik zjistit a vy¢ist mnohem vice, nez z netspésného rozhovoru.

Navazani kontaktu, ktery obnaSi mimo jiné ziskdni duavéry klienta majiciho
schizofrenii, je velmi obtizné a to vzhledem k jeho dusevnimu stavu. Pro Gspésny
rozhovor mezi klientem a socialnim pracovnikem Raboch a Zvolsky (2001) sepsali
tyto zéasady:

»  ujistovat klienta o diivérnosti rozhovoru,

»  davat najevo klientovy zavaznosti jeho osobnich problémii,
»  nehodnotit klientovy problémy,

»  nemoralizovat Klienta,

»  nepronaset, co je vhodné a co nikoliv,

»  hovotit ke klientovi jeho blizkym slovnikem.

Probstova a P& (2014) spatfuji navazani uspéSného vztahu mezi socidlnim
pracovnikem a klientem jako predpoklad kvalitniho vysledku socidlni prace.
nediverivy, €i klient 16€bu odmita. Dale sepsali nékolik zasad, jak by méla vypadat

idealni komunikace:

najit bezpe¢né misto setkdvani,
dodrzovat striktné ¢asové omezeni komunikace,

flexibilita a uvolnénost socialniho pracovnika,

tolerance osoby klienta i jeho projevu,

>

>

>

»  dbat na neverbalni projevy (vzdalenost),

>

»  otevienost, autenti¢nost socialniho pracovnika (podporuje jeho duvéru),
>

dodrzovat v8ak profesiondlni hranice.

Kucerovd (2010) jako dal§i autorka se vénuje jednani se schizofrennimi

nemocnymi. Podle ni je vhodné dodrzovat tyto zasady: ,, Predevsim se pacienta
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nebdt, a také mu neddvat najevo, ze jeho re¢ nebo chovini neni normdlini. Déle
tvrdi, Ze personal (socialni pracovnik) by mél hovofit s rodinou a piibuznymi
nemocného klienta. Je vhodné, aby klient tomuto rozhovoru naslouchal, pokud to
jeho zdravotni strav umozni. Rodina se rovnéz jako klient nachazi v t€zké situaci a

proto se predpoklada i podpora na jeji stranu.

Také skupina autortt Raboch, Pavlovsky a Janotova (2012) povazuji komunikaci s
klientem trpicim schizofrenii za zasadni. Lékat, v naSem pftipad¢ socidlni pracovnik
by mél komunikovat tak, aby klient pochopil, ze on a jeho problémy jsou na
prvnim misté. Socidlni pracovnik by se nemél klientovi pfili§ oteviit o jeho
osobnich zaleZitostech tykajici se rodiny, zdravotniho stavu nebo vyznani. Socialni
pracovnik dba na dodrzovani vykani, které predstavuje pomyslnou bariéru ve
vztahu Klient - socialni pracovnik. Oslovovani kiestnim jménem neptida v tvahu,
nebot’ se povazuje z etického hlediska jako nelcta. Samoziejmé se vylucuje

navazani sexualniho poméru mezi klientem a socialnim pracovnikem.
2.3 Okruh osob pracujicich s lidmi se schizofrenii

Okruh pracujici s lidmi se schizofrenii miZzeme jinym slovem nazvat
multidisciplindrni tym. Ten podle Probstové a Pé&e (2014) znamena seskupeni
pracovnikd riznorodych profesi, ktefi blizce a systematicky spolupracuji v péci o
klienty, v tomto piipad€ o klienty trpici schizofrenii. OvSem dale zduraziuji, Ze
optimalni multiprofesni tym bohuZel neni zastoupen na vSech mistech, kde je

poskytovana péce dusevn€ nemocnym lidem.

Matousek (2005) klade velky daraz na tymovou praci, kterd je podle n¢j
neodmyslitelnou  zasadou a pravidlem moderni psychiatrické  péce.
Multidisciplindrni tym byl vystaven na idey soucinnosti ruznych odbornikd a

pracovnich postupti.

Cely okruh pomahajicich profesi, mezi které muzeme zafadit pfedevs§im socialni
pracovniky, lékafe, pracovniky v socidlnich sluzbach, zdravotni sestry,
ergoterapeuty, terapeuty, psychology a psychiatry, je vystaven neustalému tlaku,
stresu a situacim, které nemusi byt vzdy pro tyto pracovniky snadno zvladnutelné.
O to vice pokud se jedna o praci s dusevné nemocnymi lidmi. Odbornici, kteti

pracuji s lidmi trpicimi schizofrenii a nejen timto duSevnim onemocnénim mayji
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sklon, tendenci nebo ptedpoklad k burn - out syndromu, tedy v ptekladu syndromu
vyhoteni. Aby nedoslo k jeho ptipadnému propuknuti, doporucuje se vSem
pomahajicim profesim ucastnit se pravidelnych supervizi. Supervize podle
Basteck¢é a Goldmanna (2001, s. 368) predstavuje ,, cinnost, pri které
prostrednictvim zaméreného pozorovani a cilenych otdzek uvazujeme nad kvalitou
péce o klienta a zvySujeme pracovnikovu schopnost reflexe (uvédomovaného

vnimani) vlastni prace a sebereflexe.

V poslednich letech se nejenom stét, ale i ministerstva, snazi o spolupraci resortu
zdravotnictvi a resortu socidlnich véci. V péci o osoby trpici schizofrenii, je témef
nutnosti dlouhodobé a tspésné propojeni zdravotni a socialni péce. Je zddouci, aby
dochézelo k jakési symbidze mezi témito disciplinami, coz je dualezité nejen pro
jednotlivé pracovniky z riznych védnich obort, ale zejména pro klienty, pro které
je hlavni prioritou Gspé$na 1écba. Tedy mélo by dochéazet ke shod¢ odbornikli na

jadru problému, diagndze a zvolené 1¢cbé.

Jednotlivé profese, se kterymi se osoba majici schizofrenii potkava, se od sebe
odliSuji typem vzdélani, naplni prace, piistupem k osobé trpici schizofrenii ¢i
oslovenim nemocnych. Zatimco socidlni pracovnik vyuziva pojem klient, u
psychiatra se setkame s oznafenim lékafskym, tedy pacient. Kalina (2001)
zdiraziiuje nezbytné dodrZzovani tfi principii jak se chovat k osobé€ trpici
schizofrenii a to ze strany vSech pomahajicich profesi, tak 1 rodiny. Principy jsou:
porozuméni (nemoci, ptiznakll schizofrenie, krizi klienta, situaci klienta), podpora
(jednat na zékladé potieb klienta) a vedeni k samostatnosti (sobéstacnost, traveni

volného casu, piebirani zodpoveédnosti).

Mahrova v knize Mahrova a Venglafova (2008) je presvédcena 0 tom, ze je nutné,
aby kazdy socidlni pracovnik znal své misto v celém systému. Mnohdy se stava, Ze
socialni pracovnik je ten, ktery klienta odkazuje na jiného odbornika, ¢i od jiného
specialisty klienta ptebird, a proto je dbano na presné predani informaci o klientovi.
Klient se mize v daném systému ztracet vzhledem k tomu, ze ptichazi do kontaktu
s desitky odbornikii (od praktického lékatfe az po psychiatrickou sestru). Na
socialnim pracovnikovi je, aby Klientovi vysvétlil fungovani celého systému,
popsal moznosti finan¢ni pomoci (davky socidlni péce) a poskytl informace o

moznostech péce.

29



Dorner a Plog (1999) podotykaji, Ze se od socidlniho pracovnika v
multidisciplindrnim tymu ocekava nejen znalost zakonu o socilnich sluzbach a
orientace v davkach pro osobu trpici schizofrenii a zejména kontakt se spravnimi
organizacemi. Hlavnim ukolem socidlniho pracovnika je neustale varovat a
pfipominat mozné nésledky socialni nespravedlnosti a socidlniho vylouceni a pred
spolecnosti je netolerovat a neakceptovat. Déle do profesionalniho psychiatrického
tymu autoii fadi: socialniho pracovnika, zdravotni sestry a oSetfovatele, 1¢kare,
pohybového terapeuta, ergoterapeuta a psychologa, pficemz kazdy ¢len tymu ma

své jasné specialni ¢innosti a role, které se od ného ocekavaji.

Nelze opomenout na vyznamnou ¢ast pracovniho tymu, kterou je dobrovolnik.
Dobrovolnik pomaha ve svém volném casu a bez naroku na odménu osobam
trpicim schizofrenii zlepSovat celkovou kvalitu Zivota zejména aktivnim travenim
volného casu. Dobrovolnik dile mize zmirfiovat klientovu samotu a izolaci od
spole¢nosti. Klient mlze dobrovolnika vidét v jinych oc¢ich nez socidlniho

pracovnika, ktery ptredstavuje jakousi kontrolu.

Basteck4 a Goldman (2001) zminuji vyklad Havrdové, podle které by mél socialni

pracovnik ve vztahu ke klientovi:

»  rozvijet smysluplnou komunikaci;

»  ziskat orientaci a spolu s klientem planovat;

»  podporovat klienta a vést ho k, co nejveétsi sobéstacnosti;

»  zasahovat pouze v piipad¢ potizi a poskytovat sluzby organizace;
»  pracovat ku prospéchu celé organizace;

»  ziskavat odborné dovednost a zkusenosti.

Také Probstova a P&¢ (2014) se vénuji piistupu socialniho pracovnika ke klientim
trpicim schizofrenii a vyzdvihuji zejména oblast podpory. Konkrétné¢ podporu
klienta ve zvladani Zivotnich situaci vlastni pomoci. M¢la by byt ze strany
socialniho pracovnika poskytovana v piiméfeném mnozstvi, aby byla chténa,
efektni a potfebna. Cilem je samostatnost a odpovédnost za své kroky v feSeni

problémd.

Néaplni socialniho pracovnika v organizaci, poskytujici péci osobam trpicim

schizofrenii, je ptedevsim:
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poskytovani zakladniho socialniho poradenstvi
vedeni spisové dokumentace klientti
jednani se zajemcem o socidlni sluzbu

vedeni registru zadateld o socialni sluzbu

>
>
>
>
»  jednéani a kontakt s klientem a rodinou klienta
»  administrativni ¢innost

»  vedeni individualniho planu klienta

» vedeni klienta k osamostatnéni a naplnéni cili urenych v individualnim
planu

» v pripad¢ potieby doprovod klienta (napft. 1ékat, nakup, trad)

»  vedeni nacviku k tréninkovemu bydleni

Z této kapitoly vyplyva, Ze socialni pracovnik je pii praci s osobou trpici
schizofrenii nezanedbatelnym a nenahraditelnym c¢lenem multidisciplinarniho
tymu, do kterého patii mimo jiné 1ékat, zdravotni sestra, terapeut a dalsi odbornici.
Kazdy znich m& nastavené jiné privilegia a kroky pfi praci s klientem se
schizofrenii. Socidlni pracovnik se predev§im snazi o samostatnost a zkvalitnéni
zivota klienta. Socialni prace klade velky dlraz na komunikaci mezi socidlnim
pracovnikem a klientem nemocnym schizofrenii, kdy spolu hovofi se o pfanich,

tuzbach a cilech.
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3 Pomoc a péce o klienta trpiciho schizofrenii

Schizofrenie je nemoci dlouhodobou, individualni a naprosto unikatni, ktera se
kazdym dnem méni a vyviji. S tim souvisi i fakt, Ze potfeby a tuzby klienta
majiciho schizofrenii se méni a proto je nutne, aby socialni sluzby na tento fakt
reagovaly a braly ohled. Socialni pracovnik realizuje svoje pracovni poslani -
socidlni préci prostfednictvim socialnich sluzeb. Socialni pracovnik by mé vidét a
znat psychické potize klienta a podle toho s kazdym z nich individualné pracovat.
Pomoc klientovy ze strany socialniho pracovnika zacind v momenté prvniho
jednani, kontaktu ¢i rozhovoru. Vétsina klientdl se do rukou socialniho pracovnika
dostane skrze doporuceni od psychiatra, ptes rodinu ¢i na vlastni zadost. Jednotlivé

socialni davky od stdtu poméhaji osobam se schizofrenii fesit situaci z financniho

hlediska.
3.1 Socialni prace

,,Poslanim socialni prace je poskytovani socialnich sluzeb jednotlivciim, rodinam,
skupinam nebo komunitam. Ucelem téchto sluzeb je pomoci klientiim vyrovnat se s
nezménitelnymi problémy, omezit nebo odstranit problémy, které lze vyresit,
s

pripadné prispét ke zlepseni situace tam, kde je mozZna uprava socialnich pomerii.

(Rezniéek In Mahrov4, Venglarova a kol., 2008, s. 9)

Matousek (2005) je ptresvédCen, ze vétSina osob, trpicich schizofrenii, potazmo
jakoukoliv duSevni poruchou vyzaduje od socidlniho pracovnika konkrétni pomoc

(informace o davkach, sluzbach) ¢i intervenci (poradenstvi, psychoterapie).

Socialni pracovnik pomaha lidem trpicim schizofrenii zejména v neziskovych
organizacich, na psychiatrickych 1é¢ebnach ¢i v nemocnicich na oddéleni
psychiatrie. Avsak socialni pracovnik se s osobou dusevné nemocnou setkdva i na
jinych mistech. Napiiklad na Méstskych ufadech, Ufadech prace, Okresnich
spravach socidlniho zabezpeceni ¢i v odbornych poradnach. Tyto organizace nejsou

zaméieny primarné na cilovou skupinu duSevné nemocnych. (Probstova a P&C,

2014)

vvvvv

W

schizofrenii je mimo ucebnich material Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpisi a Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se
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provadi zdkon o socialnich suzbach. Tento zdkon spolu s vyhlaskou upravuje
problematiku prispévku na péci, definuje a vyjmenovava socidlni sluzby, vymezuje
mlcenlivost, zmifluje se o financovani socialnich sluzeb a v neposledni tadé¢
popisuje piedpoklady pro vykon socidlniho pracovnika a pracovnika v socialnich
sluzbach. (Zadkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich

predpisit)
3.2 Davky socialni péce pro osoby trpici schizofrenii

Dlouhodobé hospitalizace ¢i neschopnost prace vlivem schizofrenie, potazmo
dalsich psychiatrickych obtizi, s sebou piinasi velké mnozstvi komplikaci a mimo

to také finan¢ni potize mnohych klienttl, proto stat mysli na tyto udalosti.

Mezi nejéastéji vyuzivané davky pro osoby trpici schizofrenii patii zpravidla

invalidni dichod, pfispévek na péci a prukaz osoby se zdravotnim postizenim.
3.2.1 Invalidni diichod

O problematice invalidniho dichodu pojednavd Zakon ¢&. 155/1995 Sb., o

dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich prepisi a dalsi navazujici vyhlasky.

Zadost o invalidni diichod podava opravnéna osoba na okresni spravu socialniho
zabezpeleni podle mista trvalého bydlisté. Zadost hodnoti a projednava posudkovy
Iékat prislusné okresni spravy socidlniho zabezpeceni na zékladé rozhovoru s
doty¢nou osobou, zjist€éného zdravotniho stavu a doloZenych vysledkil vySetfeni a

zprav. (Mahrova a Venglarova, 2008)

Invalidni diichod je davkou socidlniho pojisténi, na kterou ma podle zdkona o

dichodovém pojisténi dle § 38 narok osoba pojisténa za splnéni téchto podminek:

a) nedosahla veéku 65 let nebo véku dichodového, je -li dichodovy veék vyssi
nez 65 let,

b) stala se invalidni a ziskala potfebnou dobu pojisténi

c) stalase invalidni nasledkem pracovniho urazu ¢i nemoci z povolani,

d) nesplnila podminky naroku na starobni diichod.

Pojisténec je invalidni, jestlize dopadem jeho dlouhodobého a neptiznivého

zdravotniho stavu nastalo sniZeni jeho pracovni schopnosti minimalné o 35%. Pred
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rokem 2010 Zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozd¢jSich
predpist, rozdeloval invalidni dichod na caste¢ny a plny. Od roku 2010 rozlisuje

podle § 39 tfi stupné invalidity. Pokud pracovnik schopnost pojisténce poklesla:

a) nejméné o 35% a nejvice 0 49%, jedna se o prvni stupen invalidity,
b) nejméné o 50% a nejvice 0 69%, jedna se o druhy stupen invalidity,

C) nejméné o 70%, jednd se o teti stupen invalidity.

Podle § 41 zédkonu o dichodovém pojisténi vyse invalidniho dichodu se sklada ze
zakladni a procentni vyméry. Zakladni vyméra se rovna 9% pramérné mési¢ni
mzdy. Oproti tomu vySe procentni vyméry je za cely rok pojisténi 0,5% (jedna - li
se 0 prvni stupei invalidity), 0,75% (jedna - li se 0 druhy stupen invalidity) a 1,5%

(jedna - 1i se o tieti stupen invalidity) mési¢niho vypoétového zakladu.
3.2.2 Prispévek na péci

Piispévek na péci je pravné oSetfen v Zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpisii a ve VyhlaSce ¢. 505/2006 Sb., kterou se

provadi zékon o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist.

Prispévek na péci je uren osobdm zavislym na pomoci dalsi osoby. Touto davkou
stat zajiStuje socialni sluzby nebo jiné druhy pomoci klientim. Naklady na
piispévek na péci jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. Narok na piispévek na péci
vznikd osob¢, kterd z diivodu nevyhovujiciho zdravotniho stavu vyzaduje pomoc
od dalsi osoby a to zejména pii zajisténi zakladnich Zivotnich potieb. (Zakon C¢.

108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisi)

Podle zakona o socialnich sluzbach pii posuzovani stupné zavislosti se hodnoti
zvladani téchto potieb: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a
obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potfeby, péce o zdravi, osobni

aktivity, péce o domacnost.

Zakon o socialnich sluzbach rozezndva Ctyfi stupné zavislosti. Prvni stupen
znamena lehkou zavislost, kdy klient nezvlada tii potieby. Druhy stupen
pfedstavuje stiedné t€zkou zavislost a klient nezvlada pét nebo Sest potieb. Treti

stupeni je tézka zavislost a klient nezvldd4 sedm ¢i osm potieb a Uiplnou zavislost
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zastupuje posledni ¢tvrty stupen a klient nevykona devét ¢i deset potieb sam bez

pomaoci.

Vyse prispévku na péci se podle zadkona o socidlnich sluzbach 1isi pro osoby do 18
let a pro osoby nad 18 let. Od srpna roku 2016 je vySe pfispévku na péci

nasledujici:

Vyse ptispevku na péci pro osoby do 18 let za kalendaini mésic:
L stupen 3 300,-

IT. stupenn 6 600,-

III. stupenn 9 900,-

IV. stupen 13 200,-

Vyse prispévku na péci pro osoby nad 18 let za kalendaini mésic:
I. stupen  880,-

IL. stupenn 4 400,-

III. stupenn 8 800,-

IV. stupenn 13 200,-

Mimo jiné osoba se schizofrenii muze zazadat o pfidavek na dité, ptispévek na
bydleni, rodi¢ovsky piispévek, porodné a pohiebné, pii¢emz vSechny tyto davky
spadaji do pilife statni socidlni podpory. Z pilite hmotné nouze klient trpici
schizofrenii mlze vyuZit pfispévku na zivobyti ¢i doplatku na bydleni. OvSem
zadna z téchto sluzeb primarné nefeSi problém zdravotniho (dusevniho)

onemocnéni klienta.
3.2.3 Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Je davka urcena pro osobu se zdravotnim postizenim a zabyva se ji zakon C¢.
329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim a o zméné

souvisejicich zakon.
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Podle § 34 tohoto zdkona ma narok na prukaz osoby se zdravotnim postizenim,
osoba, ktera je stafi jednoho roku a trpi télesnym, smyslovym nebo dusevnim
postizenim povahy dlouhodobého a neptiznivého zdravotniho stavu a vyrazné

sniZzuje a brani jeji pohyblivost nebo orientaci.

Stejné jako v ptipad¢ invalidniho dichodu zadost podava dotycna osoba podanim
zadosti. 1 pfi fizeni této davky hodnoti schopnost pohyblivosti a orientace

posudkovy Iékat ptislusné okresni spravy socialniho zabezpeceni.

§ 34 Zékona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim

postizenim rozliSuje tii typy téchto prikazu osob se zdravotnim postizenim:

a) prukaz ,,TP“ - urCen pro osobu se stfedné¢ tézkym funkénim postizenim
pohyblivosti ¢i orientace,

b) prikaz ,,ZTP* - narok ma osoba s tézkym funk¢énim postizenim pohyblivosti
nebo orientace,

C) priukaz ,,ZTP/P“ - narok ma osoba se zvlast' tézkym funkénim postizenim

nebo uplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace, a s potifebou priivodce.

Dale tento zakon v § 36 stanovi, na co drzitel prikazu TP, ZTP A ZTP/P ma narok.
Zpravidla se jednd o vyhrazené misto k sezeni v méstské hromadné dopravé,

pfednostni vyfizeni pfi osobnim projednavani fednich zaleZitosti a dalsi vyhody.

V mnoha pfipadech osoba trpici schizofrenii mizZe zadat o davku urcenou pro
0soby se zdravotnim postizenim, o piispévek na mobilitu. Podle zakona o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a podle § 7 se jednd o

jednorazovy piispévek ve vysi 400 K¢ za kalendaini mésic.
3.3 Systém sluZeb pro osoby trpici schizofrenii

Podle Mahrové a Venglatové (2008) by mél systém socialnich sluzeb pro osoby
trpici schizofrenii obsahovat velkou Skélu sluzeb, pficemZ budou mifeny pravé na
danou cilovou skupinu a budou napliovat potieby zejména klientd a také jejich
rodin a celé spoleCnosti. Dale autorky kladou diraz ke spolupraci sektoru
socidlniho, zdravotniho a Skolského a na propojeni sluzeb. Cilem je vytvofeni

uceleného systému socialnich sluzeb, ktery bude pusobit preventivné a bude
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pfispivat ke zkvalitnéni Zivota osob majici schizofrenii. Socialni pracovnik by mél

tento systém sluzeb klientiim piiblizit a pomoci mu v ném se orientovat.

Zakladnim pilifem systému socidlnich sluzeb pro dusevné nemocné klienty je
aktivni vyhledavani potencialnich klientt. Jak zmifiuje Mahrova (2008) v publikaci
spolu s Venglafovou, cely systém socialnich sluZzeb nemifi pouze ke klientim, ale

také k jejich rodinnym piislusnikim.

Je dilezité¢ si vyjasnit pojem socialni sluzba. Podle § 3 zakona o socidlnich
sluzbach se socialni sluzbou mysli soubor ¢innosti poskytujicich pomoc a podporu
osobam za ucelem predevsim jako integrace do spolecnosti a prevence socialni

vylouceni. (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich

predpisti)

Zakon o socidlnich sluzbach rozeznava socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a
sluzby socialni prevence. VSechny vySe zminéné pilife se poskytuji formou
ambulantni, pobytovou a terénni. Za ambulantni sluzbou klient dochazi do
uréeného zatizeni socialnich sluzeb. Pobytovou formou je myslena sluzba spojena s
ubytovanim v daném zafizeni. Oproti tomu terénni sluzby jsou klientim
poskytovany v jejich pfirozeném prostiedi, tedy nejcastéji v domécich podminkéch.
Nekteré sluzby jsou poskytovany zdarma, jiné za finance urcené podle Vyhlasky ¢.

505/2006 Sb., k zakonu o socialnich sluzbach.
3.3.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi je po dlouhou dobu tradi¢ni a stalou sluzbou v naSem staté a

tvoii jeden ze tii pilifh socialnich sluzeb.

Podle § 37 zakona o socidlnich sluzbach jsou dva druhy socidlniho poradenstvi.
Zakladni socidlni poradenstvi je Cinnosti, kterou poskytuji poskytovatelé¢ vSech
druhti socialnich sluzeb. Spociva v piedani obecnych informaci, pomoci s feSenim
aktudlni nepfiznivé zivotni situace. Podle zdkona je Zadouci, aby vSichni
poskytovatelé socialnich sluzeb zékladni socidlni poradenstvi vSem klientim
zajistili. Odborné socidlni poradenstvi jiz smétfuje na jednotlivé cilové skupiny
0sob a je poskytovano zejména v ob¢anskych poradnach, manzelskych a rodinnych

poradnach ¢i specializovanych poradnéch.
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Oba dva typy socialniho poradenstvi se snazi vést klienty k uplatnéni prav a
opravnénych zajma a k socidlnimu zaclenéni. Nechybi ani terapeutickd Cinnost.

Socialni poradenstvi je poskytovano bez Uplaty.

Avsak socialni pracovnik neni v zZadném piipadé zodpovédny za Zzivotni situaci
klienta a jeho ukolem neni pfevzit za klienta feSeni, nybrzZ mu pouze dopomoci

nalézt uréité kroky k vyfeSeni neptiznivé situace.
3.3.2 Sluzby socialni péce

Zakladnim cilem sluzeb socidlni péce je podle § 38 zakona o socialnich sluzbach
podporovat klienty v jejich zivoté¢ a pokud mozno, v co nejvice jim pfirozeném

prostfedi. Dba se na integraci do spolecnosti a navraceni do bézného Zivota.
Pro osoby trpici schizofrenii jsou doporuceny nasledujici socialni sluzby:

a) Podpora samostatného bydleni je podle § 43 zakona o socialnich sluzbach
sluzbou terénni, ktera je uréena lidem se snizenou sobéstacnosti z divodu
zdravotniho, chronického a dusevniho onemocnéni a jejichz stav a momentalni
situace potiebuje péci dalsi osoby. Hlavni Cinnosti této sluzby je pomoc se
zvladanim domacnosti, socidln¢ terapeutické, vychovné aktivity a pomoc se
zaClenénim do spolecenského déni.

b) Denni stacionafe se podle § 46 zakona o socialnich sluzbach poskytuje
ambulantni formou a to osobam se sniZenou sobéstacnosti z divodu véku ¢i
zdravotniho stavu a také osobam s chronickym duSevnim onemocnénim. Situace
téchto osob vyzaduje pomoc druhé osoby. Jedna se zejména o ndpomoc pii péci o
vlastni osobu, pomoc pfi hygien€, poskytnuti stravy. Dalsi ¢innosti jsou totozné,
jako u sluzby Podpora samostatného bydleni.

c) Tydenni stacionafe jsou podle § 47 zakona o socialnich sluzbach obdobou
dennich stacionait, ale 1i8i se formou poskytovani. Jedna se o sluzbu pobytovou.
Zde je klientliim poskytovano mimo jiné i ubytovani. Nechybi ¢innosti terapeuticke,
vzdélavaci a vychovné. Je zprostiedkovan kontakt se spoleCnosti. RovnéZz se
dopomaha klientim s hygienou a se sebepéci.

d) Chranéné bydleni definuje § 51 zakona o socialnich sluzbach jako sluzbu
socialni péce uréenou osobam se sniZzenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho

nebo dusevniho postizeni, ktefi potiebuji pomoci od dalsi osoby. Chranéné bydleni
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ma nejcastéji skupinovou, piipadn¢ individualni podobu. Zakladnimi ¢innostmi
jsou poskytovani stavy, ubytovani a dopomoc se =zajisténim domécnosti.
Vedlej$imi, avSak nezbytnymi cinnostmi jsou pomoc pii hygiené, vzdélavaci

¢innosti, a zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim.
3.3.3 Sluzby socialni prevence

Jak jiz napovidd nazev, sluzby socidlni prevence jsou zaméfeny predevSim na
prevenci, tedy zabranéni, ptfedejiti a ochrané pfed socialnim vylouéenim klientu,
kteti k této socidlni udalosti maji nakroceno vzhledem k jejich momentalnimu
stavu a situaci. U osob trpicich schizofrenii divodem socialni exkluze miize byt
chronicita jejich duSevniho onemocnéni, zplisob Zivota nebo nezadouci navyky.
Hlavnim cilem sluzeb socidlni prevence je pfedejit a zabranit jiz zminénému
socidlnimu vylouc¢eni a napomadahat klientim s pfekonanim nepfiznivé zivotni

situace.

Sluzby socialni prevence nabizi pro osoby majici schizofrenii tyto dvé socialni

sluzby:

a) Sluzby nasledné péce jsou podle § 64 zakona o socialnich sluzbach
poskytovany formou ambulantni nebo pobytovou a to vSem osobam, ktefi trpi
chronickym duSevnim onemocnénim a také osobam zavislym na navykovych
latkach. Sluzby nasledné péée jsou zaméfeny na socialné terapeutickou ¢innost,
zprostiedkovani kontaktu se spolecnosti a pomoc pii uplatnéni opravnénych prav a
z4jmu klienta.

b)  Sociélni rehabilitace je podle 8 70 zakona o socialnich sluzbach definovana
jako souhrn specialnich ¢innosti, které vedou k dosazeni plné samostatnosti,
nezavislosti a sobé&stacnosti klienta. V ramci této sluzby pracovnik s klientem
posiluje dosavadni schopnosti, rozviji dovednosti vedouci k osamostatnéni,
zprostfedkovava kontakt se spolecnosti. Dale sluzba obsahuje terapeutické a
vzdélavaci Cinnosti. Socidlni rehabilitace je rovnéZ poskytovana ambulantni i

pobytovou formou.
3.4 Vybrana zarizeni vénujici se duSevné nemocnym klientim

Nestatni neziskova organizace Péfe o duSevni zdravi pusobi od roku 1995 ve

Vychodnich Cechach a je zamétena na okruh osob s dusevnim onemocnénim.
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Cilem a mottem organizace je snaha o naplnéni, samostatny a kvalitni Zivot osob s
dusevnim onemocnénim v jejich pfirozeném a blizkém prostfedi, s co mozna
nejmensi podporou dalSich osob. Pobocky organizace jsou Vv Chrudimi,
Pardubicich, Hradci Kralové, Jicin¢, Nachodé, Rychnové nad Knéznou a Usti nad
Orlici. Dusevné nemocnym lidem Péce o dusevni zdravi nabizi dva typy socialnich
sluzeb: a) socidlni rehabilitaci, b) sluzby nasledné péce. Poslanim socialni
rehabilitace je pomoc osobam s duSevnim onemocnénim v rozvoji socialnich
dovednosti a ziti bez vyuziti odborné pomoci. Sluzby nésledné péce jsou vhodné
zejména pro klienty, ktefi se vraceji po hospitalizaci z psychiatrickych oddéleni a

cilem socialnich pracovniki je tyto klienty zatadit zpét do bézného Zivota.

Mezi dal$i organizace pracujici s lidmi trpicimi dusevnim onemocnénim na uzemi
pardubického kraje mizeme zatadit naptiklad: Fokus Vysoc¢ina, Rytmus Chrudim,

CEDR Pardubice, Domov na hradé Rychmburk.

Ptesto, ze socialni prace je obor pomérné rozsahly a Siroky a socialni pracovnik
pracuje s riznymi cilovymi skupinami, od seniort, drogové zavislych lidi az po
dusevné nemocné osoby, tak kazdému jedinci se snazi pomoci nebo dopomoci najit
vhodnou sluzbu, vyhledat konkrétni zafizeni ¢i podat zadost o socialni davku.
Rozmanitost v socidlnich davkach a sociélnich sluzbach, je pro klienty trpici
schizofrenii mnohdy zmate¢nda a mnohdy v tuto chvili vyhledavaji pomoc

socialnich pracovnika.
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VYZKUMNA CAST

Na teoretickou ¢ast bakalaiské prace navazuje vyzkumna ¢ast. V této casti je
definovan hlavni vyzkumny cil bakalaiské prace a dil¢i cile vyzkumu. Poté je
popséana vyzkumna strategie a odivodnén vybér vyzkumného vzorku. Nasledné je
uvedena tabulka operacionalizace, tzv. transformacni tabulka. Dale je vysvétleno
zpracovani vyzkumnych dat a jejich analyza. Na Uplny zavér jsou zhodnoceny

vysledky kvantitativniho vyzkumu.

1 Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalafské prace je zjistit potfebnost socidlniho
pracovnika v ramci socialni sluzby pro klienty trpici schizofrenii. Tedy zda je nebo
neni socialni pracovnik v organizaci uréené pro klienty trpici schizofrenii
nezbytnym c¢lenem tymu a zda si klient v dané organizaci dokéze ¢i nedokéze
predstavit vyuzivani socialni sluzby bez asistence a pomoci socialniho pracovnika.
Organizace Péce o duSevni zdravi (konkrétn¢ stfedisko Chrudim a Pardubice),
kterou jsem zvolila pro provedeni kvantitativniho vyzkumu, se zamétuje na pomoc
dusevné nemocnym lidem v riznych oblastech Zivota. VySe zminéna organizace
poskytuje dvé socialni sluzby, socidlni rehabilitaci a sluzby nésledné péce (viz

kapitola 3.4).
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2 Dildi cile vyzkumu

Z cile hlavniho jsou vytvofeny cile dil¢i (DC), pomoci kterych bude mozné se

dotazat na hlavni vyzkumny cil.

DC1: Zjistit vliv socialniho pracovnika na zlepSeni kvality zivota klientl

trpicich schizofrenii.

DC2: Analyzovat zmény klientll se schizofrenii od pocatku spoluprace se

socialnim pracovnikem (zejména vlivem socialniho pracovnika).

DCa3: Identifikovat naplnéni ocekavani od kooperace se socialnim

pracovnikem.
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3  Metodika vyzkumu

3.1 Vyzkumna strategie

Vzhledem k charakteru vybraného tématu mé bakalarské prace jsem se rozhodla
pouzit jako vyzkumnou strategii dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik, ktery spada
do oblasti kvantitativnich metod, jsem si vybrala z duvodd jasné daného
zhodnoceni dle ¢iselnych ukazatell, poté z divodiu ¢asové nenarocnosti a moznosti

zkoumat vice respondentii najednou.

Punch (2008) tvrdi, ze kvantitativni vyzkum se provadi proto, aby vysledkem byly
zejména Ciselnd data. Zakladnim principem tohoto druhu vyzkumu je prizkum
vztahll mezi jednotlivymi proménnymi. Dotaznik je nejvice pouzivanou metodou
Vv kvantitativnim vyzkumu, jak poznamenavd Punch (2008). Dotaznik je vytycen

vyzkumnymi otdzkami a je uren k ziskani statistickych dat.

Dotaznikové Setfeni je pisemné a obsahuje celkem dvacet otazek. Otazky jsou
zamétfeny na osobni data a zkuSenosti respondentil, ktefi ziji se schizofrenii a
vyuzivaji socialni sluzbu urenou pro osoby trpici dusevni nemoci, tedy socidlni
rehabilitaci nebo sluzby nésledné péce. V dotazniku lze nalézt otazky uzaviené,

polozaviené, Salovaci a jednu otazku otevienou. (viz piiloha A - Vzor dotazniku).
3.2 Tabulka operacionalizace

Pro snadné¢jsi piehlednost jsem hlavni cil, dil¢i cile a otdzky z dotaznikli vztahujici

se k dil¢im ciliim zpracovala do tzv. transformacni tabulky.
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Tabulka 2 Transformace vyzkumnych kroku

Hlavni cil Diléi cile Dotaznikové otazky
DC1: Otazka ¢. 9
Zjistit ~ vliv  socidlniho |V jaké oblasti Vaseho
pracovnika na zlepSeni | problému Vam socialni
kvality  zivota klientd | pracovnik nejvice pomohl?
trpicich schizofrenii.
Otéazka ¢. 10
Zménil Vam socialni pracovnik
pohled na Vasi nemoc, na
schizofrenii?
Otazka ¢. 20
Jaka je pro Vas ve sluzbé
potiebnost a nezbytnost
o socialniho pracovnika? Uved'te
Zjistit na gkdle 0 - 10.
potiebnost
socialniho DCz2: Otazka ¢. 11
pracovnika v | Analyzovat zmény klientd | Pozorujete u sebe pozitivni
ramci  socidlni | se schizofrenii od pocatku | zmény po tom, co navstévujete
sluzby pro | spoluprace se socialnim | socialniho pracovnika
klienty trpici | pracovnikem (vlivem a| v organizaci zaméfené na
schizofrenii. podilem socidlniho | osoby se schizofrenii?
pracovnika). Otézka ¢. 12
Struéné popiste, jaké konkrétni
zmény u Vas nastaly od
pocatku spoluprace se
socialnim pracovnikem (vlivem
a podilem socialniho
pracovnika)?
DC3: Otazka ¢. 19
Identifikovat naplnéni | Naplnila se Vase ocekavani od

o¢ekavani od kooperace se
socialnim pracovnikem.

spolupréace se socialnim
pracovnikem z  organizace
pracujici s duSevné nemocnymi
lidmi?

3.3 Zpracovani vyzkumnych dat a jejich analyza

Sbér dat probihal dva mésice. Dotaznik vlastni konstrukce obsahoval celkem 20

otazek, z nichz dvé otazky se vztahovaly k osobnim udajim respondenta (pohlavi a

veék). Ostatni otazky byly zaméteny na zkoumanou problematiku a byly pomysiné

rozdéleny na otdzky obecné, které se tykaly prevdzné organizace a sluzeb pro

osoby se schizofrenii a otazky konkrétni, které se vazaly ke spolupraci mezi

socialnim pracovnikem a klientem.
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Ziskana data jsem zpracovala do tabulek a grafi vytvofenych v programu
Microsoft Excel 2007, které jsem okomentovala. Pro lepsi ptehlednost jsem
pouzila vyseCové grafy riznych barev a vzdy do grafu jsem zaznamenala

procentualni zastoupeni.

Piiloha A zahrnuje vzor dotazniku, ktery byl respondentim rozdan. Piiloha B
obsahuje vybrané vyplnéné dotazniky, které se od sebe vyrazné odlisuji, aby byl

vidét rozdil v odpovédich respondentii.
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4  Popis vyzkumného souboru

Ptesto, Ze instituci a zafizeni orientujici se na socidlni praci s dusevné nemocnymi
osobami v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji je vice (naptiklad: Domov na
stifbrném vrchu, Fokus Vyso¢ina, Rytmus Vychodni Cechy, CEDR Pardubice,
Domov na hradé¢ Rychmburk, Pé¢e o duSevni zdravi) ma volba pro provedeni

kvantitativniho vyzkumu byla ovlivnéna pfedchozim vykonem odborné praxe.

Vzhledem k tomu, Ze v organizaci Péce o dusevni zdravi (stfedisko Chrudim) jsem
absolvovala souvislou praxi, jiz v jejim prabehu jsem méla vytipované klienty, pro

které nebude vyplnéni mého dotazniku velkou piitézi.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v prubéhu prosince roku 2016 a ledna roku
2017 v organizace Péce o duSevni zdravi (stfedisko Chrudim a stfedisko
Pardubice). Nasledné v tnoru roku 2017 byly dotazniky vyhodnoceny. Vyzkumny
soubor tvofi 50 klientd (29 muzd a 21 zen) trpicich schizofrenii (diagnoza F20 -
F29 dle MKN-10) vySe zminéné organizace. Pfedpokladana doba vyplnéni
dotazniki je 20 az 30 minut podle individualnich moznosti a schopnosti jedince se
schizofrenii. Dotazovani odpovidali na otazky tykajici se jejich duSevniho
onemocnéni, vztahu k socidlnim sluzbadm, Cetnosti kontaktu a spokojenosti se
spolupraci se socidlnim pracovnikem. Vyplnéné dotazniky jsem zpracovala do

grafického znazornéni a ke kazdé otazce jsem piidala vlastni slovni komentar.
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5 Interpretace zjisténych vysledkii

V této kapitole budou zrekapitulovany vytyCené vyzkumné otazky. Budou

zhodnoceny data ziskana kvantitativnim vyzkumem.
Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Na otazku ¢. 1 odpovédélo vSech 50 respondentli, tedy 100%, z toho 29 muzi

(58%) a 21 Zen (42%).

Tabulka 3 Jakého jste pohlavi?

Pohlavi respondentii n %
Muzi 29 58
Zeny 21 42
Celkem respondentii 50 100

1. Jakého jste pohlavi?

Graf 1 Jakého jste pohlavi?
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Otazka ¢. 2: Uved’te, jaky je Vas vék?

Na otazku ¢. 2 odpovédélo vSech 50 respondentil, tedy 100%, z toho 29 muza

(58%) a 21 Zen (42%). Nejcastéji na mé otazky v dotazniku odpovidali respondenti
ve véku 36 — 40 let (30%). Naopak nejméné respondenti ve véku 46 — 50 let (2%).

Tabulka 4 Uved’te, jaky je Vas veék?

Vék respondentii | muZi Zeny n %
Do 19 let 2 1 3 6
20 — 25 let 5 2 7 14
26- 30 let 0 3 3 6
31— 35 let 4 3 7 14
36 — 40 let 9 6 15 30
41 — 45 let 5 1 6 12
46 — 50 let 0 1 1 2
51 — 55 let 1 3 4 8
56 let a vice 3 1 4 8
Celkem 29 21 50 100
respondenti

2. Uvedte, jaky je Vas vék?
51 -55 let 56 let a vice
0%

9%  46-50let
2%

26-30 let
7%

Graf 2 Uved’te, jaky je Vas vek?
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Otazka ¢. 3: Napiste, v kolika letech se u Vas poprvé objevila schizofrenie?

Na otazku ¢. 3 odpovédélo vSech 50 respondentii, tedy 100%, z toho 29 muza
(58%) a 21 zZen (42%). Nejcastéji se poprveé objevila schizofrenie u 16 respondenti
ve véku 20 — 25 let (32%) a poté u 15 respondentii do 19 let (30%). U dvou

respondentt se poprvé schizofrenie objevila ve véku 36 - 40 let (4%).

Tabulka 5 Napiste, v kolika letech se u Vas poprvé objevila schizofrenie?

Otazka ¢. 3 muZzi Zeny n %
Do 19 let 9 6 15 30
20 — 25 let 10 6 16 32
26- 30 let 7 6 13 26
31— 35 let 2 2 4 8
36 — 40 let 1 1 2 4
Celkem 29 21 50 100
respondenti

3. Napisté, v kolika letech se u Vas poprvé

objevila schizofreni?

31—135 et 36—40let
8% 4%

Graf 3 Napiste, v kolika letech se u Vas poprvé objevila schizofrenie?
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Otazka ¢. 4: Jak jste se dozvédél/a o sluzbé pro osoby trpici schizofrenii?

(miizete zakrouzkovat vice odpovédi)

Na otazku ¢. 4 odpovédélo vSech 50 respondentd, tedy 100%, z toho 29 muzi
(58%) a 21 Zen (42%). Respondenti nejcastéji uvedli, Ze o sluzbé se dozvedéli od
psychiatra (21 respondentt). DalSich 13 respondentl (26%) se ztotoZnilo se dvéma

zdroji.

Tabulka 6 Jak jste se dozvédél/a o sluzbé pro osoby trpici schizofrenii?

Otazka ¢. 4 muZzi Zeny n %
Z internetu 1 0 1 2
od znamého, od | 4 4 8 16
rodiny

z televize 0 0 0 0
z  propagacnich | 2 2 4 8
materiali instituce

od psychiatra, | 12 9 21 42
z psychiatrické

1écebny

jiny zdroj 1 0 1 2
2 zdroje (jakékoli) 8 5 13 26
3 zdroje (jakékoli) 1 1 2 4
Celkem 29 21 50 100
respondentii

4. Jak jste se dozvédél/a o sluzbé pro osoby

trpici schizofrenii?
3 zdréj@ternetu od zndmého, od

(jakékoli) 2% rodiny
16%

z propagacnich
materiall
instituce
8%

jiny zdroj
2%

Z televize
0%

Graf 4 Jak jste se dozvédél/a o sluzb€ pro osoby trpici schizofrenii?
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Otazka ¢. 5: Z jakého diivodu jste se obratil/a pro pomoc na sluzbu urcenou

pro duSevné nemocné? (miizete zakrouzkovat vice odpovedi)

Na otazku ¢. 5 odpovédélo vSech 50 respondentt, tedy 100%, z toho 29 muzi
(58%) a 21 Zen (42%). Sluzba byla klientim doporucena u 13 respondentti (26%).
Stejny podet odpovidajicich uved] 2 diivody soudasnd. Zadny respondent neuvedl

variantu ,,jind moznost®.

Tabulka 7 Z jakého divodu jste se obratil/a pro pomoc na sluzbu uréenou pro

dusSevn€ nemocné?

Otazka ¢. S muZzi Zeny n %
méa duSevni nemoc se | 2 1 3 6
nedala zvladat

na zadost rodiny 8 0 8 16
chtél jsem poznat lidi 4 5 9 18
sluzba mi byla| 6 7 13 26
doporucena

Jind moznost 0 0 0 0
2 diavody (jakékoli) 7 6 13 26
3 divody (jakékoli) 2 2 4 8
Celkem respondentii 29 21 50 100

5. Z jakého dlvodu jste se obratil/a pro
pomoc na sluzbu urcenou pro dusevné

nemocné? ma dusevni
* nemoc se nedala
3 dlivody

zvladat
(jakékoli) 6%

na zadost rodiny

jind moZnost 16%

0%

Graf 5 Z jakého divodu jste se obratil/a pro pomoc na sluzbu ur¢enou pro dusevné

nemocné?
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Otazka ¢. 6: Jak dlouho jiz tuto sluzbu vyuZivate?

Na otazku ¢. 6 odpovédélo vSech 50 respondentii, tedy 100%, z toho 29 muza
(58%) a 21 zen (42%). Zde byly odpovédi respondentii velmi vyrovnané. 15
respondentli (30%) jsou ve sluzbé 9 — 10 let. 12 respondentl (24%) uvedlo, Ze
sluzbu vyuzivaji do 2 let a také dalsich 12 respondentt (24%) sluzbu vyuzivaji 3 —
5 let.

Tabulka 8 Jak dlouho jiz tuto sluzbu vyuzivate?

Otazka ¢. 6 muzi Zeny n %
Do 2 let 6 6 12 24
3-5 let 10 2 12 24
6 - 8 let 4 7 11 22
9-10 let 9 6 15 30
Celkem 29 21 50 100
respondentii

6. Jak dlouho jiz tuto sluzbu vyuzivate?

Graf 6 Jak dlouho jiz tuto sluzbu vyuzivate?
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Otazka ¢. 7: Jak hodnotite potiebnost socialnich sluzeb pro osoby trpici

schizofrenii? Uved’te na Skale 0 — 10.

Na otazku ¢. 7 odpovédélo vSech 50 respondentd, tedy 100%, z toho 29 muzi
(58%) a 21 Zen (42%). Procentudln¢ nejvySe vysla odpovéd ,,10 = maximalni

potiebnost™ v 36%, po 18 respondentech.

Tabulka 9 Jak hodnotite potfebnost socialnich sluzeb pro osoby trpici schizofrenii?

Otazka ¢. 7 muZzi Zeny n %
0 0 0 0 0
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 1 1 2 4
5 4 1 5 10
6 3 2 5 10
7 6 0 6 12
8 4 5 9 18
9 1 4 5 10
10 10 8 18 36
Celkem 29 21 50 100
respondentii

7. Jak hodnotite potrebnost socidlnich sluzeb

pro osoby trpici schizofrenii?
1
0%

0=1Z24dnd
potiebnost
0%

0% 3

10 = maximalni
potfebnost
36%

Graf 7 Jak hodnotite potiebnost socialnich sluzeb pro osoby trpici schizofrenii?
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Otazka ¢. 8: Jakou oblast VaSeho problému se socialnim pracovnikem

nejcastéji resite?

Na otazku ¢. 8 odpovédélo vSech 50 respondentil, tedy 100%, z toho 29 muza
(58%) a 21 zen (42%). Nejcastejsi odpoveéd’ tvoftila varianta ,,oblast volny ¢as®,

celkem tedy 26% a poté moznost ,,oblast zamé&stnani* 18%.

Tabulka 10 Jakou oblast Vaseho problému se socialnim pracovnikem nejcastéji

fesite?

Otiazka ¢. 8 muZzi Zeny n %
Oblast bydleni 2 3 5 10
Oblast zameéstnani 4 5 9 18
Oblast volného ¢asu 10 3 13 26
Oblast financi 4 3 7 14
Oblast zdravotni 2 6 8 16
Oblast péce | 3 0 3 6
sam/sama o sebe

Oblast socializace 4 1 5 10
Celkem 29 21 50 100
respondentii

8. Jakou oblast Vaseho problému se
socialnim pracovnikem nejcastéji resite?

Oblast péce Oblast
sam/sama o socializace
sebe
6%

Graf 8 Jakou oblast Vaseho problému se socialnim pracovnikem nejéastéji fesite?
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Otazka €. 9: V jaké oblasti VaSeho problému Vam socialni pracovnik nejvice

pomohl?

Na otazku ¢. 9 odpovédélo vSech 50 respondentii, tedy 100%, z toho 29 muza
(58%) a 21 zen (42%). ,,Oblast zaméstnani* byla uvedena jako nejcastéjsi odpoveéd’
Z nabizenych variant a to v 22%. Naopak nejméné¢ zastoupenou odpovédi byla

,oblast bydleni* a ,,oblast socializace* (vZdy po 10%).

Tabulka 11 V jaké oblasti Vaseho problému Vam socialni pracovnik nejvice

pomohl?

Otazka ¢. 9 muZzi Zeny n %
Oblast bydleni 3 2 5 10
Oblast zameéstnani 6 5 11 22
Oblast volného ¢asu 5 3 8 16
Oblast financi 3 4 7 14
Oblast zdravotni 3 5 8 16
Oblast péce | 5 1 6 12
sam/sama o sebe

Oblast socializace 4 1 5 10
Celkem 29 21 50 100
respondentii

9. V jaké oblasti Vaseho problému Vam
socidlni pracovnik nejvice pomohl?
Oblast bydleni

Oblast péce Obl 10%
sam/sama

Graf 9 V jaké oblasti Vaseho problému Vam socialni pracovnik nejvice pomohl?
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Otazka ¢. 10: Zménil Vam socidlni pracovnik pohled na VasSi nemoc, na

schizofrenii?

Na otazku ¢. 10 odpovédélo vSech 50 respondentt, tedy 100%, z toho 29 muza
(58%) a 21 Zen (42%). Respondenti nejvice uvedli odpovéd’ ,,spise ano“. Tuto
variantu napsalo celkem 40% odpovidajicich. Dal§ich 13 respondentl (26%)

souhlasilo s moznosti ,,ano*.

Tabulka 12 Zménil Vam socialni pracovnik pohled na Vasi nemoc, na schizofrenii?

Otazka ¢. 10 muZzi Zeny n %
ano 5 8 13 26
spise ano 11 9 20 40
spisSe ne 10 2 12 24
rozhodné ne 1 0 1 2
nevim 2 2 4 8
Celkem 29 21 50 100
respondentii

10. Zménil Vam socialni pracovnik pohled na
Vasi nemoc, na schizofrenii?

rozhodné ne
2%

Graf 10 Zménil Vam socialni pracovnik pohled na Vasi nemoc, na schizofrenii?
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Otazka €. 11: Pozorujete u sebe pozitivni zmény ve VaSem Zivoté po tom, co

navStévujete socialniho pracovnika v organizaci zamérené na osoby se

schizofrenii?

Na otazku €. 11 odpovédélo vsech 50 respondentt, tedy 100%, z toho 29 muzi

(58%) a 21 zen (42%). Nejvétsi Cetnost se vyskytla u odpovédi ,,rozhodné ano®,

kterou uvedlo 12 muzt a 12 Zen. Coz celkem tvofilo 48% respondentl. Poté se

objevila odpovéd’ ,,spise ano* v zastoupeni 32%.

Tabulka 13 Pozorujete u sebe pozitivni zmény ve Vasem zivoté po tom, co

navstévujete

schizofrenii?

socialntho pracovnika v organizaci

zaméfené na  osoby

S€

Otazka ¢. 11 muZzi Zeny n %
rozhodn¢ ano 12 12 24 48
spisSe ano 11 5) 16 32
spiSe ne 5 3 8 16
rozhodné ne 0 0 0 0
nevim 1 1 2 4
Celkem respondentii 29 21 50 100

11. Pozorujete u sebe pozitivni zmény ve Vasem

pracovnika v organizaci zameérené na osoby se

zivoté po tom, co navstévujete socialniho

schizofrenii?

nevim
4%

rozhodné ne

0%

Graf 11 Pozorujete u sebe pozitivni zmény ve Vasem zivot€ po tom, co

navstévujete

schizofrenii?

socidlniho pracovnika v organizaci
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Otazka ¢. 12: Strucné popiste, jaké konkrétni zmény u Vas nastaly od pocatku
spoluprace se socialnim pracovnikem (vlivem a podilem sociédlniho

pracovnika)?

Na otazku €. 12 odpovédélo vsech 50 respondentt, tedy 100%, z toho 29 muzi
(58%) a 21 zZen (42%). Nejvice zastoupenou odpovédi, kterou sami respondenti
uvedli, byla ,,plnohodnotna naplii volného casu®, celkem 16 odpovidajicich, tedy
32%. Celkem 10 respondentt (20%) neuvedlo nic.

Tabulka 14 Stru¢né popiste, jaké konkrétni zmény u Vas nastaly od pocatku

spolupréce se socialnim pracovnikem (vlivem a podilem sociélniho pracovnika)?

Otazka €. 12 muZzi Zeny n %
zlepseni komunikace 2 1 3 6
zlepseni zdravotniho stavu | 3 2 5 10
novy byt 4 2 6 12
napln volného casu 10 6 16 32
nové zaméestnani 1 3 4 8
dokonceni studia 1 0 1 2
osobni klid 3 2 5 10
neuvedeno 5 5 10 20
Celkem respondentii 29 21 50 100

12. Strucné popiste, jaké konkrétni zmény u
Vas nastaly od pocatku spoluprace se
socialnim pracovnikem?

zlepSeni
komunikace

zlepSeni

zdravotniho
stavu
10%

neuvedeno
osobni 20%

vyrovnanost, klid
10%

dokonceni studia
2%

nové zameéstnani
8%

Graf 12 Struéné popiste, jaké konkrétni zmény u Vas nastaly od pocatku

spolupréce se socialnim pracovnikem (vlivem a podilem sociélniho pracovnika)?
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Otazka ¢. 13: Dostal/a jste se do situace, kdy by Vam socialni pracovnik odmitl

pomoc?

Na otazku €. 13 odpovédélo vSech 50 respondentt, tedy 100%, z toho 29 muzi
(58%) a 21 Zen (42%). Jednoznaéné nejcastéjSi odpovédi na tuto otazku byla

moznost ,,rozhodné ne* (66%).

Tabulka 15 Dostal/a jste se do situace, kdy by Vam socialni pracovnik odmitl

pomoc?

Otazka ¢. 13 muzi Zeny n %
rozhodn¢ ano 1 1 1 2
spiSe ano 1 1 1 2
spiSe ne 6 4 10 20
rozhodné ne 19 14 33 66
JiZ si nepamatuji 2 3 5 10
Celkem 29 21 50 100
respondenti

13. Dostal/a jste se do situace, kdy by Vam
socialni pracovnik odmitl pomoci?

. .. rozhodné ano spise ano
jiZz si nepamatuji 2%

10%

2%

Graf 13 Dostal/a jste se do situace, kdy by VVam socialni pracovnik odmitl pomoc?
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Otazka ¢. 14: Jak casté jsou VaSe schiizky se socidlnim pracovnikem

Z organizace pomahajici duSevné nemocnym lidem?

Na otazku ¢. 14 odpovédélo vsech 50 respondentt, tedy 100%, z toho 29 muzi

tyden* a ,jednou za meésic* (po 20%). Poté se prolinaly ostatni odpovédi, které

byly velmi tésné.

Tabulka 16 Jak casté jsou Vase schlizky se socialnim pracovnikem z organizace

pomahajici duSevné nemocnym lidem?

Otazka ¢. 14 muZzi Zeny n %
dvakrat az vicekrat | 3 3 6 12
za tyden

jednou za tyden 6 4 10 20
jednou za dva tydny 6 3 9 18
jednou za tfi tydny 4 5 9 18
jednou za mésic 5 5 10 20
jina frekvence | 5 1 6 12
schizek

Celkem 29 21 50 100
respondentii

14. Jak casté jsou Vase schuizky se socidlnim
pracovnikem z organizace pomahajici
dusevné nemocnym lidem?

dvakrat az

jina frekvence
vicekrat za tyden

schlizek
12% 12%

Graf 14 Jak casté jsou Vase schizky se socidlnim pracovnikem z organizace

pomahajici dusevné nemocnym lidem?
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Otazka ¢. 15: Jak je pro Vas diilezité, Ze se socialni pracovnik snazi zapojit do

spoluprace také Vasi rodinu?

Na otazku ¢. 15 odpovédélo vSech 50 respondentt, tedy 100%, z toho 29 muza
(58%) a 21 zen (42%). Celkem 42%, 10 muzi a 11 Zen povazuji za ,spise
dulezité*, ze se socialni pracovnik snazi do spoluprace zapojit také jejich rodinu.

13 respondentt (26%) toto povazuje za ,,spiSe nedilezité.

Tabulka 17 Jak je pro Vas dulezité, Ze se socialni pracovnik snazi zapojit do

spoluprace také Vasi rodinu?

Otazka ¢. 15 muZzi Zeny n %
velmi dilezité 3 6 9 18
spise dulezité 10 11 21 42
spiSe nedulezité 11 2 13 26
nedulezité 5 2 7 14
Celkem 29 21 50 100
respondentii

15. Jak je pro Vas dulezité, Ze se socialni
pracovnik snazi zapojit do spoluprace také

Vasi rodinu?

neddlezité
14%

velmi dllezité
18%

Graf 15 Jak je pro Vas dulezité, ze se socialni pracovnik snazi zapojit do

spolupréce také Vasi rodinu?
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Otazka ¢. 16: Domnivate se, Ze socialni pracovnik z organizace pro dusevné

nemocne je vnimavy k Vasim potiebam?

Na otazku €. 16 odpovédélo vsech 50 respondentl, tedy 100%, z toho 29 muzi
(58%) a 21 zen (42%). U této otazky byly odpovédi velmi tésné a vyrovnané. 13
muzu a 11 Zen, celkem tedy 48% si mysli, Ze socidlni pracovnik je spise vnimavy
k jejich potfebam. 46% (13 muzi a 10 Zen) uvedlo, ze socialni pracovnik je

rozhodné vnimavy K jejich potfebam.

Tabulka 18 Domnivate se, ze socidlni pracovnik z organizace pro duSevné

nemocné je vnimavy k Vasim potfebam?

Otazka ¢. 16 muzi Zeny n %
rozhodn¢ ano 13 10 23 46
spisSe ano 13 11 24 48
spiSe ne 3 0 3 6
rozhodné ne 0 0 0 0
nevim 0 0 0 0
Celkem 29 21 50 100
respondentii

16. Domnivate se, ze socidlni pracovnik z
organizace pro dusevné nemocné je vnimavy
k Vasim potrebam?

spise ne rozhodné ne nevim
6% 0% 0%

Graf 16 Domnivate se, Ze socialni pracovnik z organizace pro dusevné nemocné je

vnimavy k VaSim potiebam?
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Otazka ¢. 17: Ma socialni pracovnik v organizaci Vasi divéru?

Na otazku ¢. 17 odpovédélo vSech 50 respondentt, tedy 100%, z toho 29 muza
(58%) a 21 zen (42%). Moznost ,,rozhodné ano* odpovédélo 27 respondentil (54%)
a moznost ,,spiSe ano* respondentii 20 (40%). Variantu ,,rozhodné ne* neuvedl
nikdo.

Tabulka 19 Ma socialni pracovnik v organizaci Vasi davéru?

Otazka ¢. 17 muZzi Zeny n %
rozhodn¢ ano 14 13 27 54
spise ano 12 8 20 40
spisSe ne 2 0 2 4
rozhodné ne 0 0 0 0
nevim 1 0 1 2
Celkem 29 21 50 100
respondenti

17. Ma socialni pracovnik v organizaci Vasi
divéru?
rozhodné ne

nevim 0%
2%

spise ne
4%

Graf 17 Ma socialni pracovnik v organizaci Vasi divéru?
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Otazka ¢. 18: Jak je pro Vas dilezita zpétna vazba od socialniho pracovnika

na Vas psychicky stav? Uved’te na §kale 0 — 10.

Na otazku ¢. 18 odpovédélo vsech 50 respondentt, tedy 100%, z toho 29 muzi
(58%) a 21 zen (42%). Celkem 17 respondentti, 5 muza a 12 Zen (34%) uvedlo, Ze

je pro n¢ jednoznacné dulezitd zpétna vazba od socialniho pracovnika.

Tabulka 20 Jak je pro Vas dulezita zpétna vazba od socialniho pracovnika na Vas

psychicky stav?

Otazka ¢. 18 muZzi Zeny n %
0 0 0 0 0
1 0 0 0 0
2 1 0 1 2
3 0 0 0 0
4 1 2 3 6
5 3 1 4 8
6 7 0 7 14
7 1 3 4 8
8 7 3 10 20
9 4 0 4 8
10 5 12 17 34
Celkem 29 21 50 100
respondentii

18. Jak je pro Vas dulezita zpétna vazba od
socialniho pracovnika na Vas psychicky stav?

. e 1 2 3
0=Jedr:ozvr?alcne 0% 2% 0% 5
nedullezita
0% 10=
jednoznacné
dilezita

34%

Graf 18 Jak je pro Vas dulezita zpétna vazba od socialniho pracovnika na Vas
psychicky stav?
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Otazka ¢. 19: Naplnila se VaSe ocekavani od spoluprice se socialnim

pracovnikem z organizace pracujici s dusevné nemocnymi lidmi?

Na otazku €. 19 odpovédélo vsech 50 respondentt, tedy 100%, z toho 29 muzi
(58%) a 21 Zen (42%). 26 respondentl na tuto otazku odpovédelo ,,spiSe ano®, tedy

52%. Odpovéd’ ,,rozhodné ne* nebyla zaznamenana u Zadného z respondentt.

Tabulka 21 Naplnila se VaSe o¢ekavani od spoluprace se socialnim pracovnikem z

organizace pracujici s duSevné nemocnymi lidmi?

Otazka ¢. 19 muZzi Zeny n %
rozhodn¢ ano 8 11 19 38
spise ano 16 10 26 52
spise ne 4 1 5 10
rozhodné ne 0 0 0 0
Celkem 29 21 50 100
respondentii

19. Naplnila se Vase ocekavani od spoluprace
se socialnim pracovnikem z organizace
pracujici s dusevné nemocnymi lidmi?

spiée ne rozhodné ne
10% 0%

spiSe ano
52%

Graf 19 Naplnila se Vase ocekavani od spoluprace se socialnim pracovnikem z

organizace pracujici s duSevné nemocnymi lidmi?
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Otazka ¢. 20: Jaka je pro Vas ve sluzbé potiebnost a nezbytnost socialniho

pracovnika? Uved’te na Skale 0 — 10.

Na posledni otdzku ¢. 20 z dotazniku odpovédélo vSech 50 respondentt, tedy
100%, z toho 29 muzu (58%) a 21 Zen (42%). Po 25% (vzdy 12 respondenti)

uvedly nejcastéji moznosti ,,8“ a ,,10 = jednoznacné dilezita“.

Tabulka 22 Jakd je pro Vas ve sluzbé potiebnost a nezbytnost socialniho

pracovnika?

Otazka ¢. 20 muzi Zeny n %
0 0 0 0 0
1 0 0 0 0
2 1 0 1 2
3 0 0 0 0
4 2 2 4 8
5 3 2 5 10
6 3 1 4 8
7 4 2 6 12
8 8 4 12 25
9 3 3 5 10
10 5 7 12 25
Celkem 29 21 50 100
respondentii
20. Jaka je pro Vas ve sluzbé potrebnost a
nezbytnost socidlniho pracovnika?
0 = jednoznacné 1 2 3
nedlleZita
0%
10= /
jednoznacné
dalezitd

25%

Graf 20 Jaka je pro Vas ve sluzb¢ potiebnost a nezbytnost socialniho pracovnika?
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6 Souhrn

K vypracovani vyzkumné casti bakalafské prace jsem si vybrala metodu
kvantitativni vyzkumu. Sbér dat se uskutec¢iioval prostiednictvim rozdani dotaznikti
respondentiim, ktefi jsou klienty sluzby urcené pro dusevné nemocné osoby a trpi
schizofrenii. Kvantitativni vyzkum jsem provedla v organizaci, kterd pracuje
S dusevné¢ nemocnymi lidmi nesouci ndzev Péce o duSevni zdravi a to ve
sttediscich Chrudim a Pardubice. Dotaznik obsahoval 20 otazek vcetné dvou

uvodnich. Ostatni otazky zkoumaly jiz samotnou problematiku.

V analyze dat jsem ke kazdé dotaznikové otdzce uvedla tabulku a graf vytvoreny
v programu Microsoft Excel 2007, zn¢hoz lze piecist ziskané procentudlni
hodnoty. Nad grafem a tabulkou se nachazi slovni komentaf k jednotlivym

dotaznikovym otazkam.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo uréit potiebnost socidlniho pracovnika v

ramci socialni sluzby pro klienty trpici schizofrenii.

Z hlavniho cile byly vyty¢eny tfi dil¢i cile (DC). VSechny dil¢i cile byly zjistovany

pomoci dotaznikti vlastni konstrukce.

Cilem prvniho dil¢iho cile bylo zjistit vliv socidlniho pracovnika na zlepSeni
kvality zivota klientl trpicich schizofrenii. Na podkladé dotaznikovych otazek €. 9,
10 a 20 bylo zjisténo, ze socialni pracovnik pomaha klientim nejvice v oblasti
zaméstnani a poté v oblastech zdravotni a volného ¢asu. Celkem 66% respondent
uvedlo, Ze socidlni pracovnik jim zménil nebo spiSe zménil pohled na schizoftrenii.
Pro ¢tvrtinu dotazovanych klientii (12) je socidlni pracovnik nezbytnym clenem,

dalSich 25% uvedlo, Ze pottebnost socialniho pracovnika spatiuji na bodé¢ ,,8.

Cilem druhé¢ho dil¢iho cile bylo analyzovat zmény klienti se schizofrenii od
pocatku spoluprace se socidlnim pracovnikem (zejména vlivem socialniho
pracovnika). Z dotaznikovych otazek ¢. 11 a 12 vyplynulo, ze dohromady 80%
dotazovanych u sebe pozoruje (tedy odpovédi ,,ano* a ,,spiSe ano*) pozitivni zmény
po tom, co zacali navstévovat socialniho pracovnika. Zmény, které u klientt
nastaly od pocatku spoluprace, se tykaly u 16 z nich plnohodnotné néplné¢ volného

Casu, u dalSich 12 respondentli to byl novy byt.
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Cilem posledniho dil¢iho cile bylo identifikovat naplnéni ocekavani od kooperace
se socidlnim pracovnikem. Naprosta vétSina dotazovanych klientt (tedy 90%)
uvedli odpovéd’ ,;rozhodné ano*“ nebo ,spiSe ano®. Tretitho dil¢iho cile bylo

docileno prosttednictvim odpovédi z dotaznikové otazky €. 19.

Dotaznik vyplnilo 29 muzi a 21 Zen. Nejvice respondenti spadalo do vékového
rozmezi 36 — 40 let. Témé&f vétsina se o sluzbé pro dusevné nemocné dozvédéla od
psychiatra, psychiatrické 1écebny. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze vé&tsi Casti
dotazovanych osob socidlni pracovnik zménil pohled na jejich nemoc. Tietina
odpovidajicich nejCastéji se socidlnim pracovnikem ftes$i oblast volného casu.
Respondentim pomohl socidlni pracovnik nejvice Vv oblasti zaméstnani a Ctvrtina
oslovenych klientii jeho osobu spatfuje jako nezbytnou pro cely tym. Naprosta
vétSina dotazovanych osob se nesetkala se situaci, kdy by jim socidlni pracovnik
odmitl pomoci. Dalsi vysledky ukazuji, ze vétSina klientti u sebe pozoruje pozitivni
zmény od pocatku spoluprace se socidlnim pracovnikem. Nejcastéjsi zmény
v zivoté klientl se tykaly naplné volného ¢asu a nového bytu. Socidlni pracovnik
ma u témet vSech odpovidajicich osob divéru. V dalSich dotaznikovych otazkach
bylo zjisténo, Ze pro vétSinu respondenttl je dillezité zapojeni rodiny do spoluprace
se socialnim pracovnikem. Zavérem bylo shledano, Zze u naprosté vétSiny

respondentt bylo naplnéno o¢ekavani od spoluprace se socidlnim pracovnikem.

Tedy hlavni cil 1 dil¢i cile bakalatské prace byly naplnény. Z vysledki je zietelné,
ze profese socidlniho pracovnika je ve sluzbé urcené pro duSevné nemocné osoby

nezbytnym ¢lenem tymu.
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7 Diskuze

Z vysledki vyzkumné c¢asti je zietelné, Zze socialni pracovnik je nezbytnym a
nepostradatelnym ¢lenem tymu socidlni sluzby uréené pro dusevné nemocné
osoby. Myslim si, Ze bez této profese by jakékoliv socialni sluzba nemohla viibec
existovat. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, mé za nasledek nedostatek
socialnich pracovniki. Domnivam se, ze se tak dé&je vzhledem Kk tomu, Zze podle
tohoto pravniho piedpisu je nutné Kk vykonu povolani socialni prace naplnit
odbornou zptisobilost vystudovanim vyssiho odborného nebo vysokoskolského
vzdélani. Tato profese je velmi narocnd, zejména po strance psychické a ne kazdy
ji muze vykonavat. Piesto, péce o dusevné nemocné osoby je velmi zadouci a

dilezita.

Jiz pred samotnym provedenim vyzkumu, tedy rozdanim dotaznikd, jsem
ptedpokladala, ze klienti se schizofrenii nejcastéji se socidlnim pracovnikem fesi
oblast volného ¢asu, ktera je pro n¢ klicova. Vétsina z nich nechodi do spole¢nosti,
strani se lidem a svému okoli. Socialni pracovnik jim nabizi moznost dochazeni na
volno¢asové aktivity klubu, kde mohou poznat lidi se stejnou nemoci. S timto
souvisi fakt, ze socialni pracovnik si ne vzdy snadno ziska u klienti davéru. Podle
mého nazoru klienti se schizofrenii zpocatku nechtéji do spoluprace zapojit rodinu,
avsak po urCitém ¢ase tuto moznost uvitaji. Rodina s nemocnym klientem proziva
veskeré radosti 1 strasti. Myslim si, Ze socialni pracovnik nikdy neodmitne klientovi

pomoci s jakymkoli problémem.

Mnou zvolena metoda kvantitativni se pfili§ neosvédéila vzhledem k rychlosti
sbéru dat a poctu ziskanych respondentli, nicméné i tak jsem dosédhla takového
poctu dotaznikl, aby byl cely vyzkum validni. OvSem, myslim si, Ze 1 metoda

kvalitativni by byla vzhledem k velmi citlivému tématu rovnéz obtizna.

Na zévér bych chtéla reflektovat etickou stranku vyzkumu. Nejveétsi riziko
shledavam ve zvolené cilové skupiné. Oblast dusevnich nemoci je velmi citlivé
téma. Metodu kvantitativni jsem zvolila zejména pro jeji snadné ziskani mnoha
respondentti v kratkém ¢asovém intervalu. OvSem tak jednoduché to pro mne
nakonec nebylo, tak jak jsem ptfedpokladala jesté pfed samotnym rozdanim
dotazniki. Mnoho klientd v dob& provadéni mého vyzkumu nebylo v takovém

psychickém stavu, ktery by umoznoval vyplnéni dotazniku. Dalsi dva klienti byli

69



v dané dobé umisténi v psychiatrické nemocnici. Dale si myslim, Ze tuto
nepifijemnost ovlivnilo pravé zvolené téma, které se ukazalo pro samotné
respondenty daleko citlivéjsi, nez jak jsem se domyslela jest¢ pied samotnym
provedenim vyzkumu. Avsak potfebny pocet dotaznikii jsem nakonec tedy ziskala,

a vyzkum je validni.
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Z.aver

V celé bakalarské praci jsem se vénovala klientim trpicim schizofrenii v péci
socidlniho pracovnika a na podkladé kvantitativniho vyzkumu jsem zkoumala
potiebnost profese socidlniho pracovnika v ramci socialni sluzby uréené pro klienty

trpici schizofrenii.

S oblasti a problematikou schizofrenie, dusevnich nemoci a s psychiatrii obecné
jako s védnim oborem se setkdvame stale cCastéji. Deprese, uzkosti a dalsi
psychiatrické stavy v dnesni dob& provazi ¢im dal vétsi procento obyvatelstva.
Také o této problematice v hojném méfitku diskutuji naSe masmédia, bohuzel
vétsSinou v negativnim slova smyslu. To v§e mozna vede a souvisi s problémem
stigmatizace osob se schizofrenii, o které byla napsana jedna z podkapitol této

bakalarské prace.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo urcit potfebnost osoby socidlniho pracovnika
v ramci socialni sluzby pro klienty trpici schizofrenii. V ramci praktické ¢asti prace
byly identifikovany diléi cile vyzkumu. Vyzkum probihal formou kvantitativni a
jako metoda byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno v organizaci Péce o duSevni zdravi, ve stiediscich Chrudim a Pardubice.
Jak jsem se zminila vySe, z vysledkli vyzkumu je patrné, Ze profese socialniho

pracovnika je ve sluzb¢ urené pro duSevné nemocné osoby nezbytna.

Vysledky tohoto vyzkumu budou slouzit pro mé jako podklad pro dal§i a hlubsi
zkoumani této cilové skupiny a dané problematiky obecné. Mimo jiné vysledky
kvantitativniho vysledku budou poskytnuty organizaci Péce o duSevni zdravi

(sttedisko Chrudim a Pardubice), ve které byl onen vyzkum proveden.
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Priloha 1 VVzor dotazniku

DOTAZNIK

Vézeni respondenti,

jsem studentkou tietiho ro¢niku bakalaiského oboru Socidlni prace na Univerzité v
Hradci Kralové a prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad
pro bakalaiskou praci. Cilem je zjistit potiebnost sociadlniho pracovnika v
organizaci pro klienty trpici dusevni nemoci, konkrétné schizofrenii, tedy shledat,
zda je socialni pracovnik v organizaci urené pro klienty trpici schizofrenii
nezbytnym ¢lenem tymu ¢i ne. Dotaznik je anonymni. Pokud neni uvedeno jinak,

zakrouzkujte prosim jen jednu moznost. Pfedem dékuji za VA4S Cas a odpovédi.

Monika Dosedélova

1) Jakého jste pohlavi?
U muz
[] Zena

2) Uved’te, jaky je Vas vék?

3) Napiste, v kolika letech se u Vas poprvé objevila schizofrenie?

4) Jak jste se dozvédél/a o sluzbé pro osoby trpici schizofrenii?(miizete
zakrouzkovat vice odpovédi)

z internetu

od zndmého, od rodiny

z televize

z novin

z propagacnich materiala instituce

od psychiatra, z psychiatrické 1éebny

jiny zdroj

O O0O0O0Oo-g-gd

5) Z jakého diivodu jste se obratil/a pro pomoc na sluzbu ur¢enou pro dusevné
nemocné? (miizete zakrouzkovat vice odpovédi)
'] ma duSevni nemoc se jiz nedala zvladnout vlastnimi silami
"1 na zadost rodiny ¢i blizkych



'] chtél/a jsem poznat lidi, ktefi trpi stejnou nemoci, maji podobné obtize
"1 sluzba mi byla doporucena psychiatrem
7] jind moznost

6) Jak dlouho jiZ tuto sluZzbu vyuZivate?

7) Jak hodnotite potiebnost socialnich sluzeb pro osoby trpici schizofrenii?
Uved’te na Skale 0 - 10. (pFicemz 0 = Zadna potrebnost, 10 = maximalni
potiebnost)

0 5 10

8) Jakou oblast Vaseho problému se socialnim pracovnikem nejcéastéji ireSite?
1 oblast bydleni

oblast zamé&stnani

oblast volného ¢asu

oblast financi

oblast zdravotni

oblast péce sam/sama o sebe

oblast socializace

O O0O0O0Og-gd™

9) V jaké oblasti Vaseho problému VVam socialni pracovnik nejvice pomohl?
oblast bydleni

oblast zamé&stnani

oblast volného ¢asu

oblast financi

oblast zdravotni

oblast péce sam/sama o sebe

oblast socializace

N O A O

10) Zménil Vam socialni pracovnik pohled na Vasi nemoc, na schizofrenii?
ano

spiSe ano

spiSe ne

rozhodné ne

nevim

O Oo0Oogd

11) Pozorujete u sebe pozitivni zmény ve Vasem Zivoté po tom, co navstévujete
socialniho pracovnika v organizaci zaméfené na osoby se schizofrenii?
'l rozhodné ano
] spiSe ano



[
[
[

spiSe ne
rozhodné ne
nevim

12) Stru¢né popiste, jaké konkrétni zmény u Vas nastaly od poc¢atku spoluprace
se socialnim pracovnikem (vlivem a podilem socialniho pracovnika)?

13) Dostal/a jste se do situace, kdy by Vam sociélni pracovnik odmitl pomoci?

O O0OoO0gogd

rozhodné ano
spise ano

spiSe ne
rozhodné ne

JiZ si nepamatuji

14) Jak casté jsou VaSe schizky se socialnim pracovnikem z organizace
pomahajici duSevné nemocnym lidem?

O O0Oo0dogo-gd™

dvakrat az vicekréat za tyden
jednou za tyden

jednou za dva tydny
jednou za tfi tydny

jednou za mésic

jina frekvence schiizek

15) Jak je pro Vas dulezité, Ze se socialni pracovnik snazi zapojit do spoluprace
také Vasi rodinu?

[

[]
[]
[

velmi dalezité
spiSe dilezité
spiSe nedulezité
nedulezité

16) Domnivate se, Ze socialni pracovnik z organizace pro duSevné nemocné je
vnimavy k Vasim potiebam?

OO 0Oo0gd

rozhodné ano
spise ano
spiSe ne
rozhodné ne
nevim



17) Mé sociélni pracovnik v organizaci Vasi divéru?
rozhodné ano

spiSe ano

spiSe ne

rozhodné ne

nevim

(0 O B O O

18) Jak je pro Vas dilezita zpétna vazba od socialniho pracovnika na Vas
psychicky stav? Uved’te na Skale 0 - 10. (pricemz 0 = jednoznacné neduleZita,
10 = jednoznacné dulezita)

0 5 10

19) Naplnila se VaSe ofekavani od spoluprace se socidlnim pracovnikem z
organizace pracujici s duSevné nemocnymi lidmi?

rozhodné ano

spise ano

spise ne

(0 I R I I B

rozhodné ne

20) Jaka je pro Vas ve sluzbé potiebnost a nezbytnost socialniho pracovnika?
Uved’te na Skale 0 - 10. (pricemz 0 = Zadna potiebnost, 10 = maximalni
potrebnost)

0 5 10

Prostor pro Vase pripadné poznamky:

Dékuji za vyplnéni



Priloha 2 Ukazka vyplnéného dotazniku

DOTAZNIK

VéZeni respondenti,

jsem studentkou tfetiho roéniku bakalaiského oboru Socidlni prace na Univerzit¢ v Hradci
Krélové a prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro bakalatskou
préci. Cilem je zjistit potfebnost socidlniho pracovnika v organizaci pro klienty trpici duSevni
nemoci, konkrétné schizofrenii, tedy shledat, zda je socidlni pracovnik v organizaci uréené

pro klienty trpici schizofrenii nezbytnym &lenem tymu ¢i ne. Dotaznik je anonymni. Pokud
neni uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jen jednu moznost. Pfedem dékuji za Vas ¢as a

odpovédi.

Monika Dosedélova

1) Jakého jste pohlavi?

5 omuz
zena

2) Uved'te, jaky je Vas vék?

3) NapiSte, v kolika letech se u Vas poprvé objevila schizofrenie?
45

4) Jak jste se dozvédél/a o sluzb& pro osoby trpici schizofrenii? (miiZete zakrouzkovat vice

odpovédi)
7 Internetu
U od zndmého, od rodiny
0 ztelevize
0 znovin
Uz propagacnim materiald instituce
X od psychiatra, z psychiatrické 1é¢ebny
_ jiny zdroj

5) Z jakého duvodu jste se obritil/a pro pomoc na sluzbu urcenou pro duSevné

nemocné? (miiZete zakrouZkovat vice odpoveédi)
. ma duSevni nemoc se jiz nedala zvladnout vlastnimi silami
na zadost rodiny ¢&i blizkych
Z chtél/a jsem poznat lidi, ktef{ trpi stejnou nemoci, maji podobné obtize
X siuzbu mu byla doporucena psychiatrem

_ jind moznost




6) Jak dlouho jiz tuto sluzbu vyuzivate?

NP7

7) Jak hodnotite potfebnost socidlnich sluzeb pro osoby trpici schizofrenii? Uved’te na
$kale 0 - 10. (pricemz 0 = Zddnd potiebnost, 10 = maximdlni potiebnost)

0 5 (@ 10

8) Jakou oblast VaSeho problému se socialnim pracovnikem nejcastéji reSite?
_ oblast bydleni
_| oblast zaméstnani

| oblast volného ¢asu
oblast tinanci
 oblast zdravotni
_ oblast pé¢e sam/sama o sebe
X oblast socializace

9) V jaké oblasti Vaseho problému Vam socialni pracovnik nejvice pomohl?
oblast bydleni

oblast zaméstnani

oblast volného Casu

oblast financi

oblast zdravotni

¥ oblast péte sam/sama o sebe

oblast socializace

10) Zménil Vam socidlni pracovnik pohled na Vasi nemoc, na schizofrenii?

ano
 spiSe ano

X spise ne

| rozhodné ne

C nevim

11) Pozorujete u sebe pozitivni zmény ve VaSem Zivoté po tom, co navstévujete
socidlniho pracovnika v organizaci zamérené na osoby se schizofrenii?
Z rozhodné ano
X spiSe ano
spise ne
rozhodne ne

[ nevim




12) Struc¢né popiste, jaké konkrétni zmény u Vis nastaly od polatku spoluprice se
socidlnim pracovnikem (vlivem a podilem socidlniho pracovnika)?

f‘// /7‘(‘7&7/ »é.()/’” “Aizy ‘,éq@’

13) Dostal/a jste se do situace, kdy by Vam socialni pracovnik odmitl pomoci?
= rozhodné ano
[ spiSe ano
spiSe ne
X rozhodné ne
jiZ si nepamatuji

14) Jak casté jsou VaSe schuzky se socialnim pracovnikem z organizace pomahajici
duSevné nemocnym lidem?

[ dvakrat az vicekrat za tyden

Jldind sk Ly A

jednou za dva tydny

jednou za tfi tydny

O

jednou za mé&sic

I

jina frekvence schizek

15) Jak je pro Vas dalezité, ze se socidlni pracovnik snaZzi zapojit do spoluprace také
Vasi rodinu? #
Z velmi dilezité

spise dulezité

X spiSe nedtlezité

nedtilezité

16) Domnivite se, ze socidlni pracovnik z organizace pro duSevné nemocné je vnimavy
k Vasim potfebam?
' rozhodné ano
X spiSe ano
_l spiSe ne
rozhodné ne
nevim




17) M socialni pracovnik v organizaci Vasi divéru?
¥ rozhodné ano
spise ano
spise ne
rosl AK:]A‘L‘ HC

nevim

18)Jak je pro Vas dulezitd zpétna vazba od socialniho pracovnika na Vas psychicky
stav? Uved’te na skale 0 - 10. (pricemz 0 = jednoznacné nedilezitd, 10 = jednoznacné
dulezita)

0 L S 10

19) Naplnila se VaSe ocekavani od spoluprace se socidlnim pracovnikem z organizace
pracujici s dusevné nemocnymi lidmi?
rozhodné ano
X spiSe ano
spiSe ne

rozhodné ne

20) Jak4 je pro Vas ve sluzbé potfebnost a nezbytnost socidlniho pracovnika? Uved’te na
skale 0 - 10. (pFicemz 0 = Zddnd potiebnost, 10 = maximdlni potiebnost)

10

W

0 - G

Prostor pro VaSe pfipadné pozndmky:

Deékuji za vyplnéeni




DOTAZNIK

Véazeni respondenti,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalaiského oboru Socialni prace na Univerzité v Hradei
Kralové a prosim Vs o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouZit jako podklad pro bakalaiskou
praci. Cilem je zjistit potfebnost socialntho pracovnika v organizaci pro klienty trpici duSevni
nemoci, konkrétn¢ schizofrenii, tedy shledat, zda je socialni pracovnik v organizaci uréené
pro klienty trpici schizofrenii nezbytnym ¢lenem tymu &i ne. Dotaznik je anonymni. Pokud
neni uvedeno jinak. zakrouzkujte prosim jen jednu moznost. Predem dékuji za Vas cas a
odpovédi.

Monika Dosedélova

1) Jakého jste pohlavi?
[l muz
K Zena
2) Uvedte, jaky je Vas vék?
33 Lh

3

~

NapiSte, v kolika letech se u Vs poprvé objevila schizofrenie?

4

~—

Jak jste se dozvédél/a o sluzbé pro osoby trpici schizofrenii? (miiZete zakrouzkovat vice
odpovédi)
O zinternetu

od znamého, od rodiny

b

z televize

Z novin

z bropagaém’m materiall instituce

¥ od psychiatra, z psychiatrické léebny
[l jiny zdroj

5) Z jakého divodu jste se obratil/a pro pomoc na sluzbu urlenou pro dufevnd
nemocne? (muzele Zukrouzkovat vice odpovédiy
A ma dusevni nemoc se jiz nedala zvladnout vlastnimi silami
_ na zéadost rodiny ¢i blizkych

x|

chtél/a jsem poznat lidi, ktef{ trpi stejnou nemoci, maji podobné obtize
sluzba mi byla doporuéena psychiatrem
Jind moznost




6) Jak dlouho jiZ tuto sluzbu vyuzivate?

6

AT R R e R L R PN DRSPS PP Pa EEEA PR B 2N NECTPNEPAPIPNL TR RS N S PL LI (oD 4 B (A EEPAD | PN
t

skale 0 - 10. (pricemz 0 = Zddnd potiebnost, 10 = maximdlni potiebnost)

10

W
T

0

8) Jakou oblast Vaseho problému se socidlnim pracovnikem nejéastéji reSite?
| oblast bydleni
_| oblast zaméstnani
oblast volného Casu
_ oblast financi
®  oblast zdravotni
oblast péce sdm/sama o sebe
oblast socializace

9) V jaké oblasti VaSeho problému Vam socidlni pracovnik nejvice pomohl?
_ oblast bydleni
oblast zaméstnani
[l oblast volného ¢asu
oblast financi
¥ oblast zdravotni
[l oblast péte sam/sama o sebe
[ oblast socializace
10) Zménil Vam socidinf pracovnik pohled na Va$i nemoc, na schizofrenii?
. ano
X spiSe ano
ST~
rozhodné ne

_ nevim

11) Pozorujete u sebe pozitivni zmény ve VaSem zivoté po tom, co navstévujete
socidlniho pracovnika v organizaci zaméiené na osoby se schizofrenii?
rozhodné ano
I spiSe ano
spiSe ne
rozhodné ne

X nevim



IN Ctrndnd nanifte iaké konkrétni 7mény u Vas nastalv od nafdtkn anolnnrice se
socidlnim pracovnikem (vlivem a podilem socidlniho pracovnika)?

e o nnAﬂA’\jb AN ance ,T)V‘\(/*

13) Dostal/a jste se do situace, kdy by Vam socidlni pracovnik odmitl pomoci?
[l rozhodné ano
spiSe ano
x| spiSe ne
[ rozhodné ne
JiZ si nepamatuji

14) Jak casté jsou VaSe schuzky se socidlnim pracovnikem z organizace pomahajici
dusevné nemocnym lidem?
O dvakrat az vicekrat za tyden
X jednou za tyden
jednou za dva tydny
jednou za tfi tydny
Tl jednou za mésic
jiné frekvence schiizek

15) Jak je pro Vis diilezité, e se socidlni pracovnik snazi zapojit do spoluprice také
Vasi rodinu? -
X velmi dulezité
spise dulezité
spiSe nedulezité
= nedtlezité

16) Domnivite se, Ze socialni pracovnik z organizace pro duSevné nemocné je vnimavy
k Vasim potfebam?
~ rozhodn¢ ano
L spiSe ano
spiSe ne
rozhodné ne

nevim




17) M4 socidlni pracovnik v organizaci Vasi divéru?
X rozhodné ano

. spie ano

spiSe ne

rozhodné ne

nevim

18) Jak je pro Vas dilezitd zpétnd vazba od socidlniho pracovnika na Vis psychicky

iwabht A LW 1y o = wil Jo LHGoHUCHC Hcd oy

dulezita)

0 3 @

19) Naplnila se Vase olekavani od spoluprace se socialnim pracovnikem z organizace
pracujici s duSevné nemocnymi lidmi?

_ rozhodné ano
X spiSe ano

[ spiSene

[0 rozhodné ne

20) Jak4 je pro Vas ve sluzbé potfebnost a nezbytnost socidlniho pracovnika? Uved’te na

AV O _ A0 /i em= ) — 24004 natiohnnet 10 — mavimAlnd notvohnact)

I
t

0 - 5 g 10

Prostor pro Vase pfipadné pozndmky:

Dékuji za vyplnéni
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