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Uvod
,,Schizofrenieje jako bdelda nocni mura.

ElynSaks

«

,,Po staleti studia schizofrenie, pricina onemocnéni stdle zustava neznama. ‘
Thomas R. Insel

V této diplomové praci na téma: ,,Socidlni integrace vybrané skupiny osob
s duSevnim onemocnénim typu schizofrenie* chci predevs§im seznamit vefejnost s touto
problematikou. Toto téma jsem si vybrala pro svij zdjem =ziskat cenné informace
o onemocnéni schizofrenii. Také bych se chtéla podélit se svymi zkuSenostmi z praxe

s pfimou praci se schizofrennim klientem.

Diplomové prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni Cast je teoretickd. V této Casti se
zam¢iim na zakladni terminologii a celkovy pohled na toto onemocnéni. V soucasné dobé¢ si
okoli postizeného touto nemoci mysli, Ze je blazen. Tito lidé jsou Casto nalepkovani jako
kriminalni Zivlové, psychopati, nasilnici. No, je to také trochu vina médii, které zvetejiuji
katastrofy, kde jsou v hlavni roli Casto 1 lidé postizeni schizofrenii. Neni potom divu,
ze vetejnost ma zkreslenou predstavu a mé z takto postizenych lidi strach. Tuto skutecnost
vSak nelze hodnotit globaln¢, ale musime pfistupovat ke kazdému piipadu individualné. Chci
pfedevSim osvétlit zakladni terminologii tykajici se plvodu, vzniku, pfi¢in a lécbu
schizofrenie. Déle popsat zaclenéni zpét do béZzného Zivota, v rodin€, navazani partnerskych
vztahll a zafazeni do pracovniho procesu. Pfiblizit druhy socidlni pomoci, socialnich sluzeb,

multidisciplinarni pomoci vhodné pro tyto klienty.

Druhé ¢ast diplomové prace je vyzkumna €ast. V této €asti popisuji metodologii. Pro
svlj vyzkum jsem si vybrala pfipadovou studii — case study. Ve studii podrobné rozebirdm
vybrané piipady schizofrennich klientd. Vystupem studie bude pohled a zhodnoceni
jednotlivych ptipadd s dirazem na individualitu klientd. Pohled na uspé$né zaclenéni
klienta/tt se schizofrenii po propusténi zléceni do beézného zivota s akceptem na
multidisciplindrni podporu a vyuziti nabizenych socidlnich sluzeb. Timto chci poukézat na

kladny piiklad pozitivniho plisobeni socialni prace pii navratu do bézného Zivota osob



s duSevnim onemocnénim. Posledni ¢ast prace je vénovana vybranym socidlnim sluzbam

v regionu Opavska.

Jeden divod tajemnosti schizofrenie je, Ze jsme s obtizemi schopni vzit se do nékoho
s touto poruchou. Je té¢zké si jen predstavit, jaké by to bylo mit schizofrenii. Kazdy z nads zna
smutek, Uzkost, hnév, schizofrenie se zda byt mimo fiSi naSich pociti a porozuméni.
Predstavte si, jak se budete citit, kdyz va§ mozek s vami zacal hrat divné hry, kdyby na vas
kti¢ely hlasy, nikomu nepatiici. Ztratili jste schopnost citit emoce nebo byste pfisli
o schopnost logicky myslet. Nestigmatizujme osoby s timto postizenim, nemoc miize
postihnout kazdého z nas, nebo né€koho z rodiny, ¢i z blizkého okoli. Tito lidé potiebuji nejen
zdravotni pomoc, ale predevsim socidlni podporu. Je tedy na nés socialnich pracovnicich, jak
budeme k témto lidem pfistupovat. Jak dokazeme podpofit tyto klienty a jejich blizké, coz

vyzaduje predevsim individudlni ptistup kazdého socialniho pracovnika.



1 Schizofrenie

24

nemoci onemocni kazdy sty ¢lovék, proto je dilezité, aby byla dostate¢nd informovanost
o tomto onemocnéni v kazdé spole¢nosti. Takto nemocny ¢loveék neni hrozbou pro své okoli,
naopak potiebuje pomoc svého okoli. Pfestoze 1écba nemoci je piredev§im psychofarmaky
velkou roli hraji pfedevSim psychosocialni faktory, na nichZz se podilime my vSichni.
Schizofrenie m& mnoho podob, kazda je unikatni, ale i rGzné nebezpecna. Tato choroba
je vSude kolem nas, nevime o ni, mize vSak pfijit neCekané. Nedd se na ni pfipravit.
Schizofrenie je nemoc, ktera se vyskytovala jiz v davnych €asech. Prvni zminky o nemoci
pochazi z pramene starého 3400 let, zde jsou popisovany symptomy, kterymi se schizofrenie
vyznacuje. DneSni pojmenovani a obecna charakteristika onemocnéni pochdzi az z pocatku
20. stoleti. Nazev schizofrenie predev§im popisuje rozdvojeni osobnosti, rozpad psychickych

funkei. (Vagnerova, M. 2004).
Co je to psychoza?

Psychézou jsou oznacovdna duSevni onemocnéni ménici prozivani ¢lovéka k okoli
a sob¢ samému. V pribéhu onemocnéni dochazi ke zméné vsech zakladnich kvalit dusevniho
zivota postizeného. TaktéZ dochazi ke zméndm v mySleni, citech, vnimani, tyto zmény
dosahuji intenzity, ze takto postizeny ¢lovek nedokaze odlisit, co je a co neni realné/skutecné.
Poruchy psychického rdzu jsou velmi riznorodé s rozdilnou zavaznosti. U zranitelnych
jedinct jsou neptimé dikazy, Ze expozice stresu miize prispét k nastupu nemoci. (Walker,

Kestler, Bollini, Hochman, 2003, s. 406).

Pojem schizofrenie pochdzi z fectiny,,schizo* znamena §tépit, ,,phren* znamend rozum
a mysleni. Schizofrenie je popisovana v nejstarSich medicinskych textech v antice. Nazev pro
toto onemocnéni je pfifazovano némeckému psychiatrovi Eugenovi Bleulerovi (1857 — 1939).
Zdiraznil tak ptitomnost rozs§tépeni mezi mySlenim, emocemi a chovadnim. Laickou vetejnosti
je mylné vykladan jako ,,rozst€peni osobnosti“. Podstata vSak je mnohem sloZit€jsi, proto
tento termin neni spravny. (Prasko, Bares, Horacek, Mohr, Motlova, Seifertova, gpanihel,

2005a)

Mysleni byva rozjizdivé, ¢asto nedavajici smysl. U takovych klient byva naruseny
filtr t¥idéni informaci. Rada podn&td miva stejnou dileZitost, obtizné je soustfedéni na

podstatné informace. Proto je komunikace pro klienta velmi vycerpdvajici. Dochézi



k nepochopeni situace, které vede k presvédceni, ze kazdodenni zivotni udalosti maji pro
jedince zvlastni az zlovestny vyznam. Dochézi k zaraztim toku myslenek a klientovi se zda,
ze mu né¢jakd vnéjsi sila odmita myslenky. Rozviji se bludné interpretace o ptirodnich
a nadpfirozenych silach ovliviiujici pacientovo mysleni a jednani. (Mahrova, Venglarova,

2008, 5.75)

1.1 Vznik a diagnostika schizofrenie

Vznik schizofrenie

Schizofrenie je velmi zdvazné onemocnéni. Je proto pochopitelné, ze piibuzni chtéji
vysvétlit, pro¢ a jak toto onemocnéni vznikda. Shizifrenie zacind vétSinou v ¢asné dospélosti,
nejCastéji po dvacatém roce zivota. Je to obdobi, kdy se mlady Clovék osamostatiuje.
V tomto obdobi vznikaji ambivalentni, vzajemné protichiidné tendence mezi rodi¢i a détmi.
Mlady ¢loveék se touzi osamostatnit, ma vSak pochybnosti a obavy jak vSe zvladne. Po 35.

roce se riziko onemocnéni schzofrenii snizuje. (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 76)

Polozme si otazku: ,,Na jakém podkladu schizofrenie miize vzniknout? *

%

PrestoZze tato problematika prochdzi intenzivhim vyzkumem neni tak pficina
onemocnéni pfesné zndma. Vime vSak, ze existuje jedina, hlavni pfic¢ina tohoto onemocnéni -
spoleéné piisobeni biologickych a psychosocialnich faktori. Rada znich je vrozena
(zdédénd). Jiné byvaji zplisobeny vlivy prostiedi, ve kterém klient zije. Dalsi z faktord jsou

udalosti, které prozil.

Mezi biologické faktory patii piedeviim dédi¢nost. Rada povahovych rysii, talent,
vzhled, choroby se dédi. Pokud se objevi v rodiné schizofrenie, je vétsi pravdépodobnost
onemocnéni. U vyskytu schizofrenie u rodict je 10% pravdépodobnost pfenosu na dité.
Pokud jsou nemocni oba rodice, zvySuje se pravdépodobnost na 30-40%. Vyskyt schizofrenie
je tak ze 70% pod genetickou kontrolou. Musi se tak sejit vice genil, aby nemoc propukla.
Dédi se vlohy, néachylnost k onemocnéni, nikoli sama nemoc. Dilezitou roli hraji také
negenetické, zevni vlivy. Mezi tyto vlivy patfi riizna virova infekce plodu pfed narozenim,
narusena vyziva v obdobi téhotenstvi matky, porodni komplikace. Faktory plisobi na vyvoj
mozku jesté pfed narozenim ditéte, s dispozici k psychotickému onemocnéni se jiz ¢lovek

rodi. (Prasko a kol., 2005a, s. 25)



Pro spravné pochopeni vzniku schizofrenie musime znat konstrukci mozku, Mozek
obsahuje neurony, mozkové buinky. Je jich okolo dvaceti miliard. Propojeni mezi
jednotlivymi neurony je spoji. Propojeni zprostfedkovavaji vybézky neuronii obaleny
myelinem. Spoji se kazdou vtefinu piesouvaji velkd mnozstvi informaci. Pfedpokladem
spravné funkce mozku je spravné propojeni mezi neurony v jednotlivych ¢astech mozku.
Propojeni mize byt naruSeno. V piipadé mirného naruSeni se nic nedéje, mozek se
s problémem vyrovna. Pfi vyrazném naruSeni je vyrovnavaci schopnost mozku nedostacujici.
A toto je pfipad objeveni, vzniku psychdzy. Narusend komunikace mezi neurony v mozku
jesté nevede k vyskytu bludt a halucinaci. K nim je slozitéjsi cesta. Nejprve se objevi potize,
které se nezdaji na prvni pohled zavazné. Jsou to potize v oblasti paméti, pozornosti,
schopnosti fesit zatézové situace, popiipade se pruzné rozhodovat. Nazyvaji se kognitivni

problémy. (PraSko a kol., 2005a, s. 27)

1.2 Projevy a prubéh schizofrenie

Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20-29).
Zakladni charakteristika

Schizofrenie patii mezi duSevni onemocnéni charakterizované poruchami témét vSech
psychickych funkci. Zasadni je predev§im porucha mySleni, vniméni, oplostéla nebo
neadekvatni emotivita a naruSené jednani a chovani. Schizofrenie je psychotické onemocnéni.
Psychoza je v odborné terminologii charakterizovana bludy, halucinacemi, dezorganizovanym
slovnim projevem a chovanim, poruchou vnimani reality. Postizeny tak slySi nebo vidi néco

co ostatni ne, komunikacni projevy jsou Casto nepochopitelné, je presvédcen o bizarnostech.
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Formy schizofrenie a jejich klinicky obraz
F20 Schizofrenie
F21 Schizotypni porucha
F22 Trvalé dusevni poruchy s bludy
F23 Akutni a pfechodné psychotické poruchy
F24 Indukovana porucha s bludy
F25 Schizoafektivni poruchy
F28 Jiné neorganické psychotické poruchy
F29 Nespecificka neorganicka psychdza

(Ceékové, Kucerova, Svoboda, 2006, s. 183)

Déleni schizofrenie
F20.0 Paranoidni schizofrenie — vyzna¢ovana piedevs§im bludy
F20.1 Hebefrenni schizofrenie — projevy karikuje pubertalni obdobi
F20.2 Katatonni schizofrenie — poruchy hybnosti
F20.3 Nediferencovand schizofrenie — nevyhranénd podoba
F20.5 Rezidualni schizofrenie — chronicky stav nésledujici po akutnich pfiznacich
F20.6 Simplexni schizofrenie —zmény chovani (postupné stazeni do sebe)

F20.4 Psychotické deprese

11



Nyni se sezndmime s jednotlivymi formami schizofrenie podrobnéji. NejbéznéjSim
typem schizofrenie je Paranoidni schizofrenie vyznacujici se predev§sim bludy, které jsou
provazeny halucinacemi, zejména hlasovymi. Tyto hlasy davaji piikazy, nebo hrozi
pacientovi. DalSim typem je Hebefrenni schizofrenie majici pocatky v obdobi dospivani
a ¢asné dospélosti. Karikujici pubertalni chovani, je charakteristické nepfiléhavym chovanim,
Castym manyrovanim a emocemi. Proménlivé a fragmentalni jsou halucinace a bludy.
Poruchy motoriky souvisi s Katatonni schizofrenii. Projevujici se zvySenou az bezcilnou
aktivitou motoriky, manyrovani, grimasy nebo naopak stupor. Velmi Casté byvaji stereotypie
ve verbalnim projevu a chovani. Zadnému zvySe uvedenych typti neodpovida
Nediferencovana schizofrenie. Nelze rozhodnout, kterd symptomatologie je v poptedi.

(Ceékové, Kucerova, Svoboda, 2006, s. 185)

12



2 Lécba a podpora v nemoci

Z hlediska rtiznych védnich obori tykajicich se otazky zdravi je choroba popisovana
jako jev organicky, kdezto nepohoda zdravotni je sociologickym, psychologickym jevem.
Zdravotni nepohoda se tyka ¢loveka jako celku, nejen jeho télesné schranky, taktéz psychické
schranky. Dale jeho socialniho zivota, plnéni cilt, ukolu, které si clovek vytycil. (Kfivohlavy,

2002, s. 18)

2.1 Projevy a prozivani nemoci, socialni zaclenéni.

V této podkapitole se autorka zaméfila na popis symptomi a prozivani piiznakt lidmi
se schizofrenii. Pochopit prozivani a dulezitost empatického reagovani socidlnich pracovnikt
v dlouhodobém vztahu s klienty, vzijemna komunikace a zpétnd vazba mezi klientem

a socialnim pracovnikem.

Dle Elkise pozorovanim velkého poctu schizofrennich klientd pomoci analyzy jsou
zjistovany a potvrzeny faktory chovani takto postizenych lidi. Tyto faktory chovani jsou

Ctyfi:

1. Rozsifeni reality — grandiosita, podeziivavost, halucinalni chovéani, neobvykly obsah
mysleni.

2. Desorganizace — koncep¢ni dezorganizace, manirismus, pézovani dezorientace.

3. Negativni pfiznaky — emoce, zpomalené jednani.

4. Uzkost — emoce, zpomalené jednani. (Elkis, 2010, s. 3)
Vnimani

U lidi se schizofrenii jsou Casté poruchy vnimani projevujici se halucinacemi bez
jasného zevniho podnétu. Obvykle se rozliSuji podle smyslovych organli na halucinace
zrakové (vnimani osob, ¢i celych scén nebo také vnimani jednotlivych tvarti). Dalsi smyslové
halucinace jsou halucinace chutové nebo Cichové (Casto doprovazeny bludy napt. z podani
jedu néjakou osobou) a posledni smyslové halucinace jsou télové halucinace (Casto se
sexualnim podtextem, paleni, elektrizovani). U schizofrenie patfi k nejcastéjSim sluchové
halucinace, je vnimana zvuky nebo hlasy. Tyto hlasy mohou jednani klienta komentovat
popiipad¢ piikazovat piimo néjaké jednani (nazyvano imperativni sluchové halucinace). Na

zéklad¢ tohoto jednani miize klient jednat sebevrazedné, nésiln€ vii¢i jinym lidem. Halucinace
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jsou ohrozujici, degradujici a v pfipadé¢ komentujicich halucinaci také ponizujici. Poruchy
mySleni a vnimani jsou pro schizofrenii charakteristické intrapsychické halucinace,

projevujici se zvuky spise zevniti mysli nez zvnéjsku. Projevuji se jako ozvucené myslenky.
Afektivita

Schizofrenni lidé se citi prazdni, nezakotveni, znecitlivéli, odpoutani od prozitkii a od
jinych lidi. Cini jim velké potize viibec identifikovat a nasledné vyjadfit n&jaky pocit, maji
celkové ochuzeno a sniZeno citové prozivani. Jsou Casté pocity tzkosti, zvysena zlost v reakci
na vnimané ohrozeni od ostatnich. Klienti maji tendenci uniknout pfed vnéjsim svétem do
spanku, svého vnitiniho svéta a izolovat se tak od ostatnich a od okoli. Casté jsou depresivni
nalady, projevujici se po prvnich atakach, kdy po odeznéni psychotickych potizi si ¢lovek
uvédomi zivotni ztraty. Dochazi k pocitim ménécennosti, beznad¢je, stigmatizace, socidlniho

vylouceni. (Probstova, Pec, 2014, s. 49- 53).
Vztahy

Schizofrenni klienti kolisaji ve vztazich mezi Zadostivosti pfipoutat se k druhé osobé,
zvlaste osobé, které¢ daveruji (kamardd, 1€kaf, terapeut, socidlni pracovnik, rodinny
ptislusnik). A naopak podeziivavosti a nediivérou k druhym lidem se stdhnou a uzaviou pred
kontaktem s ostatnimi. Dochazi ¢asto k prolinani obou tendenci ve stejnou dobu. Lidé, ktefi
maji pevngjsi a dlouhodoby vztah s klientem Ié€icim se schizofrenii mohou pocitovat
bezmoc, zoufalstvi, dochazi k odmitnuti pomoci. U schizofreniki je dileZitost tolerantngjsiho
chépani lidi, psychoza je dusledkem rozpadu dialogu v socidlni siti. (Fisher, 2016, s. 145-

146).
Chovani, jednani, volni kapacita

Chovéani lidi se schizofrenii je ovlivnéno bludy a halucinacemi. Dochézi tak
k naslechovym postojim, kdy je klient v naslouchajici pozici a soustfedéni. ZvySené
psychomotorické tempo, neklid jsou Castymi projevy schizofrenie. Pro jednotlivé formy jsou
specifické poruchy chovani. Snizené volni kapacity (abulie, hypobulie) maji disledky pasivity
v oblasti ¢innosti, zaméstnavani a volnoc¢asovych zajmu. Je nutno také zminit sebevrazedné
a nasilné jednani u lidi se schizofrenii. Statistiky dokazuji, Ze 10% lidi s touto nemoci skonci
svilj zZivot sebevrazdou. Sebevrazedné jednani je hiife odhadnutelné nez u jinych poruch.

Sebevrazedné jednani je ovlivnéno impulzem jednani pod vlivem halucinace. Riziko
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nasilného jedndni je zvySeno u klientd s vyskytem zavislosti na navykovych latkach.
U pachateli homicidii je zhruba 6% lidi diagnostikovano schizofrenii, vcetné¢ nemoci

s latkovou zavislosti.
Somatické stavy

U schizofrenie patii mezi somatické obtize stavy celkové fyzické slabosti,
nespecifické drobné neurologické projevy (neurological soft signs). Casté dlouhodobé tenzni
bolesti hlavy, chronické bolesti pohybového apardtu bez organického podkladu-obrana viici
pocitovému a myslenkovému vyprazdnéni (negativni hypochondriaza). Navaznost télesnych
priznakll na télové halucinace, bludnd piesvédceni. Halucinace typu explodujici hlavy,

hnijicich stfev aj. (Probstova, Pe¢, 2014, s. 49- 53).

V pribéhu nemoci je dualezitd komunikace klienta s jinymi osobami, rodinnymi
ptislusniky, lIékafi, terapeuty, socidlnimi pracovniky. Za velmi podstatnou mizeme pokladat
zpétnou vazbu smérem ke klientovi. V dalsi ¢asti mé diplomové prace se budeme zabyvat

pravé komunikaci a zpétnou vazbou.
Komunikace
,,Co je vlastné komunikace? *

Termin komunikace popisuje Psychologicky slovnik (latinsky communicatio,
pohledd, gestiky, mimiky, pisma atd. ZaleZi na schopnostech jedné strany vyjadfit sva pfani,
pocity a na schopnosti druhé strany vnimat a spravné pochopit pfani, pozadavky a potieby
klienta. Clovék by se mél nau¢it naslouchat, empaticky porozumét. Komunikace zaméfena na
Clovéka, znamena rovnocenné partnerské setkdni srespektem na rozdilnost nazord.

(Motschnig, Nykl, 2011, s. 34-35).

S osobou trpici schizofrenni poruchou je podstatné v komunikaci, vjaké fazi
se choroba a léCeni pravé nachdzi. Nachazi-li se v relapsu, atace je komunikace ztizena,
mnohdy znemoznéna. Re¢ se mize zdat po formalni strance nepostizenou, ¢astéji viak byva
postizena, hlas byva nepfirozeny, mluvi monotonné ¢i naopak gradovanou dynamikou.

(Michalik a kol. 2011, s. 161).
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Zpétna vazba

Zpétnou vazbu definujme jako informaci upozornujici na to, zda chovani systému je,
nebo neni na zadouci cesté. Zjednodusen¢ jde o informaci poskytujici ndhled na vnéjsi
projevy nejen zivoucich bytosti. Zpétna vazba neni nic nového, byla, je a bude kolem nas.
Muzeme ji sledovat v zivych i nezivych pfirodnich systémech. Nejen lidé, ale i zvirata si
vymeéiuji informace. Lidé si pfedavaji zpétnovazebni informace verbalné nebo neverbalné,
chtéji slySet reakce na své jednani. Oproti bézné komunikaci je zpétna vazba néco,
co potfebujeme ke svému vyvoji. Zpétna vazba je v $irSim smyslu néstroj umoziujici ucit se

ze svych chyb a opakovat Gspéchy. (Reitmayerova, Broumova, 2015, s. 9-11).

2.2 Lécba a podpora v nemoci

Onemocnéni schizofrenii ma vliv na rizné oblasti zivota. K velkému naruseni dochazi
v osobnim a rodinném zivote. V rodin€, ve které dochdzi u ¢lena k propuknuti nemoci se méni
dosavadni zazita pravidla, dochazi ke krizi, k poruchdm komunikace. Rodina ma vétsi strach

a z tohoto diivodu vénuje veétsi pozornost svému ¢lenovi s touto nemoci.

Bludy mohou byt nejriznéjSiho obsahu (perzekucni, vztahovacné, erotomaticke,
religiozni, extrapoten¢ni, hypochondrické...). ZasaZena je i intimni oblast Zivota klienta.
Casté jsou domnénky, Ze nejintimngjsi myslenky, pocity a ¢iny jsou zndmy, sdileny jinymi
lidmi. Bizardni byva bludna predstava ovlivnéni mysleni nadpfirozenymi a ptirodnimi silami.
Casto pokladano za osu vieho co se d&je. Vnimani je naruseno doprovézejicimi halucinacemi
(sluchovymi, hlasovymi, télesné, chutové a €ichové. Zachovany jsou intelektové schopnosti
a védomi. Osobnost je postizena v nejpodstatnéjSich funkcich davajici normalnimu jedinci
pocit individuality, jedinec¢nosti, jednotnosti. Volni poruchy se mohou jevit jako lenivost,
negativizmus popiipad¢ stupor, katatonie (rozStép psychiky a motoriky). Typicka jsou

oplostéla, nepfimétend, vrtosiva jednani. (Mahrova, Venglatova, 2008, s. 75-76).

2.3 DuSevni nemoci a moZnosti terapii

V této kapitole se dozvime vice o zdkladnich druzich terapii pro klienty s duSevnim

onemocnénim. Terapie by méla tvofit vzdy celek. Nejucinngjsi je terapie, kdy dochazi ke

komplexnimu multidisciplinarnimu pfistupu a spolupraci klienta s odbornym tymem.
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Léceni pokracujici po propusténi z nemocnice je nazyva dolécovani. Pacient by mél v
této dob& brat 1éky dle rad lékate. Ucastnit se dal§ich lé&ebnych, psychoterapeutickych
a socioterapeutickych programii doporucenych lékarem. Jsou piinosné, ptsobi jako prevence

recidivy. (Kalina, 2001, s. 214).
Biologicka 1écba

Tato metoda je pn¢ v kompetenci odborného Iékafe-psychiatra. Soucésti terapie
medikace (aplikace lé€ebnych metod a postupil). Ostatni ¢lenové tymu jsou napomocni
klientovi piekonat potize s uzivanim 1€kd, poptipad¢ piekonat strach z Iékatrskych vykond.
Socioterapeuticky pristup vede klienta k odpovédnosti, samostatnosti klienta v pé¢i o své

zdravi a zdravy zivotni styl.
Psychoterapie

Nedilnou soucasti 1écby duSevné nemocnych je psychoterapie. Psychoterapie se
ucastni psychiatr, psycholog nebo psychoterapeut. Do psychoterapeutickych vycviki vstupuji

taktéZ 1 socialni pracovnici ziskavaji tak dalsi nastroje pro pfimou praci s klientem.
Nejcastéji pouzivané psychoterapeutické systémy:

e Hlubinna psychoterapie

e Dynamicka psychoterapie

e Behavioralni psychoterapie

e Rogersovsky pfistup

e Kognitivni psychoterapie

e Komunikac¢ni psychoterapie

e Gestalt terapie

e Existenciondlni a humanisticka pojeti terapie

e Elektrické a integrativni pojeti terapie

Vznik pevného terapeutického vztahu patii ke spolecnym faktorim terapeutd. Vztah je hlavim

¢initelem ovliviiujicim vysledek a tspéch terapeutt pii praci s klientem.
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ReZimova terapie

Rezimova terapie je zaloZzend na jasném usporadani nabizejici jistotu. Zdravé prostiedi
tak umoziuje dé¢lat chyby, napravovat je s mirou odpovédnosti. Zakladem je spravné
nastaveny denni rezim a presné dana pravidla pro klienta a ostatni zGcCastnéné. Vse je
zalozeno na jasném a pevném fadu. Takto uspofddany denni rezim je v rozporu se zavedenym
neusporadanym Zzivotem klienta a naruSuje nudu a negativni mysleni. VSe do sebe zapada,
aktivity postupné nasleduji a klient vi pfesné€, co a kdy bude nasledovat. Den je rozlozeny do
jednotlivych tisekli a ma své pojmenovani. Casové tiseky jsou ohrani¢eny, dodrzovany. Denni
udalosti se prolinaji, ovlivituji, dalezitd je navaznost, soulad a obsahové propojeni. Klientovi
se vlivem denniho rezimu obnovuji navyky, které ztratil, mnohdy nikdy nem¢l. Terapie je
postavena na zékladech teorie socidlniho uceni. Cilem je, aby si klient dokdzal sam vytvofit
denni rezim v souladu svych potieb, aby zistaly zachovany ptfedev§im zdsady zdravého

zivotniho stylu.
Socioterapie a socialni prace

Socioterapie podporuje individualitu klienta, pfedev§im zdravé, normélni na nemoc
nenavazané stranky. Terapeuti maji klienta vystavovat obecnosti a normalité. Uc¢i klienta
nevnimat okoli jako zaméfené proti sob&. Nevyhledavat situace, kdy nemusi byt nemocny
a naopak vyhledavat okolnosti, kdy mize byt zdravy. VSichni ¢lenové socioterapeutického
tymu spole¢né se socidlnim pracovnikem vytvaii socioterapeuticky kontext. Psychoterapie
vytrhuje klienta ze skutecnosti. Socioterapie se soustied'uje na konkrétni svét. Zjistuje
socidlni kontakty klienta, jak k nemoci ptistupuje, presahuje spolecenské normy. Ovliviiuje,
aby klienta nemoc nevyclenovala, nevzdalovala socidlnimu prostiedi a udrZela socialni
dovednosti. Cilem snazeni je, schopnost klienta Zit a jednat v socidlnim, politickém prostoru
spolecnosti. Klient si vyzkousi, ve kterych oblastech jsou aspekty nemoci skutecnou
prekazkou, kde si ji naopak délad sam. Terapie mu tak dava moZnost ziskat kompetence,

jak se vypotadat s takovymi situacemi. (Mahrova, Venglatova, 2008, s. 92-97).
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Ergoterapie

Pro dosazeni lepsi zivotni situace je vhodné spole¢na prace ve smysluplnych ukolech
ve prospech ostatnich. Samostatnym oborem s Sirokym obsahem je i ergoterapie. Pfedevsim
v péci o dusevné nemocné ma prace velky vyznam. Obsahuje Cinnosti a prace, které jsou
rozdéleny do specifickych roli. Klient tak ziskavd v téchto funkcich/rolich kompetence
a diveéru. Prebird zodpovédnost sdm za sebe 1 za ostatni. Samotny klient se tak podili na
zivoté¢ a ziskava reflexe na své chovani. Zpétnd vazba dava porozumét svému chovani
v urcitych Zivotnich rolich. Nedilnou slozkou je plénovani, klient se snazi myslet do

budoucnosti.
Zatézové programy, sport a volnocasové aktivity

Smysluplné a aktivni vyplnéni volného €asu klientii s duSevnim onemocnénim se stava
soucasti terapie. Je zdrojem planovani, spoluprace a zpracovani zazitkli. Volny Cas se déli na
dvé ¢asti. Individudlni, v této Casti mize klient realizovat své z4jmy, konicky a dovednosti.
Mezi aktivity druhé Casti volného Casu patii spoleCenské a skupinové akce. Spolecné aktivity
slouzi k rozvoji spolecenského chovani, jednéni, ale i poznani soundleZitosti, podpofit ostatni,
poskytnout a pfijmout pomoc. Nastavaji i krizové situace, jejich feSeni vZdy klienta posili.
Lze zapojit 1 rodinné pfisluSniky a ptatele klienta a upevnit tak vzajemné vztahy. Zazitkové
a zatézové programy davaji prilezitost zjistit hranice klientovych sil. Mobilizuji klientiv
vnitini potenciondl a posileni sebevédomi. ProzZitky byvaji emocionalni a nezapomenutelné.

Klienti na zazitky dlouho vzpominaji. (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 92-97).
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3 Vliv schizofrenie na osobni, spoleCensky a pracovni Zivot

Schizofrenie vyrazné ovlivni kazdého, jez se s touto nemoci dostane do bliz§iho
kontaktu, nejen jako samotnd postizend osoba, ale také jako clovék, rodinny piislusnik,
zameéstnavatel, kamarad. V nasi spolecnosti neni povédomi tohoto onemocnéni jesté na tak
vysoké urovni jako v zahrani¢i, kde existuji velka centra zabyvajici se otazkami péce
o duSevni zdravi vcetn¢ efektivity a konstrukce nastroji hodnoceni péce (napt. Trimbostv
institut v Nizozemsku, Johns Hopkins University School of Medicine v USA, London
Institute of Psychiatry). Transformace psychiatrické péce u nas neni propagovana do bézné¢ho
vetejného zivota spoleCnosti, proto si mnozi lidé stdle spojuji onemocnéni schizofrenii
a predev$im klienty s timto onemocnénim za blazny, nositele negativnich projevi. Casta je

stigmatizace, spojeni s patologickymi jevy.

3.1 Norma a stigma

Norma

Normu charakterizujeme jako dobovou obvyklost. Spole¢nosti uznavané kriterium
k hodnoceni urcitého jevu. Normalita pfedstavuje stav jedince, skupiny, spolecnosti

odpovidajicim zavedenym normam a hodnotdm v socialné-regionalnim kontextu.
Normalni - normu spliujici, chdpeme ve tfech vyznamech:

e Statistickd — za normalni je povazovano to, co je nejcastéjsi, primérné. Nadprimérné
a podprimérné jevy jsou povazovany za patologické.

e Funkéni — urcity systém plni spravné svou funkci. Musi byt jasné, co je minéno
spravnou funkci.

e Normativni — souvisejici s odchylkou od pfedem dané, dohodnuté normy (pracovni,

eticka, mravni norma).
Stigma

Je zamérné oznacovani jedince s t€lesnymi znaky tak, aby byla zietelnd neobvyklost,
Spatnost, abnormalita, necistota, vylu¢né patfici k statusu oznaCovaného. Stigmatizace

mnohdy muze ovliviiovat vyrazné cestu k pomoci. (Prasko, 2005b, s. 63)
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Socialni identita

V socialnim kontaktu dochdzi k tomu, Ze pti styku s druhou osobou, ndm neznamou,
na zéklad¢ urcitych znakd, atributl, konkrétni situace se urcuje socialni identita. (Novosad,

2011, s. 70-73).
Diagnostické nalepkovani

Dnes neni moderni moralizovat, naopak moderni je véda. Védu lze pouzit k zatazeni
klienta jako urcity typ. Mohou slouzit jako pomicka pro urychleni porozuméni klientovi.
Stava se, Ze porozuméni zablokuji, pfifazenim psychopatologického terminu je klient vyfazen

bez potieby mu nadéale poméhat. (Kopftiva, 2011, s. 37).

Zaclenéni osob se schizofrenii do osobniho, spole¢enského a pracovniho Zivota byva
velmi slozité. Jsou piipady, kdy se od klienta pfi zjiSténi nemoci odvrati rodina 1 okoli. Klient
tak zlstavd osamocen a zavisly na pomoci druhych, zejména 1¢kait, terapeutii, socialnich
pracovnikll — socialnich sluzeb. Znovunalezeni smyslu Zivota klienta je mnohdy zdlouhava,
casov€ naro¢na prace, predevsim klient musi chtit se zaclenit do spole¢nosti, najit si bydleni,

préci, ptatele. Zacit znovu zit plnohodnotny Zivot

3.2 Osobni, spolecensky a pracovni Zivot
Integrace

Integraci rozumime v nejobecnéj$i roviné jako zacleniovéni, spojovani jednotlivych
¢asti v celek. Pfedevsim pfi feSeni problematiky souZiti majority (zdravych jedinctt), a minorit
(lidi se socialnim a zdravotnim znevyhodnénim). UrCujicim faktorem pfi integraci je
pfedevsim tolerance. SouZiti je spojeno s vzajemnym formovanim osobnosti postizenych
jedinci a spoleCnosti. Stabilita integrace je zavisld na vné&jSich okolnostech, predevsim
rodinné zazemi, vzdélani, bydleni, prace, socialni sluzby, zdravotnictvi a atmosféra ve
spolecnosti. Na druhé strané integraci ovliviiuji i subjektivni faktory jedince, zmény tykajici
se zejména psychického zdravotniho stavu. Samotny proces integrace souvisi s rozvojem
osobnosti, podporou v oblasti psychomotorickych schopnosti, aktivizaci kompenzacnich

mechanizmii a procesem uceni. (Novosad, 2009, s. 24-25).
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Bydleni

Dusevné nemocni v Ceské republice ziji dlouhodobé v doméacim prostiedi,
v léCebnéch, v zafizenich socidlnich sluzeb (specializované domovy dachodcii pro
psychiatrickou klientelu, domovy diichodct a Gstavy socidlni péce). Zatim existuje maly
pocet komunitnich zafizeni, ¢i sluzeb poskytujicich podporu v bydleni dusevné nemocnym.
Vlivem transformace, deinstitucionalizace piibyva i u nds stile vice pobytovych zafizeni
s riznou mirou podpory a restrikce pii cesté k vétsi samostatnosti klienta. Piednost dostava
podpora bydleni v,, pfirozenych podminkéach®, bydleni domdaciho typu, zde mize klient
rozvijet nejen své dovednosti, ale v domacim prostiedi se posiluje pocit bezpeci. Klient by
mél mit volbu rozhodnout se sam, kde chce bydlet. Nemaly dil na bydleni klienta mé i jeho
rodina, ptedevS§im spoluprace s rodinou je dilezitd. Pfibuzni se podileji vzdy na udrzovani
pfiznakd. Dulezité je, aby porozuméli osobé s duSevnim onemocnénim, ale také musi
porozumét sami sobé, aby mohli pfispét ke zméné vztahu a stavu schizofrenika. (Dorner,

Plog, 1996, s. 187).

U mladych klienti, do jejichZ Zivota vstoupila nemoc, je komplexni péfe vcetné
podpory v bydleni rozhodujicim momentem pro jejich budoucnost. V né€kterych piipadech
muze byt podpora bydleni vychodiskem z vymanéni se z nevyhovujiciho domaciho prostredi
pusobiciho negativné na klienta. V této oblasti je moznost vyuziti sluzeb socialni péce,
formou podpory samostatného bydleni. Poskytovano terénni formou lidem se sniZenou
sobé&stacnosti, dale Ize vyuzit pobytovou sluzbu formou chranéného bydleni. (Probstova in
Matousek et al., 2005) Autorka upozoriiuje, na to, Ze ne vSichni klienti mohou byt pfipraveni
na samotné bydleni. Z téchto ditvodl by mélo chranéné bydleni plnit funkci posouvani klienta
a jeho integraci. Organizace s cilovou skupinou lidi s dusevnim onemocnénim svym klientim
nabizeji mozZnost bydleni aktualné po ukonceni hospitalizace. Prvofadym tkolem socidlniho
pracovnika pfi praci s klienty Zijicimi v chrdnéném bydleni, podpofe samostatného bydleni
je poskytovani rad tykajicich se bydleni, pomoc pifi feSeni ufednich zalezitosti, pomoc

s hospodafenim a vedenim domacnosti.
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Zaméstnavani

Sluzby socialni prevence jsou dle §67 spojené se zaméstnavanim. K témto sluzbam
patii STD (Socialn¢ terapeutické dilny-ambulantni sluzba). Sluzby STD jsou vhodné
predevsim pro klienty se snizenou sobéstacnosti. Divodem snizené sobéstacnosti je zdravotni
postizeni. Toto zdravotni brani klientiim v umisténi na chranéném nebo otevieném trhu préce.
Pracovni rehabilitace se zamétfuje na navrat, rozsifeni a udrzeni pracovnich schopnosti
klient. (Probstova, in Matousek et al., 2005, s. 145). Lidé s dusevnim onemocnénim tak
vnimaji moznost pracovat nejen jako moznost ziskéni finan¢ni nezéavislosti. Moznost pracovat
je spojena s pocitem nékam patfit, mit vyssi statut. Je tfeba brat tyto osoby jako rovnopravné,
pohlizet na né¢ jako na zdravé jedince. Ziskdni pracovni pfilezitosti a zejména udrzeni
pracovnich navykd uklientdt se schizofrenii byvaji ¢asto doprovdzeno nesndzemi.
Zaméstnavatelé¢ pfijimaji tyto osoby do zaméstndni vétSinou s obavami, obava, Ze praci
nezvladnou. Casto jsou nabizena podiadni pracovni mista. Nae spole¢nost i samotni
zaméstnavatelé maji vuci témto lidem negativni piedsudky. Mysli si, Ze jsou neschopnosti
pracovat. Proto dochazi k Castému odmitani, nez prezentuji své schopnosti. (Prochazkova,

2009).
Volny ¢as

Volnocasové aktivity klientd s onemocnénim schizofrenie slouzi k piekondvani
spolecenské izolace, napomahaji pfi budovani autonomie klient. Socidlni sluzby pro osoby
s dusevnim onemocnénim maji dileZitost pro ziskdni samostatnosti, sobéstacnosti,
nezavislosti, a pfedev§im slouzi k vyplnéni volného cCasu. U nékterych klienti dochazi k
navratu ke svym z4jmim a koni¢ktim. Naplnéni volného ¢asu je mnohdy obtizné, klienti sami
nezvladnou zaclenéni do volnocasovych aktivit, kulturniho a spole¢enského déni, maji obavy
ze stigmatizace. Casto na doporudeni socialniho pracovnika nebo jiného klienta (kamarada)
jiz vyuzivajiciho socidlni sluzby, zac¢ne klient nav§tévovat volnocasové aktivity. Nejvice
oblibené a vyhledavané socialni sluzby jsou - néslednd péce, socialni rehabilitace, SAS,
stacionare. Tyto sluzby se zamétuji na zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, ale i ndcvik pracovnich dovednosti a rozvoj
kognitivnich dovednosti. V socialnich sluzbach dochézi k navazovani vztahti. Klient se tak

neciti byt uplné sam se svou nemoci. (Probstova, in Matousek et al., 2005)

23



4 Vstup do Zivota — socialni pomoc

Lid¢ hledajici pomoc v poméhajicich profesich mivaji ¢asto narusené socialni vztahy.
Uzaviraji se pfed druhymi, naléhavé hledaji kontakty, pfetézuji své okoli premrSténymi
pozadavky. Pfiznivé piisobici forma socidlni pomoci mé za ukol zlepsit mezilidské vztahy.

(Schmidbauer, 2000, s. 101)

Socialni prace je zalozena na jedineCnosti predevsim diky specifickému ptistupu ke
klientovi. Ma zaroven i rysy komplexnosti v piistupu k feSeni socidlni situace z hlediska
psychologického, zdravotniho, pravniho, ekonomického, sociologického a pedagogického.
Hlavnim cilem je podpora a fungovani klienta v jeho socialni situaci. Teoreticky lze ukotvit
socialni praci v konceptech, které¢ vychéazeji z historického vyvoje socialni prace USA
a Némecka. Na téchto pevnych zakladech a principech je socidlni prace uplathovana dodnes.
Rozvoj v socidlni praci u nas nastal po politickém ptevratu v rocel989. Dochazi k obnové
vzdélavani na vysokoskolské urovni a probiha reforma stfedoskolského vzdélavani. Zacinaji
se objevovat nové socialni problémy, které byly v minulosti okrajové. Reseni t&chto problémii
bylo tfeba teprve hledat, vyuzivat jiz vyzkousené modely z jinych zemi. (Matousek, 2001,
s. 151).

4.1 Teoretické koncepty socialni prace

Psychosocialni koncept

Zde je kladen pfedevS§im diiraz na psychosocidlni pomoc klientliim, ktefi ve svém

socialnim pfizplsobeni ztroskotali a maji zajem o poskytnuti pomoci. Tfi pfi€iny ztroskotani:

e Détské pudy a potieby pietrvavajici, zplisobujici kladeni pfehnanych narokid na svét
a vyjadiujici nepratelstvi vici nému.
e Neumérny tlak Zivotni situace klienta

e Nespravné fungovani ,,ega‘ a ,,superega*
Systémovy koncept

Socialni prace zabyvajici se interakci, vzajemnym pisobenim lidi a prostfedi. Klienti
jsou soucasti systému a feSeni problémil je jen v ramci tohoto systému. Systémy pomahajici
lidem jsou neformalni (pfirozené systémy - pratelé, sousedé, rodina, spolupracovnici).

Formalni (organizace a asociace podporujici své Cleny) a spolefenské systémy (instituce-
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Skoly, nemocnice). Socidlni pracovnik vyuziva pti vykonu své profese systém zprostiedkujici

zménu.
Ekologicky koncept

Adaptace a vzajemna integrace mezi lidmi a jejich socialnim, fyzickym prostiedim.
Zaméfeni na poruchy a problémy v adaptacnim procesu. Dusledkem téchto poruch mize byt

stres. Stres vznika vzajemnym propojenim tfi oblasti:

e oblast zmény (krizové udélosti, zmény statusu, vyvojové zmény)
e environmentalni problémy, pfedevsim tlak prostfedi

e maladaptivni interpersondlni vztahy a komunikace

Socialni prace s klientem ma tii faze. Prvni faze se nazyva iniciacni-vstup socialniho
pracovnika do svéta klienta, uzavieni smlouvy. Druha faze je spoleény postup vedouci
k odhaleni a feSeni problému. Posledni faze je kone¢nd, kde dochazi k oddéleni klienta od

pracovnika a navrat klienta do jeho svéta.
Ukolovy piistup

Socialni pomoc je soustiedéna na problém z pohledu klienta, nutnosti je uznéni
daného problému klientem a nasledné feSeni. VSe zaleZi na klientovi — vybér strategie sluzby,
sam rozhoduje o feSeni daného problému. Ukolovy pfistup je kratkodoby, doba na FeSeni

problému je 3-4 mésice a probé¢hnou formou 8-10 sezeni.
Koncept socialniho fungovani

Cilem socialni prace je pomahat a zlepSovat, ménit jednotlivelim a systémim socialni
podminky, chranit jednotlivce a systémy pied potizemi ve fungovani. Socidlni fungovani je
zaloZeno na trvalé interakci ¢lovéka a prostedi. Mezi prostiedim a ¢lovékem byva rovnovaha.
K problému dochazi v pfipadé nezvladnuti poZadavku mezi prostifedim a Clovékem tim je
rovnovaha narusena. Néktefi klienti si sami s touto situaci poradi, jini potfebuji pomoc.
Sociélni pracovnik podpoii socidlni fungovani klienta, pomiize mu obnovit, udrzi rovnovéhu

zvladani ukolt a pozadavki prostiedi. (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 9-13)
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4.2 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik zprostiedkovava socialni sluzby, pomaha osobé¢, ktera je potiebuje.
Vzdy zvoli sluzbu, kterd je poskytovédna, dle individudlnich potfeb klienta. Je zdkonem
stanoveno, Ze socidlni pracovnik ma vykonavat socidlni Setieni, zabezpecCuje socialni agendu,
je opravnén fesit socialné pravni problémy v zatizenich poskytujicich sluzby socidlni péce.
Taktéz zvladne provadet socidlné pravni poradenstvi, poskytuje krizovou pomoc, socidlni
pomoc a socidlni rehabilitaci. Socidlni pracovnik pfimo poskytuje socialni sluzby. Dalsi ukoly
socialniho pracovnika jsou koordinovat sluzby, vyhledavat vhodné klienty, pldnovat a
hodnotit sluzby. Pfedpokladem k vykonu tohoto povolani je zptsobilost k pravnim tkonim,

bezthonnost, zdravotni a odborna zptsobilost (§110 odst. 1 ZSS).

4.3 Komunikace a vzajemny vztah socialniho pracovnika s klientem

Pro pracovnika v oblasti péfe o duSevni zdravi existuje né€kolik moZnosti jak
podporovat ¢lovéka v jeho konédni. Pravdépodobné nejzietelngjsi moznosti pomoci je
prolomeni ¢i odstranéni vnimavé bariéry. V piipad¢ téz$i disability prolomeni ptekazek

nemusi byt tak snadné. (Davidson, Tondora, 2017, s. 44).
Rozhovor s klientem

Praxe pomaéhani pfinasi pro pomahajiciho predevsim, potfebu, nutnost vstoupit do
osobniho kontaktu s n€kterym klientem. Rozhovor je definovan jako dorozumivani dvou nebo
vice osob. Sdileni nazort, pocitl, nadéji, zkusenosti. Rozhovor tvofi most mezi jednotlivymi
aktéry, spojuje svéty zucastnénych. Jde o vzajemné pochopeni komunikujicich lidi,

poskytujicich si zpétnou vazbu, inspiraci ¢i radu. (Matousek, 2003, s. 75).
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Podminky pro rozhovor

Na rozhovor si musime vyhradit ¢as. Jde-li o prvni rozhovor s danym klientem, pak
nebude krat$i 30 minut a nemél by byt delsi 60 minut. Cas rozhovoru by mél byt ¢asem
chranénym. Pro rozhovor musime mit také vhodny prostor. Chceme-li byt v kontaktu
vnimavém, musime byt v mistnosti sami. Dilezity je také zptisob sezeni. Poslednim bodem je
vyladéni pomadhajiciho pro rozhovor. Z hlediska rozlozeni aktivity a pasivity mezi

pracovnikem a klientem mohou nastat nasledujici konstelace:

e Pracovnik vede rozhovor a klient jen Gisporné reaguje.
e Pracovnik vede rozhovor a klient rezonuje.
e Klient mluvi, zatimco pracovnik nasloucha.

e Pracovnik a klient vedou dialog.

Je nutno dbat obezfetnosti, aby se klient necitil v pozici, kdy je mu néco vnucovano.

A naopak pocit neposkytnuti spojeny s pasivitou pracovnika. (Koptiva, 2011, s. 109-111)
Principy dobrého vztahu:

e Respekt

e Dobry tmysl
e Flefibilita

e Duvéra

e Partnerstvi

Prace s klientem v socidlnich sluzbach a ostatnich pomahajicich profesich je zalozena
na vzdjemném vztahu a divére. Dilezitost vztahu se opird napi. o praci C. Rogerse, zdkladem
je 1é¢iva sila vztahu jednoho Cloveéka k druhému. Setkavaji se tak dva svéty s moznosti

¢aste¢ného pochopeni. Hranice mezi pracovnikem a klientem musi byt jasné déany.
Mezi zékladni hranice komunikace a jednani mezi klientem a pracovnikem patfi:

e Hranice prostoru a ¢asu
e Hranice pomoci a kontroly

e Hranice profesiondlniho vztahu (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 97-98)
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4.4 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem se spoleCenskym znevyhodnénim. Cilem
sociadlni sluzby je zlepsit kvalitu Zivota téchto lidi, popiipad¢ je v maximalni mozné mife
zacClenit do spolecnosti a také chranit spolecnost pied riziky zplsobenymi témito lidmi.
Sociélni sluzby maji za cil zohlednit uzivatele, rodinu, skupinu, do které patii, poptipadé
zajmy $irsiho spoledenstvi. V CR socialni sluzby spadaji pod Ministerstvo prace a socialnich
veéci. Zakon ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach vymezuje dle §32 zakladni druhy

socialnich sluzeb:

e socialni poradenstvi
e sluzby sociélni péce

e sluzby sociélni prevence
Podrobnéjsi vymezeni druhti socialnich sluzeb nize.
Socialni poradenstvi je dle §37 déleno:

e zakladni

e odborné

V této teoretické Casti se zaméfime predevSim na odborné poradenstvi, které se
zamé&fuje na specifické potieby prispivajici predev§im k feSeni Zivotni situace klienta. Dle §38
sluZzby socidlni pée napomahaji predev§im k zajisténi fyzické ¢i psychické sobéstacnosti.
Prvofadym cilem je vSak podpora zivota v pfirozeném prostiedi klienta. Sluzby socialni
prevence maji preventivni charakter, ktery je zamétfen dle §53 primarné¢ k zabranéni
socidlnitho vylouceni, zvladani nepfiznivé Zivotni situace. TaktéZ pomahaji chrénit pied

vznikem nezadoucich spolecenskych jevl. (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach)
Pravo na ochranu formou sluzby

Pomoc znevyhodnénému bliZznimu ve spolecnosti je podporovana uznanim zakladnich
lidskych prav. Dle Sabatové zadina respekt k lidské diistojnosti na Grovni slov a mysleni.
Musime o svych pravech pfemyslet, uvédomit si jejich limity a hledat vhodné kompromisy.
(Sabatova, 2014, s. 18). Ve dvacatém stoleti dochazi k formulaci skupiny lidskych prav, tato

prav jsou nazyvana jako ,,prava socialni“. K dal§$im novodobym pojmim mizeme fadit i
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socialni bezpecnost. Termin socidlni bezpecnost je piejaty zruStiny. Vyznamem je
ptidélovani blaha centralizovanym statem s naslednou manipulaci ob¢ant, kdy demokratické

systémy chtéji naopak zajistit obcanovi ochranu jeho prav.

Socidlni sluzby chrani obcana, a to kondnim néceho v jeho vlastni prospéch. Sluzby
poskytuji jak vefejnopravni, tak i soukromopravni instituce. Garantem dodrzovani zdkladnich
lidskych prav je stit a to 1 u soukromopravnich instituci, zejména formou periodického
provéifovani Cinnosti téchto subjektl, pridélovanim licenci, zarucujici obantim, ze budou

vykonavat a plnit dohodnuté zavazky.
Kategorizace socidlnich sluzeb:

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. pfinasi novou kategorizaci socialnich

sluZeb. Podle nové pravni upravy se déli na:

e socialni poradenstvi
e sluzby socialni péce

e sluzby socidlni prevence
Déleni dle formy poskytované socialni sluzby:

e pobytové
e ambulantni

e terénni

Formy jednotlivych druht sluzeb definuje zédkon v ustanoveni §33 ZSS. Socialni
poradenstvi se dle zdkona d¢€li na zakladni a odborné. Do zakladniho poradenstvi je zahrnuto
feSeni nepfiznivé socidlni situace, odborné socialni poradenstvi je zaméfeno na specializované
poradny a zamétuje se na potieby jednotlivych socialnich skupin. (Zakon €. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach. [online]),

Sluzby socialni péce se fadi mezi sluzby napomadhajici osobam zajistit fyzickou a
psychickou sobéstacnost, zapojit se v co nejvyssi mozné mife do bézného Zivota a do
spolecnosti. V piipadé€, kdy toto vylucuje jejich zdravotni stav sluzby socidlni péce zajisti

duastojné prostiedi a zachazeni pro takto postizenou osobu.
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Mezi sluzby socialni péce dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, které jsou

vhodné pro osoby s dusevnim onemocnénim se fadi.:

e podpora samostatného bydleni

e odlehcovaci sluzby

e centra dennich sluzeb

e denni stacionare

e chranéné bydleni

e socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich Gstavni péce

e podporované zaméstnavani

(Matousek, 2007, s. 100).

Dalsi sluzby vymezené zakonem jsou sluzby socidlni prevence napoméhajici zabranit
socialnimu vylouceni osobam ohrozenych krizovou socidlni situaci, zpiisobem zivota, navyky
vedoucimi ke konfliktim se spole¢nosti. Cilem je napomahat osobam ptekonavat neptiznivé
socialni situace, chranit tak spoleCnost pfed vznikem, Sifenim neZadoucich spoleCenskych

jevua (§53ZSS).

Ptiklady sluZeb socialni prevence vhodné pro dusevni onemocnéni:

e azylové domy

e nizkoprahova denni centra
e sluzby nasledné péce

e socialnég terapeutické dilny
e terapeutické komunity

e socidlni rehabilitace

e domovy se zvlaStnim rezimem

V této podkapitole autorka seznamuje s oblastmi potiebné péce osob s duSevnim
onemocnénim, predev§im s moznosti nabizenych sluzeb. Kvalitni péce o klienty, rozvoj
a zajisténi jednotlivych socialnich sluzeb. Socialni sluzby jsou prvotnim, nejcastéjSim mistem
kontaktu klienti s duSevnim onemocnénim a socidlnich pracovnikti. Dochazi tak k
prohlubovani a navazéani vzajemného vztahu mezi obéma zucastnénymi. Vzajemny vztah je

ovlivnén predev§im piistupem klienta a socialniho pracovnika k feSeni problému. Jde
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pfedevsim o vzajemnou divéru a spolecny cil. (Zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

[online], MPSV CR).

4.5 Klient s duSevnim onemocnénim a socialni sluzby

Do systému péce o dusevné nemocného patii vSichni lidé vyskytujici se v jeho okoli,
blizkosti. Zaklad tvofi rodina, pratelé, spolupracovnici, komunita, ve které klient Zije. Jsou
zakladni a nedilnou soucasti jeho socidlniho svéta, provazeji ho zivotem, mnohdy jsou
oporou. Za velmi dulezitou se u klient trpicim duSevnim onemocnénim poklada odborna
pomoc-psychologa, psychiatra a sit pomahajicich pracovniki a jejich nabizené dostupné
socialni sluzby. DuSevni onemocnéni je zaludné. M4 individudlni priibéh, casto doprovazeny
predsudky a myty. Klienti ¢asto vyhledavaji sluzbu sami, nékteii vSak potiebuji podporu a
pomoc. Rodina, spolupracovnici a blizei nevidi nebo nechtéji vidét, nebo dokonce popiraji

problém. Je to pfirozena reakce, z niz vSak nemuzeme nikoho vinit.

Zakladni vlastnosti socidlniho systému sluzeb o duSevné nemocné je aktivni
vyhleddvani vhodné sluzby vzdy na zdklad¢ individuédlnich potteb klienta. Kazdy socidlni
pracovnik by mél byt vybaven urcitymi schopnostmi, dovednostmi a zdkladnimi informacemi
o tomto onemocnéni. Jak stimto klientem s duSevnim onemocnénim mluvit o jeho
psychickych problémech, respektovat ho. Musime zvolit vhodné misto, formu dotazu, najit
spolecnou cestu a nabidnout pomoc. Prvni reakce vSak muze byt odmitava, Casto byva
bouflivd, timto dava socialni pracovnik prostor pro otevieni tématu a dalSi pomoc.
Nejucinngjsi a nejvyhodnéjsi je, pokud pomoc pfijde co nejdiive. Socidlni pracovnik by mél
byt vybaven potfebnymi informacemi a doporucenimi, kde a jakym zplisobem miize klient
najit pomoc. Kam klienta odkazat pfi feSeni vzniklého problému. Socidlni pracovnik byva

tim, kdo pfeda klienta jinému odbornikovi. Pracuje v odborném tymu piimo s klientem.

Prvni kontakt sklientem patii k zdkladnim cinnostem systému péfe o klienty
s duSevnim onemocnénim. Zprostfedkovani prvniho kontaktu muze byt klientem, rodinou,
blizkymi, odborniky. Jako prvofady si kladou tento ukol nizkoprahova zarizeni.
Nizkoprahové zafizeni majici preventivni funkci, byvaji prvokontaktnim bodem v socialni
siti. Zakladni a prvofadou pracovni néplni terénnich pracovnikil je vyhledavani a nabizeni
ruznych druhii pomoci lidem se socialnimi a psychickymi problémy. Cilem je snizovani rizik
problému. Pfiznani jakéhokoliv problémi si zaslouzi podporu, ocenéni a pomoc. Pfi feSeni

problému je nutnd informacni znalost socialniho pracovnika. NejcastéjSim doporucenim byva
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kontaktni centrum nebo ambulance. Navstéva takového zafizeni a samotné feSeni
problému je pro klienta vzdy naroCna, zatézujici, plné obav a strachu. Ne&kteti klienti
nezvladnou fesit situaci sami, vyzaduji doprovod, ktery je pro takto nemocného clovéka
jistota. Citi se tak byt osvobozen a pochopen, utikd od vlastni zodpovédnosti. Pracovnici
poskytuji své sluzby individudln€ na zaklad¢ potieb klienta. Délka pomoci je zavisla vzdy na
jednotlivém piipadu klienta. Jsou klienti, ktefi potiebuji jen jednordzovou pomoc a naopak
klienti s delSim intervalem pomoci. Jsou 1 klienti s potiebou vyhledat jinou formu spojenou
naptiklad s hospitalizaci popiipadé¢ vyuziti mezistupné, kterym je stacionarni péce.
Kombinace pobytu klienta mize byt v zafizeni s odbornou péci s pobytem doma. Klient tak
neztraci kontakt se svym pfirozenym prostfedim a svou rodinou. Problémem casto byva
dostupnost. Takova zatfizeni jsou vétSinou ve vétSich méstech. Navazujicim prvkem systému
socialnich sluzeb je pobytova (rezidencni) péce. Zatizeni je vzdy s nepietrzitym provozem,
pro klienta to znamena dlouhodoby pobyt. Mezi takovato zafizeni patii psychiatricka klinika,
psychiatrické oddéleni nemocnice, domov pro osoby se zdravotnim postizenim apod. Pobyt
nékterych klientl je v zafizenich tohoto typu nedobrovolny. V téchto zafizenich socidlni

pracovnici byvaji ¢leny multidisciplindrniho tymu. (Mahrové, Venglafova, 2008, s. 44-47).
V dalsi casti podkapitoly se autorka zaméfila na objasnéni terminu multidisciplinarni tym.
Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym je tym pracovniki a instituci. Propojeni vice odbornych profesi
majici multidisciplindrni ptistup ke klientim. Koordinace a spoluprace v komunité. Do této
komunity patii naptiklad Ufady prace, mistni sprdva a samosprava, odbory zdravotnich
a socidlnich sluzeb. Do tymu by mél patfit prakticky 1ékat, psycholog, psychiatr, terapeut,
socialni pracovnik, zdravotni sestry, psychiatrické sestry, peer konzultant. Peer konzultant je
pracovnik s osobni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Pracovnik je dle zadkona ¢. 108/2006
povinen spliovat kvalifikaéni pozadavky, je profesné zatfazen jako socidlni pracovnik
poptipadé pracovnik v socialnich sluzbach. Multidisciplinarni tym poskytuje pomoc, 1éceni,
podporu a péci klientim s duSevnim onemocnénim a jejich rodinnym piisluSnikiim. Dochazi
tak ke zlepSovani kvality klientova Zivota nejen v socidlnich oblastech. Tym pracovnikl
zajiStuje péci v urcené spadové oblasti. Multidisciplinarni tym tvoii profesionalové, kteti maji
spolecny cil, spoleCnou praci a vzajemnou spoluprdci nejen v ambulanci, ale predevSim

------

jejich zdravotni 1 socialni situaci. Uzce spolupracuji s poskytovateli socialnich i zdravotnich
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sluzeb pro tuto cilovou skupinu. Pfedchazi staviim nutnych hospitalizaci. V pfipad¢ nutnosti
hospitalizace vytvaii podminky pro uspésny, rychly navrat zpét do domaciho prostiedi

klienta.

Soucasti tymu je 1 rodina a blizci klienta s duSevnim onemocnénim. Rodina je
ovlivnéna timto onemocnénim nejvice, je to prostor, kde klient zije a funguje v béznych
dennich ¢innostech. Klient je ovliviiovan v pozitivnim i negativnim smyslu. Rodina se mtize
stat pravé prostorem, ktery dava klientovi pozitivni stimuly pomahajici v zafazeni zpét do
Zivota. Stejné tak se miiZze stat rodina s patologickym chovanim Sir§im pozadim klientova
onemocnéni. Hlavni problém u dlouhodobého psychiatrického onemocnéni spociva v pokryti

potieb klienta napfti¢ jednotlivymi odbornostmi. (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 60-68)

Reforma psychiatrické péce se neobejde bez aktivniho zapojeni klientli a jejich
rodinnych pfislusnikli. Zmény se dotknou kazdého, kdo se podili na péci o dusSevné nemocné.
Pro uspésnou realizaci reformy je potieba zapojeni co nejvice lidi, kterym zélezi, na tom jak

bude vypadat péce o dusevné nemocné v budoucnosti. (Viereckl, 2017, s. 28-29).

Multidisciplinarni tym ma za tikol poskytovat veskeré sluzby Centra dusevniho zdravi.
Je zakladni sluzbou. Clenové multidisciplindrniho tymu se pfimo podileji na zajistovani
individudlnich potieb klienta. Zprostiedkovavaji ostatni sluzby. Pro personal MDT by m¢éla
byt definovana spadova oblast pro poskytovani péce. Optimalni je, pro jeden tym
zabezpeCovat péci na Gzemi s po¢tem 100 000 obyvatel. (Pracovni skupina pifi Narodnim

centru podpory transformace socialnich sluzeb, 2013, [online], s. 17).
Socialni prace se schizofrennim klientem, komunitni péce.

Prace se schizofrennimi klienty je slozitd, jsou kladeny velké naroky na komunikaci,
pfistup a predev§im na kvalitu vztahu. Pro tuto préaci je dilezitd orientace v zakladni
psychopatologii duSevni nemoci a tyto znalosti zatadit do praxe. Ke klientovi se chovame
vzdy pfirozeng, s respektem a zdjmem. S klientem navédzeme vztah plny divéry a tolerance.
Dbame vSak na moZnost halucinaci ze strany klienta, miiZze tak dochdzek k vzajemnému
nepochopeni mezi klientem a socidlnim pracovnikem. (Mahrova, Venglafova, 2008, s. 126-

135)
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4.6 Centrum dusSevniho zdravi

V ramci reformy psychiatrické péce za¢inaji v Ceské republice vznikat Centra
duSevniho zdravi. Prvnich pét takovych Center dusevniho zdravi jiz funguji. Jsou vybudovana
v téchto méstech: Prerové, Havlickové Brodu, Brné, Praze 9 — Prosek, v Praze-Strasnicich.
Dalsi vyzva MZ ma ptipraveny financni prostfedky pro ztizeni dalSich 16 CDZ. Ty by mély
sit’ center v CR Zadoucim zptisobem doplnit. Cilem planu reformy psychiatrické péce je
zajisténi optimalni dostupnosti péce dusevné nemocnym. V nasledujicich letech ma dojit k
vytvofeni sité az 100 CDZ rovnomémé rozmisténych po celé Ceské republice. Jedno z téchto
nové vznikajicich CDZ za¢ne fungovat v roce 2019 1 v Opavé. Vysvétleme si, co vlastné¢ CDZ

je, komu je urceno a jakym zpisobem vlastné funguje.

Centra dusevniho zdravi

Centra dusevniho zdravi | (funguji od pol. roku 2018):
Pferov, Havli¢kdv Brod, Brno, Praha 9 - Prosek, Praha 10 - Strasnice,

Centra dusevniho zdravi Il (otevieni 2019):

CDZ Celsuz (Brno), CDZ PN Brno, CDZ Hradec Krélové, CDZ Cheb,

CDZ Karlovy Vary, CDZ Krom&ffZ, CDZ Mladé Boleslav, CDZ Opava,

CDZ Pardubice, CDZ Pizen, CDZ pro Prahu 6, CDZ Strakonice, CDZ Taber,
CDZ RIAPS Trutnov, CDZ Uherské Hradisté

© O

Liberecky kraj

KArlovarsky

Pardubicky
kraj

Stredocesky
kraj

PlzeNsky
kraj

Jihomor.
kraj

Jihocesky
kraj

Obréazek ¢&. 1 — Centra dusevniho zdravi v CR.
Charakteristika centra duSevniho zdravi

Centra duSevniho zdravi (dale jen CDZ) jsou novym nizkoprahovym pilifem pfii
poskytovani zdravotné-socialnich sluzeb. Poskytovanim takovychto socidlnich sluzeb dochazi

k rozsifeni systému péce v CR a piiblizeni k duSevné nemocnym klientiim. Vazné dusevné

nemocnym je poskytovana individualizovana péce — Severe Mentalllness (SMI). Dochazi tak
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ke koordinaci dostupné péce upiednostnujici potieby klientd v jejich pfirozeném prostiedi.
CDZ jsou pomyslnym mezi¢lankem mezi psychiatrickou ambulantni péci a lizkovou, akutni
a specializovanou péci. Funkce CDZ je preventivni, piedevsim je prevenci pied hospitalizaci,
zkracovani doby hospitalizace a pomoc dlouhodobé hospitalizovanym k zaclenéni se do

bézné komunity.

CDZ zajistuje propojeni ambulantni a lizkové péce ve své spadové oblasti.
Multidisciplinarni tym CDZ poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu Sitou na miru

potfebnym klientiim urcité spadové oblasti, bez cekani. (Strossova, Kurtinova, 2016)

Hlavnim cilem je spoleCenska integrace, klinické a socidlni zotaveni. Dle Anthonyho
je Recovery (zotaveni): ,,Zotaveni je hluboce osobni, jedinecny proces zmény vlastnich
postojii, pocitii, hodnot, cilii, dovednosti a roli. Je to zpiisob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny
a prinosny zivot pres vSechna omezeni zpuisobenda nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam
a smysl Zivota tim, Ze clovéek katastrofalni dusledky zpiisobené dusevnim onemocnénim

prekond. “(Anthony, 1993, [online])
Hlavni principy uzdraveni:

e Préce s nad¢ji

e Rozvoj silnych stranek
e Holisticky pfistup

e Zplnomociovani

e Respekt

e Individualizovany pfistup

CDZ je propojeny soubor klinicko-psychologickych, 1ékaiskych, socidlnich sluzeb
poskytovanych jednou nebo vice organizacemi v oblasti (60 — 140 000 obyvatel) klientim

s vaznym duSevnim onemocnénim.
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Cilova skupina CDZ

e Klienti se zdvaznym dusSevnim onemocnénim (SMI — Serious/severe Mentallllness,
¢i osoby ohrozené SMI).

e Osoby spotiebou vcasné intervence, osoby srizikem rozvoje SMI. Vcasna
diagnostika onemocnéni, vhodnost rychlé 1écby.

e Lid¢ vkrizovych situacich s akutnimi psychickymi obtizemi, nevyzadujici

hospitalizaci.

Hlavnim cilem CDZ je kratkodobd intervence a ptedani do dal$i péce, zaroven jde
o podporu a udrzeni dobrého dusevniho stavu u téch, ktefi opustili hospitalizacni péci.

(Strossova, Kurtinova, 2016)

Zakladni principy péce poskytované v CDZ

e Prioritni skupina klient

e Asertivita

e Regionalita

e Spoluprace s dalSimi specifickymi sluzbami
e Vyuzivani vSech zdroji komunity

e Spolupréce s navaznymi sluzbami

e Multidisciplinarita

e Pfipadova vedeni

e Zapojeni a podpora ,,peer* pracovnikii

e Préace s rodinou

e Ohled na etiku a lidska prava
SloZeni tymu CDZ

e Psychiatr

e Vseobecna sestra/sestra pro péci v psychiatrii

e Socialni pracovnik/pracovnik v socialnich sluzbéach
e Klinicky psycholog

e Peer konzultant
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Peer konzultant

Je osoba, ktera ma vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Klient se zkuSenosti
pobytu, 1écbou, psychiatrickymi sluzbami. Peer konzultant tak miize 1€pe pochopit pocity,
potieby, potize klientd s duSevnim onemocnénim. Cesta vlastniho zotaveni je zkuSenost,
kterou nelze ziskat zadnym tréninkem. Podpora peer konzultantl ucastnicich se vlastniho
procesu uzdravy je potfebna pro predavani zkuSenosti, vyuziti vhodné komunikace s dusevné
nemocnymi klienty. Soucasné je tieba si uvédomovat, ze osobni zkuSenost je nepienosna,
muze posilit empatii a vhled do situace, ale nelze ocekavat, ze konzultantovy zkuSenosti
budou aplikovatelné u kazdého se stejnym ¢i obdobnym onemocnénim. (Strossova,

Kurtinova, 2016)
Dovednosti ¢lenii tymi

Clenové tymu musi mit znalosti o p¥i¢inach, priibéhu a 16¢b& dusevniho onemocnéni,
zakladni znalost farmakologickych, psychologickych, socidlnich 1écebnych metod,
porozuméni pocitl klientd a vnimani klienti okolnim svétem. Nenalepkujici, neodsuzujici
postoj ke klientim. Velmi dobré komunikaéni dovednosti s klientem, ¢leny tymt, dalSimi
subjekty a partnery. DalS§i schopnosti je monitorovani, pozorovani klienta pro piipadné
zapojeni dalS$i osoby. Rozvijet u klienta vlastni nazory, podporovat individualitu klienta.
Poskytnout podporu a pomoc v oblastech bydleni, socidlni podpory, zameéstnanosti.
Dokumentace by méla byt pfistupné klientlim, méla by byt vedena tak, aby v ni byly v§echny
potiebné informace. Zvladnout krizovou situaci a vhodné vyhodnotit vzniklou situaci
s vyuzitim nasledné pomoci. Jakakoliv pomoc musi byt v souladu s lidskymi pravy a ohledem

na etiku. (Strossova, Kurtinova, 2016)

Sluzby poskytované Centrem dusevniho zdravi (CDZ)

e Mobilni sluzby — sluzby jsou poskytovany mobilnim multidisciplindrnim tymem
v pfirozeném prostiedi. Je to dlouhodoba péce psychiatrické a socidlni rehabilitace,
muze jit o poskytovani krizové intervence v domacnosti klienta, v€asna intervence
u nediagnostikovanych, neléCenych pacienti. Ve spolupriaci s ambulantnimi
psychiatry je i pece o klienty SMI s ambulantni ochrannou 1é¢bou. Cilem mobilnich

sluzeb je péce v prirozeném prostiedi a pfedchazeni hospitalizace.
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e Denni sluzby — CDZ provozuje denni aktivity pro klienty SMI. Aktivity jsou
orientované na podporu klientli a socialni rehabilitaci. Dostupnost denni sluzby je
nejméné 10 hodin denné. Jsou zde strukturované aktivity a prostor pro traveni volného
casu. CDZ zajistuje, realizuje sluzby denniho stacionafe s psychoterapeutickym
programem.

e Kirizové sluzby — Cilem je podpora zvladnuti rozvijejici se krize a ptredchazeni
hospitalizaci. Poskytovani intervenci je v pfirozeném prostfedi nebo v misté CDZ.
Casova dostupnost je telefonicky - 24/7, ambulantné — od 8 do 20 hodin, pfijem na
odleh¢ovaci lizka — od 8 do 20 hodin, po zvladnuti akutniho stavu v no¢nich hodinach

od 20 do 8 hodin.

Mezi dalsi sluzby poskytované v CDZ patri:

Psychiatrické sluzby

Sluzby klinického psychologa

Psychoterapeutické sluzby

Podpora svépomocnych ¢innosti
Centrum dusevniho zdravi s nepretrzitou krizovou sluzbou (CDZ-K)

Poskytuje sluzby shodné s CDZ, nepftetrzité¢ krizové sluzby. Cilem je nizkoprahova
pomoc osobam nachazejicim se v psychické krizi ohroZzujici samotného klienta nebo jeho
okoli. Tento typ sluzeb se ziizuje v regionech s 200 — 500 tisici obyvateli. Casova dostupnost
krizovych sluzeb CDZ s nepfetrzitou krizovou sluzbou je neptetrzitd (24/7). V ramci CDZ
jsou poskytovany dalsi sluzby, psychiatrické a klinicko-psychologické ambulance. (Strossova,

Kurtinova, 2016)
Personalni Kritéria

CDZ je technicky a personalné vybavené zdravotné socidlni zafizeni. Zajist'uje sluzby
klientim cilové skupiny SMI, spadovy region 60 — 140 000 obyvatel, dle prevalence
odpovida 120 — 280 registrovanych klientl. Persondlni sloZeni tymu je dano poc¢tem klientd,
kterym poskytuje sluzby. Velikost regionu, pocet klientli je omezena v dolni i1 horni hranici
pro zajisténi efektivniho fungovani CDZ. Jeden terénni pracovnik mé& maximalné 20

registrovanych klientt.
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Materialné technicka kritéria
Prostorové vybaveni

Krizové sluzby — ambulantni ¢ast, piijem. Lizkova ¢ast, minimaln¢ dva pokoje vybavené
maximaln¢ dvéma lizky. Denni mistnost, moznost spole¢ného sdileni, centrum dennich

aktivit.
Terénni sluzby — kancelat, konzulta¢ni mistnost.

Denni stacionaf, centrum dennich aktivit — mistnost pro skupinovou psychoterapii, denni

mistnost.

Ordinace psychiatra

Ordinace psychologa, psychoterapeuta

Mistnost pro schiizky tymu

Dalsi prostory a zdzemi (dle vyhlasky ¢. 92/2012)

e Pro klienty — koupelna, WC, ¢ekarna
e Pro personal — koupelna, WC, sklad
e Kanceladf managementu

e Uklidové mistnost
Organiza¢ni Kkritéria

Centrum dusevniho zdravi poskytuje nejen zdravotni sluzby, ale i socidlni sluzby dle
zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpisti. CDZ musi mit
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb dle zdkona 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbéch.
CDZ poskytuje zdravotni péci, dle ¢asové naléhavosti — akutni nebo planované. Podle tcelu
poskytnuti - preventivni, lécebna, diagnosticka, posudkovd, oSetfovatelska, 1écebné
rehabilitani. Formy zdravotni pée v CDZ jsou — ambulantni, péfe ve vlastnim socialnim
prostiedi klienta, 1izkova péce. CDZ ma platny organizacni fad, ma definovand, veiejné
dostupna pisemna pravidla. Management zodpovidd za planovani, vyhodnocovani
poskytovanych sluzeb, kontroluji kvalitu v souladu scili a poslanim CDZ. (Strossova,

Kurtinova, 2016)
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5 Metodologie vyzkumu

V teoretické Casti diplomové prace jsem se zaméfila na schizofrenii, snazila jsem se co
nejlépe popsat, vysvétlit zékladni odbornou terminologii. Popsat pomoc lidem se schizofrenii,
zivot a volny Cas téchto klientd. Empiricka ¢ast na druhou stranu pronikd do praktické
roviny, do vétsi hloubky, zkouma skuteCny Zzivot a realné projevy nemoci na clovéka

v bé€zném zivote.

5.1 Kvantitativni vyzkum

Definice kvalitativniho pristupu

., Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostredi
s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickéem vztahu
mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamerem vyzkumnika provadeéjiciho kvalitativni
vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou,

‘

prozivaji a vytvareji socialni realitu.
(Svaticek, Sedova, 2007, s. 17)

Pti kvalitativnim vyzkumu, dle odborniki nelze dosédhnout vysledki pomoci
statistickych metod. Je vyzkumem vyuzivajicim principt jedinecnosti a neopakovatelnosti,
kontextualnosti, procesudlnosti a dynamiky, psychologického zkoumani a ma reflexivni

povahu. (Miovsky 2006, s. 18).
Vyhody kvalitativniho vyzkumu

e ziskava podrobny popis a vzhled pfi zkoumani jedince, skupiny, udalosti, fenoménu
e zkoumd fenomén v pfirozeném prostiedi

e umoziuje studovat procesy

e umoziuje navrhovat teorie

e dobfe reaguje na mistni situace a podminky

¢ hleda lokalni pfi¢inné souvislosti® (Hendl 2008, s. 50).
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Nevyhody kvalitativniho vyzkumu:

e ziskana znalost nemusi byt zobecnitelnd na populaci a do jiného prostiedi

e je obtiznéjsi testovat hypotézy a teorie

e analyza dat 1 jejich sbér jsou Casto Casoveé narocné etapy

Vysledky jsou snadno ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi*

(Hendl 2008, s. 50).
Piipadova studie — case study.

V piipadové studii jde o detailni studium jednoho, popiipad¢ vice ptipadii. Na rozdil
od statistického Setfeni shromazd’'ujeme relativné omezené mnozstvi dat jak od mnoha
ptipadi/jednotlivcil, tak v ptipadové studii sbirdame velké mnozstvi dat od nékolika malo
jedincti nebo od jednotlivce. Ptipadova studie se zabyva slozitosti ptipadu, popis jednotlivych
vztahii a jeho celistvost, pfipominajici mikroskop, u né¢hoz velmi zélezi na zaostieni,
predpoklada se dikladné prozkoumani jednotlivych ptipadi. Koneény vysledek piipadové

studie je viazeni do SirSich souvislosti. Casto dochazi ke srovnavani s jinymi ptipady.

Ptipadové studie byly zejména vyuzivany pfi praci s nejriznéj$imi klienty. Vysledky
badani slouZzily pfedevsim pii 1é€b& (medicina, psychologie aj.), byly provadény na zakazku.
Na pocatku 20. stoleti pripadova studie prinasela uzitek nejen vyzkumnym objektim, ale
1jednotlivym disciplindm. Sociologové Chicagské Skoly se zabyvali otazkami imigrace
a nezaméstnanosti, vyzkumy byly zalozené na porozuméni jednotlivych ptipadu. S. Freud je
prosluly studiemi o nevédomé ¢asti lidské psychiky. V pozdé€jsi dobe byla v socidlnich védach
v poptedi kvantitativni Setfeni, pfipadova studie byla v Gpadku. (Svaiicek, Sedova, 2007,

s. 97).

Rozmachem kvalitativniho piistupu ve spoleenskych védach nastala renesance
pfipadové studie. Dilezitou formou badani se tak stala pifipadovd studie, predevSim

v etnografickém, sociologickém a psychologickém vyzkumu.
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Typy pripadovych studii podle sledovaného pripadu:

1. Osobni pfipadova studie
Studie komunity.
Studium socialnich skupin

Studium organizaci a instituci

w»ok »w N

Zkoumani programu, udalosti a vztahii

(Hendl, 2008, s. 103)

Ptipadovou studii lze také definovat jako uUsili o porozuméni socidlnimu objektu
v jedinecnosti a komplexnosti. Socidlni objekt je systém suréitymi socidlnimi hranicemi.

Ptipadova studie vypravi historii tohoto systému. (Stake, 1995).

Ptipadova studie je detailn€ propracovany piibéh jednotlivého klienta. Ve vyzkumné
¢asti byly pouzity tyto techniky sociologického a socidln¢ psychologického vyzkumu

a zjistovani empirickych dat pro vyuziti v ptipadové studii.

5.2 Pozorovani

Pozorovani je velmi starou vyzkumnou metodou, nejen v sociologii a psychologii, ale
zejména v piirodnich védach. Védecké pozorovani se podstatné 1isi od pfirozeného, bézného
sledovani svéta kolem sebe. Vé&decké pozorovani je provadéno za urcitych podminek,
systematicky, co nejobjektivnéji a je co nejpfesnéjSim zplisobem zaznamenavano. Zde je
pocitano s tim, Ze pozorovatel uZ vlastnim pozorovanim ovlivni chovani lidi, které pozoruje.

Pozorovani ma preferenci pied v§emi ostatnimi technikami empirického vyzkumu.
Podle toho, zda je pozorovatel pfitomen pozorovani se d¢li:

e Zucastnéné
e Nezucastnéné
e Skryté

e Zjevné pozorovani
Dale se déli podle zdznamu pozorovani:
e Osobni pozorovani

e Pozorovani zaznamenané pomoci zaznamov¢ techniky
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V sociologickych a socidln¢ psychologickych vyzkumech se pozorovani casto

kombinuje s dotazovanim. (Surynek, 2001, s. 122-126).

Dle déleni pozorovani vySe se podrobnéji seznamime se zacastnénym pozorovanim

z davodu vyuziti této metody v ptipadové studii.
Zxiastnéné pozorovani

Je formou pozorovani, kdy se pozorovatel pohybuje pfimo v prostoru, kde se ptimo
vyskytuji jevy, které pozoruje. Stava se tak aktérem, sou€dsti pozorovanych jevi. V prubchu
tak dochazi mezi obéma aktéry jevi k interakci. Existuje velké mnozZstvi strategii, od kterych
se odviji zplsob navazani kontakti a vstup do prostoru. Vyhodou zac¢astnéného pozorovani je
bezprostifedni zkusenost s jevy a situaci, kterou pozoruje. M4 moznost zapojit se do interakci
mezi UCastniky a 1épe pochopit a popsat, co, jak a pro¢ délaji. Kombinaci strategii a vlastnich
socialnich dovednosti miize dosahnout vyzkumnik blizkosti s prostiedim a aktéry. Ziskat

kvalitni vhled do celé situace. (Miovsky, 2006)

5.3 Dotazovani

Nastroje opirajici se o vypoveédi respondentii oznacujeme jako techniky dotazovani.
Individualni osobni rozhovor

Zde jde o interakci mezi tazatelem a dotazovanym. Ziskdvani informaci od
dotazovaného v podobé vzpominek, zkuSenosti, znalosti, ocekavani a hodnoceni prozitkd.
Zékladnim pravidlem je dotazovat se na to, co nelze jinym zpisobem zméfit, spocitat, zjistit.
Vyhody osobniho dotazovani jsou ziskdni informaci hlubsiho a S$irStho zaméfeni
o kvalitativné riznorodych skute¢nostech. V osobnim dotazovani pod vedenim tazatele snese
respondent vétSi zatéz. Tuto techniku lze doplnit napiiklad o explora¢ni nebo pozorovaci

techniku. Rozhovor blizky rozmlouvani je pro respondenta zajimavéjsi.

Pribéh rozhovoru je mozné popsat také v konceptu psychologickych poli. Lewinova

teorie psychologickych poli vysvétluje, jak na sebe piisobi respondent s tazatelem v prib¢hu

Mrwe

postupné vyrovnava. Jeden od druhého piijima nazory, postoje a dochazi k vyrovnani

psychologickych poli. Vedeni individualniho rozhovoru ma urcité taktiky.
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Pro vyzkumnou c¢ast byly pouzity metody individudlniho osobniho rozhovoru.
Jednotlivi klienti vypravéli své zivotni ptibéhy. Na doplnéni rozhovoru byly pouzity oteviené,
piimé, meritorni otazky a to v ptipade, kdy si klient nevédél rady jak navazat a pokracovat

v rozhovoru.

Otevirené otazky — nepredklddaji dotazovanému zadnou variantu odpovédi, je jen na

respondentovi, jakou zvoli odpoved.
Piimé otazky — formulace otazek je takova, Ze respondentovi je ziejmy smysl dotazu.

Meritorni otazky - zajiStuji potfebné informace vztahujici se pfimo nebo nepiimo

k predmétu zkoumani. (Surynek, 2001, s. 80-99)
Tématické okruhy dopliujicich otazek:
Vztahy a bydleni

Zajimala jsem se o oblast vztahll nejen v roding, ale 1 o partnerské vztahy. Co pro dotazované
klienty znamend vazba na druhé¢, partnersky, rodinny Zivot. V jaké domécnosti Zije a za

jakych podminek.

Socialni sluzby

Riiznorodost vyuziti socidlnich sluzeb u jednotlivych respondentii.
Zajmy

Zde jsem se predev§im zaméfila na traveni volného ¢asu dotazovanych respondentli. Zjisténi

zajmu, konickd, co pfindsi respondentim naplnéni, radost, s kym nejradéji travi volny cas.
Prace

Zjisténi kde pracovali, které zaméstnani jim vyhovovalo nejvice, jakou vidi budoucnost

v oblasti pracovniho zatazeni.
Schizofrenie

Zde jsem se ptala na vyskyt schizofrenie u respondenta. Kdy byly prvni pfiznaky a podminky

vzniku schizofrenie, priitbéh nemoci, 1é€cba, soucasny stav.
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Budoucnost

Predstava jak by chtéli jednotlivi dotazovani zit v blizké i daleké budoucnosti, splnéni svych

prani, snti, planti. Srovnani soucasné kvality Zivota se svou pfedstavou budoucnosti.

Odpovédi jsou bezprostfedné zaznamenany na zaznamovy list, poté zpracovany do

ptipadové studie.

5.4 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky

Cilem této diplomové prace je seznameni se s pri¢inami, specifiky a 1écbou schizofrenie
v kontextu rodinnych vztahli, vyhledavanymi sluzbami, zaméstnavdnim schizofrennich
klientd. Zaméfim se také na budoucnost a reintegraci do bézného Zivota. Na zdkladé cile

diplomové prace byla stanovena hlavni vyzkumna otdzka:
HVO: Jakym zpiisobem jsou schizofrenni klienti podporovani pfi integraci do bézZného Zivota?
Z hlavni vyzkumné otazky ptirozené vyplynuly dil¢i vyzkumné otazky.

DVO1: Jaky vliv maji na klienta se schizofrenii rodinné a partnerské vztahy?

DVO2: Jaké jsou nejvyhleddvanéjsi sluzby a z4jmové aktivity klientd s duSevnim

onemocnénim?

DVO3: Maji osoby se schizofrenii zdjem uplatnit se na pracovnim trhu?

DVO4: Je pracovni zatazeni osob se schizofrenii adekvatni k jejich dosaZzenému vzdélani?

DVOS: Jakym zplsobem vidi schizofrenni klienti svou budoucnost?
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6 Pripadova studie
Priibéh

Vyzkumné Setieni probihalo od zafi 2018 do biezna 2019. Setieni umoZnéno na
zaklad¢ dlouhodobého pozorovani a znalosti jednotlivych klientli z odborné praxe s témito
klienty trpici schizofrenii. Osoby ucastnici se vyzkumného Setfeni byly sezndmeny s ucelem
tohoto Setfeni se zaruCenim anonymity. Respondenti vstoupili do Setfeni dobrovolné, se
zaujetim odpovidali na kladené otdzky, Casto obohatili rozhovor svymi zazitky, Zivotni
zkuSenosti. Rozhovory probihaly po celou dobu vyzkumného Setfeni, byly zapisovany

poznamky poté zpracovany.
Respondenti

Ptipadova studie se zabyva zkoumanim klientii trpicich schizofrenii. Jsou popisovany
rozdilné pribéhy muzi a Zen v€ékové kategorie 20-55 let z regionu Opavska. U jednotlivych
popisovanych klientd ma nemoc jiny nastup a prubéh. Klient je individualita, tudiz u kazdého
klienta je rozdilny pfistup k nemoci, Zivotu a zaclenéni do bézného, rodinného, partnerského

a pracovniho zivota. Klienti vyuZzivali, poptfipad€ vyuzivaji socialni sluzby regionu Opavska.

Vychdazela jsem z pozorovani a volného vypravéni respondentli za pomoci ob¢asnych
dopliujicich otdzek. VSe pisemné zaznamenano, poté byly vytvofeny jednotlivé piipadoveé
studie. Otazky byly kladeny klientovi v pfipad€ neschopnosti navazat a pokracovat ve volném
vypraveéni. Typy otazek byly zaméfeny na pribéh nemoci, rodinné vztahy, zaméstnani, Zivot

s nemoci, za¢lenéni se do spolecnosti a vyuziti, ndzor klienta na socialni sluzby.
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Respondent ¢. 1 - pan Z.

Prvni respondent je muz trpici paranoidni schizofrenii. Pan Z. se narodil v roce 1969,
je Zenaty, ma tii déti, dnes jiz dospé€lé. Vzdélani — ukoncené vyucnim listem (obrabé¢ kovu).
U pana Z. se stfidaji obdobi bezpiiznakova a satakami. Byl pétkrat hospitalizovan
v psychiatrické 1éCebné. Prvni hospitalizace byla jiz vjeho 19-ti letech vroce 1988.
V soucasné dobé¢ je zaméstnan na ¢asteCny uvazek ve firmé zabyvajici se kompletaci hracek
pro déti. Prace neni jen zdrojem financi, ale také zaclenéni do spolecnosti a ziskani
pracovnich nadvykd. Pobird invalidni diichod druhého stupné. Je klientem multidisciplinarniho
tymu- navstéva pracovniki tymu 1x za 14 dnd. Pomoc, poradenstvi ve zdravotnich

a socialnich otazkach.
Anamnéza
Rodinna anamnéza

Matka-72 let, stiedoSkolské vzd€lani s maturitou, v soucasné dobé ve starobnim didchodu.

Medikace na vysoky tlak, silny diabetes (pichany inzulin 3x denng).

Otec-77let, vyucen, ve starobnim diichodu. Lécen na vysoky tlak. Vyléceny alkoholik (3x
lécba v protialkoholni 1é¢ebn¢). Vztah k rodiné€ byl vzdy velmi nizky, plocha citova vazba, pii

vychové déti pouzivano Casté fyzické i psychické tyrani.

Bratr-45let, nevyucen, svobodny v soucasné¢ dob& nezaméstnany, v 15letech hospitalizovan
v psychiatrické 1écebné, z divodu uZivani psychotropnich a omamnych latek- marihuana,

pervitin. Psychické potiZe pretrvavaji dodnes. Vztah s bratrem velmi Spatny.

Sestra-40let, vysokoskolské vzdelani (titul Bc.), obor: Vychovatelstvi. Vdana, 2 déti. Zdrava,

bez medikace.
Osobni anamnéza

Téhotenstvi i porod bez potizi. Vyvoj pana Z. v normé. Reé a psychomotoricky vyvoj
bez potizi, navstévoval béZnou matefskou Skolku i zakladni Skolu. Pan Z. se vzdy citil
ménécenny z ditvodu psychického a fyzického nasili ze strany otce zavislého na alkoholu. Ve
Skole nemél vyrazné kazenské piestupky, uznaval autority. Po ukonceni povinné Skolni

dochazky nastoupil studium na stfedni zemédélské Skole ukoncené maturitou. Na této Skole
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taktéz ziskal fidi¢sky prikaz typu T, B. Po nastupu do prvniho zaméstnani- fidice traktoru
nastala zména ve zdravotnim stavu. Pfi¢inou této zmény bylo vypéti, zodpoveédnost
v zaméstnani a predevsim Spatna rodinna situace z diivodu agresivity otce viici vSem ostatnim
rodinnym pfislusnikim. V roce 1988 byla prvni hospitalizace, diagnostikovana paranoidni

schizofrenie.
Pocatek a prubéh nemoci

Prvni pfiznaky paranoidni schizofrenie byly zjiStény u pana Z. v jeho 19-ti letech
vroce 1988. Zacal trpet tzkosti, nespavosti, depresemi, byl nespokojen ve svém osobnim
i pracovnim zivoté. Nespokojenost v osobnim zivot¢ pramenila ze situace v rodin€.
Despoticky a agresivni otec zavisly na alkoholu stale své déti i zenu fyzicky i psychicky tyral,
ponizovani tak bylo na dennim potadku. Pana Z. tato skutecnost velmi trapila. Rodina vSak
neméla snahu hledat vychodisko ztéto situace. Celkové vycerpani pana Z. a spolecnd
kombinace faktort zatézujici psychiku ¢lovéka vyustila v hospitalizaci na psychiatrickém
odd¢leni s naslednym diagnostikovanim paranoidni schizofrenie. Lécba probihala po dobu
3 mésicii. Spocivala v podavani medikamenti a elektrokonvulzivni terapii. Po ndvratu domi
byla nutnost dodrzovani medikace a klidovy rezim. Pan Z. byl v pracovni neschopnosti
7 mésict, uvédomil si, Ze svou praci fidi¢e traktoru jiz nemuze vykonavat, toto povolani je
pro pana Z. stresujici, zatéZujici. Dal vypovéd. Zacal si hledat jiné zaméstnani, v tomto

obdobi se potykal s velkym zklaméanim pfi hledani zaméstnani.

Dochazelo k dal§im stresovym situacim, toto obdobi bylo pro pana Z. depresivni.
Nemoc se zhorSila a pan Z. byl opét hospitalizovan. Délka hospitalizace byla 5 mésicii. Po
navratu domt byl panu Z. pfiznan invalidni diichod druhého stupné. Coz mu zajistilo finan¢ni
situaci. V tomto obdobi odchdzi z domova a zafind bydlet v pronajatém byté. NaSel si
zam&stnani v podobé uklidovych praci s polovicnim uvazkem. Dochazi tak ke
zlepSeni finanéniho zajisténi. Nastava zlepSeni zdravotniho stavu, postupné snizovani
medikace az do stavu bez medikace. ZvySeni sebevédomi pana Z. osamostatnil se, svou
rodinu navs$tévoval jen sporadicky. Do jeho Zivota vstoupila laska, porozuméni a uznani
v podobé ptitelkynég, sle¢ny D. Vztah se rozvijel ve spoleném bydleni po dobu 8 mésict, vse

bylo dokonalé, proto ptistoupili v roce 1991k uzavieni snatku.

Pro pana Z. nastalo krasné obdobi porozuméni a posileni sebevédomi. V roce 1992 se

jim narodil prvni syn, v roce 1994 druhy syn a v roce 1997 treti dité — dcera. Jak se rodina
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rozrustala pan Z. zacal pocitovat finan¢ni nedostatek a opét zacal o sobé pochybovat, zda
dokaze svou rodinu zabezpecit. Doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu, ¢asté vykyvy nalady
a deprese doprovazené nespavosti. Pan Z. se velmi touto situaci trapil. Pracovni nasazeni
v tklidové firm¢ v tomto obdobi bylo také velmi zatézujici. V roce 2002 dochazi ke tieti
hospitalizaci v trvani 3 mésicti. Po navratu domii byla pro pana Z. nejvétsi oporou rodina-
7ena a tii déti. Podporovali svého manzZela a otce. Zena zaGala pracovat na plny Gvazek a pan
Z. zatim zustal doma a pomahal s vychovou déti. Mél tak dostatek ¢asu 1 pro svlij odpocinek
anavrat zpét do fyzické a dusevni kondice. Nahodné si piivyd€laval brigddné roznaskou

tiskovin.

V roce 2009 dochézi k rodinné tragédii, nejstarsi syn mél autonehodu. Pan Z. je opét
v psychické zatézi, kterou nezvladne a opét se ocitad v psychiatrické 1écebné. Jakékoliv zména
, Zatézova situace plsobi na klienta negativné. Zdravotni stav syna se pomérn¢ rychle zlepSuje
a tak dochazi k pozitivni zméné zdravotniho stavu i u pana Z. Lécba trvala 4 mésice, po
navratu domu byla opét rodina na blizku a podpofila klienta. Pan Z. zacal navstévovat socialni
sluzby- socidlni rehabilitaci a naslednou péc€i v neziskové organizaci v blizkosti svého
bydlisté. V socidlni rehabilitaci dochazi k procviCovani kognitivnich dovednosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a néacviku dovednosti. Také zde
poskytuji socidlni pracovnice poradenstvi v socialnich a pracovnich otdzkach. Ve sluzbé
nasledné péce navstévoval vareni a vyuku anglického jazyka. Zatazeni do socidlnich sluzeb je
pro klienta velmi dilezité. Klienti se schizofrenii po hospitalizaci potiebuji vyplnit volny cas,
musi mit pocit potfebnosti a podpory okoli. Pan Z. si nasel i kamarady se stejnou diagn6zou,
a ziskal tak informace o jinych Zivotnich osudech. Zjistil, Ze v tom neni sam, Ze jsou 1 jini
lidé s timto onemocnénim, zalezi vSak na tom jak se s tim kazdy jednotlivec vypotrada. Zacalo
tak dal$i z hezkych obdobi v Zivotni etapé pana Z. Zdravotni stav se stabilizoval pomoci
medikace. Pan Z. dostal chut’ do zivota. Zacal mit opét zdjem o déni kolem sebe. Napsal si
Zivotopis a rozeslal na inzeraty volnych pracovnich mist. Dlouhou dobu se mu nedafilo,
chodily negativni odpovédi. Po 3 mésicich usilovného hleddni a odepisovani na inzeraty
pfisla kladnéd odpovéd’ z dilny na kompletaci détskych hracek. Pan Z. se vydal do této firmy
na pohovor, tento pohovor dopadl velmi dobfe, tak nic nebranilo panu Z. nastoupit do
zaméstnani. Tato prace je na zkraceny uvazek, pan Z. je pfijemcem 2. stupné invalidity, jak
jiz bylo zminovano vySe. Prace odpovidd zdravotnimu, fyzickému i1 psychickému stavu
klienta. Pan Z. rdd dochéazel do zaméstnani, nasel si zde i nové pratele. VSe vypadalo dobfe,

avsak na jafe roku 2012 se zhorsil u pana Z. zdravotni stav. ZhorSeni vyvolaly casté konflikty
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s otcem a bratrem. Pan Z. nedokdazal takto vypjatou emoc¢ni situaci zvladnout sdm. Potieboval
odbornou pomoc. Tato pomoc pfisla ve formé dal§i hospitalizace v trvani 3 mésici. Po
ukonceni hospitalizace byla navrzena medikace- depotni injekce. Pan Z. pravidelné dochazel
na aplikaci injekei 1x za mésic. V této dobé mu byla nejvétsi oporou manzelka a déti. Po
zlepseni zdravotniho stavu zacal opét dochazet do dilny na kompletaci détskych hracek. Zacal
sportovat, zpocatku si zlepSoval kondici béhanim, pozdé¢ji si koupil jizdni kolo a zacal

provozovat rekreacni cyklistiku s nejstarSim synem.
Soucasny stav

V soucasné dobé p. Z pracuje v dilné na kompletaci détskych hracek. Zije se svou
zenou v byté, maji 3 dospélé déti. S rodi¢i a bratrem neudrzuje kontakt. Pan Z. navstévuje
socialni sluzby - socidlni rehabilitaci a naslednou péci v neziskové organizaci v blizkosti
svého bydlisté. V socidlni rehabilitaci dochédzi k procvi€ovani kognitivnich dovednosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim a nacviku dovednosti. Pan Z. by chtél
cestovat, navstivit predevS§im exotické zem¢. Také vyuziva poradenstvi socidlni
pracovnice v socialnich a pracovnich otazkach. Je klientem multidisciplinarniho tymu.

Navstévy probihaji 1x za 14 dnt.

Medikace-depotni injekce.

50



Respondent €. 2 - pan J.

Druhy respondent je také muz, trpici schizofrenii- maniodepresivni psychdza (tj.
bipolarni porucha). Pan J. se narodil v roce 1974, je svobodny, bezdétny. Ma tfi sourozence.
Pan J. proziva obdobi klidu, které stfidaji ataky. Do soucasné doby 6x hospitalizace
v Psychiatrické nemocnici. Zacatek nemoci v 17 letech. Pan J. nepracuje, pobird invalidni
dichod 3. stupné. Navstévuje socidlni sluzby nasledné péce, nacvik vareni a prace na pocitaci,
poradenstvi a v socialni rehabilitaci - nacvik pracovnich dovednosti. Bydli sam v pronajatém
byté, ma pfitelkyni na obCasné navstévy a traveni volného casu. S rodinou — sourozenci

udrzuje kontakt.

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka- Zakladni vzdélani, dnes jiZ nezije, zemiela v 65 letech na rakovinu.

Otec- vyucen v oboru obrabéc kovi, zemiel ve véku 73 let na infarkt. Lécen na vysoky tlak a

diabetes (pichany inzulin).

1. Bratr - 44 let, dvojée pana J., Zije vdomé s pecovatelskou sluzbou. Ne&kolikrat
hospitalizovan na psychiatrii. Nasledna 1écba zavislosti na alkoholu a lécich, diagnostikovana

porucha osobnosti. Velmi vysoka citova vazba s bratrem.

2. Bratr - 40 let, je zenaty, 3 déti, vysokoSkolské vzdélani (titul Ing.). Zaméstnan

v automobilovém primyslu. Zdrav — bez medikace.

Sestra - 38let, vysokoskolské vzdélani (titul Bc.), vdand, 2 déti. Zaméstnand jako asistentka

feditele ve strojirenské firmé. Zdrava, bez medikace.
Osobni anamnéza

Téhotenstvi probihalo bez potizi, porod byl komplikovany z diivodu porodu dvojcat
v 32 tydnu tchotenstvi. Chlapci byli nedonoSeni s nizkou porodni vahou, nésledovala
hospitalizace v kojeneckém ustavu. Péce trvala 2 mésice. Vyvoj byl opozdény, predevsim
v kognitivnich dovednostech. Pan J. mél problémy s fe¢i, navstévoval logopedickou poradnu.
Motoricky vyvoj nebyl taktéz v normé, pro napravu byla pouzita Vojtova metoda. Matetskou

Skolu nenavstévoval, matka nepracovala, starala se 0 domacnost. Pan J. tak byl v jeji péci. Na
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zakladni skolu nastoupil s roénim odkladem. Zacatky ve Skole byly pro pana J. velmi tézké,
déti ho nepfijaly do kolektivu pro jeho snizené pohybové schopnosti. Casem doslo ke zlepseni
pomoci rehabilitace a dnes je pan J. pohybové bez potizi. Po ukonéeni ZDS nastoupil pan J.
na SS ukonéenou maturitou, nedokonéena z diivodu nemoci a piestup na SS s vyuénim listem.
V roce 1991 diagnostikovana schizofrenie-rozpolceni osobnosti. Pracoval v automobilovém
primyslu, textilnim a papirenském primyslu. Je ndbozensky zalozeny. Medikace-1x mésicné
depotni injekce, méa diagnostikovdno astma bronchiale. Bydli sdm v pronajatém byté. Nyni

nepracuje, pobira invalidni diichod 3. Stupné. Vztah se sourozenci dobry.
Pocatek a priubéh nemoci

Pocatek nemoci byl diagnostikovan v roce 1991 v 17 letech pana J. Hospitalizace
¥aroku. V té dobé pan J. bydlel s rodi¢i v rodinném domku. Prvni pfi¢iny hospitalizace byly
casté utcky z domova, postupné pan J. mél velké problémy s hodnotou penéz - napt. ménil
svetr za limonddu aj. nepfiméfené¢ hodnotové smeény. Postupné stupniovani piiznaki
onemocnéni prechazelo v halucinace s bludy v podobé duchti, nepfiméfené reakce v podobé
preinstalovani &ernobilé televize na barevnou televizi. V té dob& navstévoval SS, studoval
maturitni obor mechanik elektronik. Studium bylo velmi podprimémé z divoda casté
absence zapti¢inéné Castymi Uteéky z domova. Hospitalizace byla dlouhodobé. Byla nasazena

medikace, ktera stale nezabirala, proto doslo k aplikaci spankové lécby pro urychleni 1éCby.

Po ukonéeni hospitalizace pan J. pfestoupil na SS obor mechanik elektrického zafizeni
ukonceny vyucnim listem. Pro pana J. byl pfestup velmi pfinosny, byly na n¢ho kladeny nizsi
naroky a byl tak mén¢ zatézovan. Pan J. bojoval, pies vSechny své potize, ukoncil studium
slozenim zkouSek a ziskdnim vyuéniho listu. Nastalo obdobi, ve kterém byl u pana J.
stabilizovan zdravotni stav a medikace byla dostacujici pro udrzeni zdravotni a psychické
pohody pana J. Pan J. nastoupil do svého prvniho zamé&stnani jako d€lnik pasové vyroby
v automobilovém zavodé. Prace byla narocnd, predev§im po fyzické strance. Klient nebyl
schopen pfizpilisobit se pracovnimu nasazeni pasové vyroby. Byl neStastny, unaveny v noci
Casto nespal. Tiziva situace a vypéti zpusobilo postupné zhorSeni zdravotniho stavu. Pan J.
byl pfeloZen na méné narocnou praci na oddéleni expedice, kde pracoval na pozici balice

nahradnich dili a nasledné expedici. Tato prace plné klientovi vyhovovala.

Pan J. je véfici. Vroce 1993 zalind pan J. velmi intenzivné prozivat svou viru

a kiest’anské presvédceni. Je zfanatizovan, vEéii v konec svéta v roce 2000 a hleda zlo na svété
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1 v bézném zivote, ma halucinace s bludy. Bydli s rodi¢i. Rodi¢e maji o syna strach, proto
nechaji pana J. hospitalizovat. V tomto roce je hospitalizovan v kratkém case 2x. Medikace

nezabirala, pro urychleni 1é€by naordinovéana opét spankova 1écba - elektroSoky.

Po hospitalizaci navrat domti k rodicim. Zmeénil zaméstnani, zacal pracovat
v textilnim primyslu v uéiiovském stiedisku jako sefizovac. Prace byla klidnéjsi, méné
fyzicky néro¢na. I ptesto doslo k dalsi hospitalizaci v trvani 3 mésict. Po navratu z 1écby byl
p. J. piefazen na skladnika, kde pfipravoval material a expedoval hotové textilni vyrobky.
Bydlel stale doma s rodic¢i. V té dob& vSak onemocnéla maminka, jeji 1écba byla dlouhd, po
pul roce maminka umira. Pan J. musel byt silny, zlstal mu pfece jesté tatinek, ktery

potieboval jeho pomoc.

Dva roky se snazil vést domécnost, péci o tatinka a idrZzbu domu. Situace vSak byla
netnosnd a museli se prest¢thovat do Domu s pecovatelskou sluzbou. Pan J. z ¢asovych
davodu, predevsim z divodu vzdalenosti stavajictho zaméstnani nezvladal péc¢i o tatinka
a proto se rozhodl zménit zaméstnani. Zacal pracovat v mist¢ bydlist€é na pracovni pozici
pomocny skladnik — manipulant. Pan J. tak byl na blizku svému otci, ktery s pfibyvajicim
vékem a zhorSujicim zdravotnim stavem potiebovat stile vice péce a pomoci. S péci zacali
pomahat 1 ostatni sourozenci, s nimiz ma velmi dobry vztah. Podpora rodiny byla v tomto
obdobi dulezitd. Sourozenci pecovali spolené o tatinka do posledni chvile. Po timrti tatinka
upana J. dochdzi ke zhorSeni stavu a ocitd se v psychiatrické 1éCebné. Pobyt byl
dlouhodobéjsiho charakteru — 6 mésicli. Divodem této hospitalizace bylo jednoznaéné
psychické a fyzické vyCerpani pii péCi o umirajiciho tatinka. Pfi 1é€bé panu J. nejvice
pomohla komunitni sezeni, kde zjistil 1 osudy jinych klientli, zhodnotil, Ze na tom neni tak

Spatné. Nasazena 1écba depotnimi injekcemi 1x v mésici.

Jesté v 1écebné byl panu J. za pomoci socialni pracovnice podan navrh na invalidni
dichod 2. stupné, byl mu ptiznan. Pan J. se vraci domli do domu s pecovatelskou sluzbou, ale
nechce zde jiz bydlet, proto si dava zadost do Chranéného bydleni. Zde ziskava prvni
zkuSenosti se socialnimi sluzbami. Dochazi do Charity, kde se zdokonaluje ve vafeni,
navstévuje kavarnicku provozovanou v rdmci socialni sluzby, V ,,Setkdvarne* se seznamuje
s lidmi trpicimi schizofrenii. Navazuje tak nova ptatelstvi. Dovida se také informace o jinych
sociadlnich sluzbach v okoli jeho bydlisté. Zajima se o dalsi socidlni sluzby nabizené jinymi
organizacemi. Navstévuje sluzby nasledné péce-vyuku pocitaci, vateni a sociadlni rehabilitaci.

Zdokonalil se v komunikac¢nich dovednostech, sebeobsluze a osamostatnil se. V socialni
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rehabilitaci navstévoval nacvik pracovnich dovednosti a byl doporu¢en na praci
v podporovaném zaméstnavani, pan J. praci prijal. Zde pracoval 1 rok. Po roce mu byl
odebran invalidni dichod, pan J. tuto stresovou situaci nezvladl a doslo opét k hospitalizaci.
V dobé 1écby byl podan navrh na prezkouméni odebrani invalidniho dichodu. Vse bylo
prosetieno, byly dany nové zdravotni posudky a panu J. byl pfiznan invalidni diichod 3.
stupn€. Doslo k navySeni finan¢niho rozpoctu pana J. Za pomoci socidlni pracovnice si nasel
prondjem bytu. Do socidlnich sluzeb dochéazi pravidelné¢, vhodné vyuziti volného casu.

Vyuziva poradenstvi socidlnich pracovnic. Je klientem MDT — kontrola 1x tydné¢.
Soucasny stav

V soucasné dob¢ Zije pan J. v pronajatém byté. Nepracuje, pobira invalidni dichod 3.
stupné, socialni davky na bydleni. Pan J. pro spravné vyuZziti volného ¢asu navstévuje socialni
sluZzby nésledné péce- vyuka pocitace, vateni, socialni rehabilitaci v neziskové organizaci.
Nacvicuje komunikac¢ni dovednosti, procvicuje kognitivni dovednosti a zapojuje se do
relaxaéniho cviceni a muzikoterapie. Vztah s rodinou, bratry a sestrou je velmi dobry. Pan J.
planuje v brzké dobé st€hovani k bratrovi (dvojceti), kterému je diagnostikovana zavislost na
farmaceutickych vyrobcich a alkoholu. M4 s bratrem citovou vazbu, citi potfebu mu pomoci,
byt mu na blizku. Nedomysli vSak nasledky, ze sam neni v psychické pohodé¢ a potiebuje klid
a Zivot bez stresujicich, zatéZovych situaci. Socialni pracovnice s panem J. vSe probiraji. Pan

J. chce odejit bydlet k bratrovi, pomoci mu fesit jeho nemoc a socidlni, finan¢ni situaci.
Je klientem MDT — navstévy probihaji 1x tydné.

YW

Medikace- 1x mésicné depotni injekce.
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Respondent ¢. 3 - pani V.

Tteti respondent je Zena, klientka diagnostikovdna schizofrenii. Pani V. se narodila
v roce 1969, je svobodna, bezdétnd. M4 mladsSiho bratra. S bratrem mé dobry vtah, bratr je ji
oporou v obdobi atak. Pani V. byla celkem 4x hospitalizovana. U pani V. se nemoc poprvé
projevila pfi studiu na Vysoké Skole. Nepracuje, pobira invalidni dichod 3. stupné. Bydli
s rodi¢i v rodinném domé na vesnici. Navstévuje sluzby néasledné péce, nacvik vareni, vyuku
anglického jazyka a socialni rehabilitaci v neziskovych organizacich v okoli svého bydliste.
Pani V. je uzaviena, z tohoto diivodu nema pratele, je vetici. Citova vazba na rodice a bratra.
Ma rada Cetbu, knihy, sama pise basn¢. Pecuje o svého psa zlatého retrivra-Casté vychazky do

ptirody.
Anamnéza
Rodinna anamnéza

Matka- 73 let, stredoskolské vzdélani — ekonomické Skola. Dnes jiz na starobnim dtchodé.

Prod¢lala tispéSnou 1€cbu karcinomu prsu. Nyni se 1é¢i s astmatem a vysokym krevni tlakem.

Otec - 75 let, stfedoSkolské vzdélani — zemédeélska Skola. V soucCasné dob€ na starobnim

dichodé, ob¢asna vypomoc v JZD. Zdrav, bez medikace.

Bratr- 42let, Vysokoskolské vzdélani (Ing. — chemie), zaméstnan v laboratofi. Zenaty, 2 déti,

Medikace na astma a vysoky krevni tlak. S pani V. citova vazba.
Osobni anamnéza

Prabéh téhotenstvi a porod v normélu. Pani V. se narodila jako donoSené dité. Vyvoj
bez potizi. Pani V. byla ve vyvoji na svij vék vzdy poptedu. Jeji mentdlni a fyzické
schopnosti vzdy prevySovaly ostatni déti stejného véku. Re¢ v normé. Navstévovala cirkevni
Matetskou i zékladni Skolu. Na pani V. byly vzdy kladeny vysoké naroky ve vzdélavani ze
strany matky. Po ukonc¢eni devitileté dochdzky zacala pani V. studovat na gymnaziu. Studium
bylo Uspé&$né, po ukonceni maturitou nastoupila na Vysokou $kolu, obor aplikovana chemie.
V pribéhu studia zaCaly prvni ptiznaky nemoci, pfiCinou byly vysoké naroky pii studiu
a celkové vypéti. Pani V. i1 pfes tyto zdravotni potize dokonclila studium titulem Ing.

Po ukonceni studia prvni hospitalizace s diagnostikovanou schizofrenii.
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Pocatek a prubéh nemoci

Pii prvni hospitalizaci pocatkem roku 1993 v psychiatrické nemocnici byla
diagnostikovana schizofrenie. Diivody a prvni piiznaky byly jiz z doby studia. Casté
psychické a fyzické vypéti, nasledné nespavost, pozdéji bludy a hlasy. Pani V. byla odvezena
k 1é¢be na prani své matky, kterd se o dceru a jeji zdravotni stav obavala. Hospitalizace trvala
3. mésice, pani V. byla nasazena medikace a pfedana do péce ambulantniho psychiatra.

Rekonvalescence probihala doma u rodict.

Po ukonceni 1é€by nastoupila pani V. do laboratofe v nedaleké nemocnici. Prace byla
zajimava, avsak po 2 letech dochézi ke zhorSeni zdravotniho stavu a druhé hospitalizaci. Pani
V. byla velmi zodpovédna ve své profesi. VSe muselo byt precizné¢ vypracovano, peclivost
pramenici z matfiny touhy mit dokonalé¢ dité. Dochdzelo k nespavosti, plnéni tkola
1 v no¢nich hodinach. Na doporuceni svého psychiatra nastoupila hospitalizaci. Lécba byla
medikaci, ta vSak nezabirala, proto aplikovana spankova lécba (elektroSoky). Pobyt v 1é¢ebné
trval 4. mésice. Po navratu zpét doml pani V. ukoncila pracovni pomér v laboratofi
a nastoupila brigddné€ v mistni knihovné. Prace pomocné knihovnice ji velmi zaujala, jelikoZ
ma rada knihy. Ve volném case ¢te romdny, poezii, krimindlni povidky. Sama je také
autorkou n&kolika basni. Cetba je pro pani V. vlastné terapie - biblioterapie. Prace se tak stala
pani V. konickem. Vedeni knihovny bylo s pracovnim nasazenim pani V. spokojené a proto

ji piijali na polovi¢ni tvazek.

Nastalo klidové obdobi v Zivoté¢ pani V., ma vyhovujici praci a rodinu, kterd
jipodporuje. Pfichdzi vSak rana vpodobé nemoci milované maminky. Byla ji
diagnostikovana rakovina prsu. Pani V. se nemohla s touto skute¢nosti vyrovnat. Tato
stresujici situace vyvolala dalsi ataku v podob¢ halucinaci a bludii. Pod vlivem halucinaci
a bludt doslo k pokusu o sebevrazdu. Byla zima a pani V. se rozhodla, Ze jiZ nechce Zit. Naha
v tteskutém mrazu si lehla na zamrzly rybnik, pod vidinou ukonceni svého trapeni.
Kolemjdouci ji vSak naSli v€as a zachranili ji. Byla pfevezena k dalsi hospitalizaci, trvajici

3. mésice. Po ukonceni hospitalizace byl klientce pfiznan invalidni dichod 3. stupné.

Po Case se zlepsil 1 zdravotni stav maminky, coz byla pro pani V. velmi pozitivni
zprava. Kontrola po chemoterapiich byla negativni. Pani V. se zaméfila na pé¢i o maminku.
Ptestala pracovat v knihovné. Ziistala doma a prevzala péci o domacnost za maminku, zacala

vice navstévovat rodinu svého bratra. Po Case se vSak zacala doma nudit, proto si domluvila
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doucovaci hodiny anglického jazyka pro déti v misté bydliste. Potidila si psa zlatého retrivra,
ptihlasila se do kynologického klubu a zacala s vycvikem svého mazlicka. Pfi vycvikovych
lekcich se seznamila s panem J., ktery ma také schizofrenii. Vzniklo tak kamaradstvi. Pan J.
dochazel do socialni sluzby v neziskové organizaci v nedalekém meésté. Na jeho doporuceni
navstivila pani V. také socialni sluzby. Ze zacatku jen potiebovala poradit s zadosti o
ptispévek na péci pro maminku. Postupem casu ziskala divéru v socidlni pracovniky a zacala
dochazet 1 do aktivit v této sluzbé. Navstévy byly ze zacatku 1x v mésici, ¢asem narustala

intenzita navstévnosti sluzeb.

Pani V. vsak stale nebyla spokojena se svym stylem zivota, byla vychovavéana byt
nejlepsi. Mit na sebe vysoké naroky. Citila se ménécennd, bez prace, nevyuzitd. Zacala
si hledat zamé&stndni, intenzivné prohleddvala na internetovych portalech nabidky pracovnich
mist. Odepisovala na inzeraty, G€astnila se konkurzii. Neuspésné, zacala se opét propadat do
depresi. Problém marnosti ji tizil, zaCala trpét nespavosti, slySela Septajici hlasy, jak je
neschopnd. Z téchto diivodt doslo u pani V. k dal§imu sebevrazednému pokusu — spolykala
tabletky a zapila je alkoholem. Rodice ji vSak na$li v pokoji a nechali hospitalizovat. Lécba

probihala 5. mésicii, nav§tévovala komunitni terapie, muzikoterapie, terapeutickou dilnu.

Pani V. st uvédomila, ze Zivot mé 1 jiné hodnoty nez dokazovani své dokonalosti. Vse
prehodnotila a zacala na svét pohlizet z jiného uhlu. Uvédomila si, ze ma jisté zdravotni
omezeni a ne kazdé zamé&stnani ji mize vyhovovat. Zacala se tak vice vénovat své rodiné,
bratrovi, jeho détem a psovi. Svou touhu byt potiebna uplatnila v dobrovolnictvi a pomoci
potiebnym lidem. Zacala ptispivat mésicné na nadaci Kapka nad¢je, pomahat s Ttikralovou

sbirkou, stala se koordinatorkou potravinové sbirky.
Soucasna situace

Pani V. Zije s rodi¢i v rodinném domku, bratr navstévuje rodinu o vikendu. Vztahy
v roding jsou dobré. Pani V. nepracuje, je na invalidnim dichod¢ (3. stupen). Pro zlepSovani
se v kognitivnich dovednostech se zajima o cizi jazyky, pfedevSim o némcinu a anglictinu.
Trénuje pamét — rekondi¢ni hodiny AJ déti. Navstévuje socidlni sluzby v neziskovych
organizacich v okoli bydlisté. Vyuziva poradenstvi, sluzby nasledné péce-vyuku vareni,
anglictinu. V socialni rehabilitaci se zajimd o nacvik pracovnich dovednosti, chtéla by
pracovat v podporovaném zaméstnavani v dilné na kompletaci détskych hracek. V jedné

nejmenované organizaci pracuje jako dobrovolny peer konzultant.
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Navstévuje 1x tydné stacionatr v Psychiatrické nemocnici. Ve staciondfi ma oblibené
komunitni sezeni a rehabilitacni cvi¢eni. Je pod pravidelnou kontrolou svého psychiatra

a dochazi 1x v mésici k psychologovi. Pravidelna denni medikace + depotni injekce.

Ukézka z basnické tvorby pani V. — basen Byt §t’astna

Byt $t’astna
Byt stastna, chei byt
a plout nad zemi vzducholodi
a védét konecné, jak to v zivoté chodi.
Byt Stastna, chei byt
a dat Zivotu Sanci
a hodit si duhovou minci.
Prosim T¢ ty nahote, uz me¢ vyslys,
mé volani a tajna pfani.
Byt st’astna, chci byt,
bez bolesti a drancovani duse,
pak vystielim si z kuSe.
Maminko, tatinku, odejdéte,
nechci uz nadale tézko vzpominat.
Honzicku nech mé jit, musim jit dal.
Brécho, chovej se ke mné slusné

a ne tak vybusné.
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Byt $t'astna, chei byt
a netrpet nedostatkem lasky
a lasku jen rozdavat,
sny pochopit a slunce pojimat.

Zit s nékym, kdo nas ma nahofte rad.
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Respondent ¢. 4 - pan T.

Dalsi respondent je muz trpici paranoidni schizofrenii. Pan T. se narodil v roce 1981,
je svobodny, bezdétny. M4 obdobi, ve kterych se stiidaji ataky s bezpiiznakovymi obdobimi.
Byl tikrat hospitalizovan v psychiatrické 1écebné. Prvni hospitalizace byla v jeho 20-ti letech
vroce 2001. V soucasné dob¢ je zaméstnan v podporovaném zameéstnavani pii kompletaci
(krajeni, vazeni, polep etiketami a baleni) inteligentni plasteliny pro doméci a mezinarodni
prodej. Pan T. dochdzi do zaméstnani nejen pro financni ohodnoceni, ale i z davodu
procvicovani jemné a hrubé motoriky a zalenéni do spole¢nosti. Pobird invalidni dichod
tietiho stupné. Je klientem socidlnich sluzeb neziskové organizace- podpora samostatného
bydleni. Socidlni pracovnice dochdzi za panem T. do jeho domécnosti 1x tydné. Probiha

socialni pomoc, poradenstvi a nacvik sebeobsluznych ¢innosti.
Anamnéza
Rodinna anamnéza

Matka - vyucena Svadlena, zemiela ve véku 66 let na cirhozu jater. Trikrat lécena
v protialkoholické 1éebné — zavislost na alkoholu. Medikace na vysoky tlak, diabetes -

3x denné pichan insulin.

Otec - vyucen zednik, zemfel v 58 letech, své syny nevychovéval, nezil s rodinou ve spolecné

domacnosti. Pan T. nemél s otcem zadnou citovou vazbu.

Bratr — 43 let, vyucen automechanikem, Zenaty, 3 déti. Lécba na zavislost na psychotropnich
a omamnych latkach (marihuana, toulen, pervitin). Medikace — psychiatrickd farmaka.

S panem T. neni v kontaktu.
Osobni anamnéza

Pan T. se narodil jako nedonoSené dité ve 29 tydnu téhotenstvi s porodni hmotnosti
1980 gramt/45cm. Byl pfevezen do Kojeneckého ustavu, kde byl po dobu 3 mésicti. Pti
dosazeni hmotnosti 2700 gramil a zlepSenim kondice byl propustén i s matkou do domaci
péce. Pan T. byl vzdy castéji nemocny, predevSim nachylny na virova onemocnéni. M¢l
problémy s pohybovym aparatem, pro zlepSeni cvidena Vojtova metoda. Re¢ byla také
nepfiméfena véku, proto doporuceni navstévovat logopedii. Pan T. i matka byli velmi trpélivi

a po ro¢nim odkladu povinné Skolni dochazky doslo k napravé. Pan T. nastoupil do prvni
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ttidy, postupem casu jeho nezralost komunikacnich dovednosti vymizela. S ptibyvajicim
vékem zlepSeni nachylnosti k onemocnéni -vyvoj fyzicky a psychicky v normé. Ukoncil
zakladni $kolu a nastoupil na SS stavebni, usp&$né ukondeni a néastup na VS. Schizofrenie

diagnostikovana ve véku 20 let.
Pocatek a prubéh nemoci

Pan T. studoval Stfedni stavebni skolu obor :,,Kartografie, geodézie*. Studium bylo
isp&sné, pana T. obor zaujal a rozhodl se podat pfihlasku na VS. Po usp&$ném sloZeni
pfijimacich zkousek nastoupil studium na VS obor architektura. Z po¢atku pan T. zvladal
studium bez vétSich potizi. S pribyvajicimi povinnostmi dochazelo k ¢astym depresim, byl ve
velkém stresu, psychické i fyzické zatézi. Plnil tkoly pod tlakem, Casto v noci vibec nespal,
byl celkové vycerpany. Doslo k somatickym a zdravotnim problémtm, kon¢icim hospitalizaci
na psychiatrickém oddéleni. Lécba byla dlouhodobd, trvala 5. mésic. Na doporuceni

osetfujiciho psychiatra ukoncil studium vysoké skoly.

Vratil se domi ke své matce, sdilel s ni spolecnou domacnost. SouZiti s matkou vSak
nebylo idedlni diky jeji zalibé v pozivani velkého mnozstvi alkoholu. V této dobé s nimi
bydlel i bratr pana T. Zijici také nestandardnim stylem Zivota. U bratra byla zavislost na
psychotropnich a omamnych latkach. Bratr byl 1é¢en ze zavislosti. Casté neshody s matkou
vyvolaly dal$i ataku. Druha 1é¢ba byla kratsi, trvala 2. mésice. Byla zménéna medikace na

depotni injekce.

Z hospitalizace se pan T. domii do nepodnétného prostfedi nevratil. Za pomoci
socidlni pracovnice znemocnice se pan T. dostal do socidlniho bydleni v neziskové
organizaci. Byla podana zadost o uznani invalidniho dichodu. Panu T. byl pfiznan invalidni
diichod 3. stupné. Pan T. se citil doma sdm, proto si zacal hledat praci. Po kratkém case naSel
brigadu v obchodé¢, vybaloval zbozi. Do zaméstnani dochéazel 3x tydné na 4 hodiny. Prace
byla pro pana T. pozitivhim pifinosem do jeho zivota. Dostal se mezi lidi a doslo tak
k socidlnimu kontaktu s okolim. VSe se zdalo, ze je v poradku, pan T. se dostal zpét do

fyzicke 1 psychické kondice. M¢l praci, v zaméstnani navazal kontakty, necitil se byt sam.

Toto obdobi klidu vysttfidala zatézova situace v podobé nemoci matky. Matka je
hospitalizovana a po mésici umird. Pfestoze pan T. s matkou nebyl v té dobé v piimém
kontaktu, zprava ho velmi zasdhla. Dochazi tak opét ke zhorSeni zdravotniho stavu

a nasleduje tfeti hospitalizace.
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Po navratu z hospitalizace pan T. musi feSit situaci vzniklou s poziistalosti po své
matce. Star$i bratr v t& dob¢ bydlel s rodinou v byté¢ matky. Ptichdzi za bratrem s ndvrhem
vzdat se svého podilu v poziistalosti. Pan T. je z celé této situace zmateny, nevi jak vSe fesit.
Proto se obraci na socialni pracovnici v socidlnim bydleni o pomoc a radu jak vyfesit tuto
situaci. Za vyrazné pomoci socialni pracovnice pan T. vSe vyiesil, dostal vyplacenu polovinu
z prodeje bytu po matce. Z téchto finan¢nich prostredki si pan T. zakoupil byt 1+1 v osobnim

vlastnictvi.

Dochazi ke zlepSeni jeho zdravotniho a psychického stavu. Stal se vice samostatny, za
podpory a pomoci socidlni pracovnice podporovaného bydleni. Pracovnice dochazi 1x tydné —
zdokonaleni se v sebeobsluznych cinnostech, spole¢né ndkupy, vafeni, hospodaieni
a administrativa domacnosti. Pan T. nastoupil do podporovaného zaméstnavani na zkuSebni
dobu. V8e zvladl a byl piijat na zkraceny Uvazek do dilny. Ve volném case maluje
architektonické objekty-vyznamné budovy, kostely, hrady a zdmky. Vasen pro malovani
téchto objekttl prameni ze studia na VS. V zaméstnani navéazal kontakt s dal§imi klientkami
trpici schizofrenii a tak vzajemné diskutuji o svych problémech. Zacind na doporuceni
kamaradda dochazet do klubu v neziskové organizaci, ¢imZ dochédzi k spravnému traveni

a vyuziti volného ¢asu pana T.
Soucasna situace

Pan T. Zije sam ve svém vlastnim byté¢, s bratrem neni v zddném kontaktu. Partnersky
vztah nikdy nemél, do budoucna by si chtél najit pfitelkyni, aby nebyl sam. Pobira dichod
3. stupné invalidity. Pracuje 2 x v tydnu. Dochazi do vice socidlnich sluzeb. V jedné
navstévuje arteterapie — rad maluje, zajima se o techniky malby k#idou, zejména malby
architektonickych staveb. V dalsi sluzbé vyuziva ndslednou péci — nacvik vafeni a vyuku
anglického jazyka. Je klientem podporovaného bydleni, kde vyuziva zejména podpory a rad
socidlnich pracovnikii pfi dennich sebeobsluznych ukonech (ndkupy, platby pohledavek,

vytizovani socialnich davek, spravné vyuziti volného casu).

Navstévuje pravidelné 1x tydné stacionat v Psychiatrické nemocnici. Pravidelna
kontrola u svého psychiatra. Nutnost dodrzovani kazdodenni medikace. Klient MDT, PSB —

kontrola 1x tydné socidlni pracovnici a psychiatrickou sestrou.
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Ukézka z arteterapie — klientovi malby kiidou, oblibené architektonické objekty

Obrazek ¢. 2 — Kostel v Opavé
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Hrad Cvili

azek ¢. 3 —

Obr
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Obrazek ¢. 4 — Rekreacni chata
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Respondent €. 5 - pani J.

Paty respondent je Zena s diagnostikovanou schizofrenii. Pani J. se narodila v roce
1965. Je rozvedena, ma dveé dospélé déti, vonucku 9. mésici. Ma mladsi sestru, se kterou ma
dobry vztah. Sestra vzdy podpofi pani J. v tézkych chvilich. Pani J. byla 3x hospitalizovana
v psychiatrické nemocnici. Prvni projevy nemoci byly po porodu ditéte. V roce 2016 byl pani
J. pfiznan invalidni diichod 2. stupné, z ditvodu nemoci nepracuje. Bydli sama, ma pronajaty
byt - garsoniéru. Navstévuje aktivity v neziskové organizaci — sluzby nasledné péce, vyuku
anglictiny. Dal§i navstévovand aktivita v socidlni rehabilitaci je ndcvik pracovnich
dovednosti. Pfiprava na podporované zaméstnani. S obéma détmi a jejich rodinami udrzuje

pani J. styky, pfedev§im vnucka dava pani J. silu do dal$iho Zivota.
Anamnéza
Rodinna anamnéza

Matka — 75 let, vyucena kuchatka, nyni jiz na starobnim diichodu. Léc¢ena se srde¢ni arytmii,

medikace na srazlivost krve a vysoky krevni tlak.

Otec — vyucen, pracoval jako fidi¢ referen¢niho vozidla, zemiel ve véku 69 let na karcinom

zaludku. Medikace inzulin pichany 3x denné¢ — silny diabetes.

Sestra — 47 let, vysokoskolské vzdélani pedagogického zaméfeni, vdand, 2 dcery, 1éCena na

alergologii.

Rodina vzdy ctila rodinné hodnoty, zejména pomoc druhym, ctit jeden druhého. Zivotni

filozofie vychazejici z kiest’anstvi — silné véfici.
Osobni anamnéza

Porod pani J. probéehl cisafskym fezem v terminu z diivodu nevhodné polohy plodu.
Pribéh porodu bez komplikaci. Fyziologicky vyvoj pfiméfeny véku, pohybové schopnosti
v normé. Re¢ taktéz bez potizi. Navitévovala matefskou $kolu, kde patiila k nadanym détem.
Réda recitovala. Na zakladni Skole pferostla tato zaliba v zélibu hrat divadlo. Rodina Zila
ptikladnym rodinnym Zivotem a dbala ptedevsim na vychovu svych dcer. Skolni vysledky
pani J. byly vyborné, po ukonceni zakladni devitileté Skoly nastoupila studium na stfedni

ekonomické Skole ukoncené maturitou. Nastup do zaméstnani, zaloZzeni vlastni rodiny.

66



Po druhém porodu pocinajici pfiznaky nemoci. Nasledna hospitalizace s diagnostikovanim

schizofrenie.
Pocatek a prubéh nemoci

Pani J. vystudovala Stfedni ekonomickou Skolu. Nastoupila do svého prvniho
zaméstnani na pozici zapisovatelky u Okresniho soudu, kde pracovala 15 let. Prace ji
napliovala, svou praci vzdy plnila svédomité. V tomto obdobi se seznamuje se svym
budoucim muzem, v roce 1987 spolu uzavieli shatek. V roce 1989 se ji narodila dcera,
zlstava doma na matefské dovolené a vénuje se naplno své roding. Jiz v této dob& pocinaji
zdravotni problémy nespavost, kazdodenni stres, ze néco nestihne ud¢lat, zafidit. Obavy
z neschopnosti jsou zpisobeny manzelovym piistupem k pani J. Nékolikrat denné ji opakuje,
ze néco neud¢lala, nebo udélala, ale z jeho pohledu je to Spatné, provedeno nedokonale. Pani

J. se zaCala uzavirat do sebe, prestala komunikovat s okolim, je negativné naladéna.

U pani J. prichdzeji prvni deprese. Matka a sestra si v§imaji, ze se néco dé&je, manzel
tvrdi, Ze je vSe v poradku. Piiklad4 tomuto stavu veétsi zatézi pii péci o dit€¢ a doméacnost. Pani
J. ze strachu nepfiznava poméry v domécnosti. Byla vychovéana v harmonické roding, bere to
jako svou osobni prohru, selhdni, stydi se. Pfesto vSak sestfe neni pani J. lhostejna
a doprovazi ji k psychologovi, po pravidelnych navstévach se zdravotni stav zlepsil. Pani J.
zjisStuje druhé téhotenstvi, je Stastnd a mysSlenky ma jen na dité. Po porodu ji chodi pomahat
s domacnosti maminka. Navrat zpét do zaméstnani. Castd nemocnost déti, doporudeni lékatt
zménit prostiedi bylo diivodem sté¢hovani rodiny na vesnici. Détem podnebi svédcilo, avSak
pro pani J. to znamenalo dojiZdéni do zamé&stnani a Casovy skluz. ManZel opét zacal byt velmi
nepiijemny, Ze je neschopna, Ze nic nezvladd a nefunguje jak ma. Pfidaly se i potize
v zaméstndni s nastupem novych technickych vymoZenosti a technologii. Pfechod na
pocitace. Pani J. nezvladala svou praci. Zejména rychlost v zapisovani a praci na pocitaci.
Dostavala se do nepfijemnych situaci. Dojizdéni, péfe o rodinu, domdcnost a potize
v zaméstnani, ji délaly velké starosti. Casté nemoci déti jsou negativum pro pani J. Citi
smutek a beznad¢j. Prestala jist, v noci nespala a zacala slySet hlasy. Hlasy ji stale
naSeptavaly, co ma jest¢ dé¢lat, Ze je neschopna. Matka si vSimla, Ze neni néco v potadku
anechala dceru hospitalizovat. Lécba trvala 3. mésice. Pani J. navstévovala terapeutické
skupiny, byla rada, ze se mize se svym problémem nékomu svéiit. Terapie ji pomahaly,
potifebovala dostat své problémy ze sebe ven. Pani J. byla nasazena medikace a predana do

péce ambulantniho psychiatra a psychologa.
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Rekonvalescence probihala doma za pomoci matky. Pomoc byla nutnd zejména pro
déti, jejich vychovu a péci. Pani J. ukoncila pracovni pomér u soudu. Pozadala si o pfiznani
invalidniho dachodu, byl pfiznan invalidni dichod 2. stupné. K psychickym problémim se
piidaly 1 dalsi =zdravotni problémy. Pani J. bylo diagnostikovano onemocnéni
Marfantv syndrom (dolichostenomelie) - geneticka porucha pojivové tkané. Pocinajici
finan¢ni problémy nuti pani J. najit si zaméstnani. Pani J. vyhledava v inzerci volné pracovni
pozice, dochazi na pohovory, ale nemiize najit vhodné zaméstnani z diivodu nemoci. Propada
depresim, zhorSuje se jeji zdravotni stav. Na pravidelné kontrole ambulantniho psychiatra
byla doporucena hospitalizace. Pani J. na doporuceni 1ékaie nastupuje druhou hospitalizaci.
Délka 1écby 4. mésice. Po dobu hospitalizace po domluvé s manzelem byly déti u babicky.

Doslo k pieléceni a zméné medikace.

Po navratu domi se zacala vénovat svym détem, manzel ma stile v rodin€é vidci
pozici. Opét dochéazelo k ponizovani, zesmésnovani pani J. Déti dospivaly, stidle nabadaly
matku k odchodu od otce, ta vSak nechtéla rozbit rodinu. Nejen z etickych, kiestanskych
divodli, ale 1 z divodu finan¢niho zajisténi rodiny manzelem. Déti studovaly na stfedni
a vysoké Skole. Pani J. si nasla brigadu, pracovala 2x v tydnu jako vratnd. Prace ji napliiovala,

rada komunikuje s lidmi, citila se po dlouhé dobé byt nékomu potiebnd, ndgpomocna. A hlavné

mohla pfispét do rodinného rozpoctu.

Déti dostudovaly Skoly, dcera je 1ékatka a syn programator. Po odchodu déti z domova
se vztah mezi pani J. a manZelem zhorSuje, dochazi nejen ke slovnim, ale i fyzickym utokiim.
Pani J. se stydi za tuto situaci, vSe si nechava pro sebe. ManZel ji poniZuje, Ze je nula, nic
nema, nic nedokéazala. Dochéazi opét ke zhorSeni jejiho zdravotniho stavu. Boji se manzela,
utikd z domova, ma silné deprese, hlasy. Nema kam jit, pfespava na nadrazi a v parku. Po
tydnu byla nalezena a odvezena do psychiatrické 1écebny. LéCena 3. mésice. Jiz v prubchu
hospitalizace zasahly déti, matka a sestra pani J. Pfemluvili pani J. k podani Zadosti o rozvod.
Manzelé byli do ptl roku rozvedeni. Pani J. bydlela po navratu z hospitalizace zpocatku se
svou matkou v byté. Pracovala stale brigddn¢ na vratnici, stala se nezavisla i po financni
strance. Zacala se vénovat sama sobg. Vraci se zpét ke svym koni¢kiim — Cetbé literatury,
divadlu. Dostava se zpét do fyzické a psychické pohody. Stavé se babickou, ma vnucku.
Zacind navstévovat socialni sluzby ve svém okoli, nejprve vyuziva poradenstvi. Dochazi
k ukonceni brigady. Vyfizuje si prondjem bytu, zada si o socidlni davky. Navstévuje sluzby

nasledné¢ péce — vyuku anglického jazyka. V socidlni rehabilitaci navstévuje néacviky
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pracovnich dovednosti pro dal$i zafazeni do pracovniho procesu v podporovaném
zaméstnavani. Rodina podporuje pani J. v jejich aktivitach. Sama pani J. fika, Ze je na sebe
pysna, ze dokézala odejit od manzela. Ma dalsi vize do zivota, pomadhat s péci o vnucku

a celozivotné se vzdélavat. Vse je zavislé na zdravotnim a psychickém stavu pani J.
Soucasna situace

Pani J. zije sama v pronajatém byté. Na vikendy jezdi k matce a détem. Pomdha
s vychovou vnucky. Pani J. nepracuje, pobird invalidni dichod 2. stupné. Pani J. se zajima
o kulturni déni ve svém bydlisti, zacala hrat v mistnim spolku ochotnické divadlo. Ma rada
spoleCensky zivot. Zajima se o cizi jazyk, dochazi na vyuku do sluzeb nasledné péce
v neziskové organizaci. V socidlni rehabilitaci vyuziva poradenstvi (vyfizovani davek, pomoc
s administrativou na ufadech), dochazi na nacvik pracovnich dovednosti. Chce si najit
zaméstnani. Pani J. se chce 1 nadéle vzdé€lavat, chtéla by si podat pfihlaS8ku na univerzitu
tietiho veku a split si tak svilj sen. Rodina (matka, déti, sestra) pani J. v jejich aktivitach,

zalibach, koniccich podporuje.

Pani J. je pod stalou kontrolou svého psychiatra a psychologa. Navstéva 1x v mésici.
TaktéZ pravidelné kontroly u neurologa, diagnostikovan Marfanliv syndrom. Medikace na

tlumeni bolesti a psychofarmaka.
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Respondent ¢. 6 — pan D.

Sesty respondent je muZ narozeny vroce 1970 s diagnostikovanou schizofrénii.
Je svobodny bezdétny. Ma jednu starsi sestru a dva mladsi bratry. Vztah se sourozenci neni
idedlni z divodu casté finanéni pomoci sourozencl s naslednym nesplacenim ptjcenych
financi. Sourozenci taktéz nesouhlasi s zivotnim stylem pana D. Rodi¢e navstévuje
pravidelné, stale véfi ve zlepSeni socidlni a zdravotni situace pana D. Pan D. byl
3x hospitalizovana v psychiatrické nemocnici s naslednou odbornou psychiatrickou péci.
Prvni projevy nemoci byly zpiisobeny ¢astym pozivanim navykovych a psychotropnich latek.
Bydli sam v pronajatém byté. Je klientem podporovaného samostatného bydleni, pracuje

v diln€ - podporovaného zaméstnavani.
Anamnéza
Rodinna anamnéza

Matka — 75 let, vyucena, kadetnice, dnes jiz na starobnim dachod¢, prod¢lala infarkt

myokardu. Medikace — 1€ky na fedéni krve, na srdce, na vysoky tlak.

Otec — 77 let, vyucen, elektrikaf, po mozkové mrtvici, ¢aste¢né¢ ochrnut, je samostatny
v sebeobsluznych c¢innostech, pfi chlizi pouzivd francouzskou hil. Medikace na sniZeni

krevniho tlaku.

Sestra — 50 let, stfedoSkolské vzdélani, vdana, 3 déti, zaméstnand jako ekonomka. Zdrava,

bez medikace.

Bratr — 47 let, vysokoskolské vzdélani, zenaty, 2 déti, zaméstnan jako strojni inZenyr. LéCen

na diabetes.

Bratr — 40 let, sttedoskolské vzdélani, svobodny, zaméstnan jako dispecer v dopraveé. Zdrav

bez medikace.
Osobni anamnéza

Pan D. je narozen jako 2 dit€ ze ¢ty déti. Porod spontanni, nizka porodni vaha 2300g.
Po porodu pievezen do kojeneckého ustavu. Po zvySeni hmotnosti na 2700g propustén do
doméci péfe. Vyvoj pana D. bez potizi. Pohybové a kognitivni schopnosti pfiméfené véku.

Spatna vyslovnost sykavek a hlasky R, navitéva logopedie. Piedikolni dochazka v b&zné
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matefské Skole, Skolni dochazka ve sportovni zékladni Skole. Ve Skole patfil k primérnym
zaktim, bez kazenskych prestupkii. Po ukonceni zakladni Skoly nastupuje na gymnazium, toto
studium nezvladl a piestoupil na stiedni Skolu obor obrabé¢ kovu. Studium ukonceno
vyucnim listem. Po vyuCeni nastup do strojirenské firmy k obrabécimu stroji. Finan¢ni
nezavislost a Spatni kamaradi zptsobili u pana D. ¢asté no¢ni partie s pozivanim navykovych
latek. Jedna zpfi¢in nastupu schizofrenie. Ve 21 letech byla panu D. diagnostikovana

schizofrenie s prvni 1écbou na psychiatrii.
Pocatek a pribéh nemoci

Nastup schizofrenie u pana D. byl v obdobi rané dospélosti. Pan D. nezvladl situaci
své osobni a finan¢ni nezavislosti. Od ditéte mu byly v§tépovany zaklady slusného chovani
a Zivota bez patologickych jevii. Chtél poznat do této doby zak4zané ovoce. Dostal se do
Spatné party, ve které ziskal prvni zkuSenosti s ndvykovymi latkami v podobé marihuany
a pozdgji 1 s tvrdymi drogami. V tomto obdobi prestal dochazet do zaméstnani, m¢l ¢astou
neomluvenou absenci. Dalsi pfi¢inou nastupu nemoci bylo zvyseni konzumace alkoholickych
napoji. Nezdravy Zivotni styl, Zivot na ulici byl plivodem zhorSeni zdravotniho stavu pana D.
Casto se dostaval do depresi, slySel hlasy. Ve véku 21 let doslo k prvni hospitalizaci na
psychiatrickém oddéleni s diagnostikovanim schizofrenie. LéEba probéhla na oddéleni

zévislosti, doba trvani hospitalizace byla 4 mésice. Pan D. byl medikovan.

Rodi¢e mu nabidli, aby se vratil domi, Pan D. véhal, zda ma pfijmout tuto nabidku. Po
delsi tvaze se vratil zpét k rodicim. Zacal bydlet s rodi¢i v rodinném domku na okraji mésta.
Zpocatku bylo vSe idedlni, rodi¢e panu D. nic nevy¢itali, nepfipominali. Pan D. poméhal otci
a matce s péfi o dim 1 zahradu. Dodrzoval medikaci. Zacal pracovat v automobilovém
primyslu v nedaleké tovarné. Ziskava opét finance, stava se nezavislym na rodi¢ich. Po roce
op¢t nachazi kamarady, ktefi maji drogovou minulost. Pan D. podléhé pokuseni a opét upada
do zavislosti. Nedodrzuje 1é€bu a ve velké mife konzumuje drogy, zpoc€atku jen marihuanu
a pozd¢ji pervitin a heroin. Pada na dno, Zije na ulici. Byl nalezen na ulici v zuboZeném stavu,
po ptivolani Iékaiské péce byl odvezen do nemocnice na interni oddéleni. Po stabilizovani
zdravotniho stavu byl pfeloZzen na oddéleni zavislosti na psychiatrii. Celkova hospitalizace

trvala 7 mésicii. Byla stanovena 1é¢ba depotnimi injekcemi.
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Rodice pana D. jiz nejevili o syna zdjem, proto socidlni pracovnice z Psychiatrické
nemocnice zacala fesit bydleni pro pana D. Pan D. se po ukonceni hospitalizace piestehoval
do Chranéného bydleni v Charité. Byl mu pfiznan invalidni dichod 2. stupné. V té dob¢ zacal
navstévovat socidlni sluzby na doporuceni socialni pracovnice z Psychiatrické nemocnice
z diivodu vyplnéni volného Casu pana D. Zpocatku se k aktivitim socidlnich sluzeb stavél
negativné, ale ¢asem piehodnotil sviij postoj a dochéazel na aktivity pravidelné. Navstévované
aktivity ho zaujaly, pfedevsim vyuka anglického jazyka. Stal se klientem muldidisciplinarniho
tymu. S obsluhou domécnosti pomaha socialni pracovnice, pifedevsim nakupy, hospodateni
s financemi, vareni, prani, zehleni aj. domdaci prace. Zdravotni stav je pod kontrolou

osetfujiciho psychiatra a zdravotniho personalu miltidisciplinarniho tymu.

S rodinou neni v kontaktu. Dozvida se od kamarada o zhorSeném stavu svého otce,
ktery prodélal mrtvici a ziistal ¢astecné ochrnuty. U pana D. dochézi ke zhorSeni zdravotniho
stavu, je apaticky, ma bludy a halucinace. Na doporuceni psychiatra nastupuje na svou
3 1é¢bu. Tato 1écba trvala 5 mésich, byly provadény elektrosoky, zménéna medikace. Po
ukonceni hospitalizace se vratil zpét do Chranéného bydleni. Nachazi si ptitelkyni, kterd Zije
v témzZe zafizeni. Jeho Zivot tak dostava opét smysl. Casté vychazky a vylety do pfirody jsou
pro pana D. a pfedev§im pro jeho zdravotni stav velmi pfiznivé. Opét zafina dochazet do
aktivit nasledné péce. Zagina hledat zaméstnani pomoci Utadu prace, vyhledavani v izertnich
nabidkach. Je neuspé$ny, nedaii se mu ziskat zaméstnani, je opé&t pesimisticky naladén.
V tomto obdobi, které trvd 2 mésice, je mu velkou oporou opét pfitelkyné. Ptichazi

s nabidkou zaméstnani v Chranéné diln€ v nedalekém mésté. Pan D. nabidku piijima.
Soucasna situace

Pan D. Zije sdm v pronajatém byté. S rodinou neni v osobnim kontaktu, obcas
probéhne telefonni kontakt ze strany pana D. Zije partnerskym Zivotem s pfitelkyni
v oddélenych domacnostech. Na spolecné souziti v jedné domécnosti neni pan D. zatim
pfipraven. Pobira diichod 2. stupné invalidity. Pracuje 3 x vtydnu v podporovaném
zaméstnani v diln€ na kompletaci hracek. Dochédzi do socialnich sluzeb. V nasledné péci
nav§tévuje vyuku anglického jazyka. V socidlni rehabilitaci si prohlubuje kognitivni
dovednosti. Je klientem multidisciplindrniho tymu, zde vyuzivd zejména podpory a rad
socidlnich pracovnikli pfi dennich sebeobsluznych ukonech (nékupy, platby pohledavek,
vyfizovani socidlnich davek, spravné vyuziti volného ¢asu). Je pod dohledem psychiatrickych

sester, psychologa a psychiatra. M4 pravidelnou medikaci. Zaclenil se do spolecenského
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zivota, spolu se svou pritelkyni navstévuje kulturni zafizeni a akce. Snazi se zit

plnohodnotnym Zivotem.

6.1 Interpretace ziskanych dat

Data v praktické casti byla ziskdna od jednotlivych klientii dobrovolné€, anonymné.
Individuélni osobni rozhovory prob¢hly vzdy po domluvé s klientem na vybraném miste.
Vybér mista ponechan na klientovi. Autorka cilen¢ nechala vybér mista schlizek na klientovi
z diivodu veétsi otevienosti klienta v prosttedi, ve kterém se citi dobfe. Taktéz casova
dostupnost rozhovoru byla ponechana v kompetenci jednotlivych klientl. Individuédlni osobni
pohovory prob&hly v klidné atmosféfe. U klientd doslo k otevienosti, mnohdy az
s pozitivnimi emo¢nimi zaveéry, kdy si uvédomili, co vlastné€ prozili a jak na tom jsou dnes.
Pti zjisténi polozeni nevhodné otazky autorka zménila cileny smér otazek. Cilem bylo ziskat
pohled klienta na sviij zivotni ptib¢h, bez ptedsudkl a soudu druhych. Klienti se nebali fict
cokoliv, n¢kdy §lo 1 o soukromé, choulostivé véci. V jednotlivych ptipadovych studiich lze
velmi jasné az detailn¢ vycist minuly, soucastny zivot lidi trpicich nemoci schizofrenii.
Informace o nejdiilezitéjSich etapach socidlni integrace pieneseny do ptehlednych tabulek
jednotlivych klientd. Tabulky ndm dokazuji individualitu jednotlivych klienti a rGznost

pfistupil a moznosti jednotlivci k socialni integraci.
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Hodnotici tabulky socidlni integrace jednotlivych klienti a celkové zhodnoceni

Tabulka ¢. 1 Klient ¢. 1 — Pan Z.

vek 50 let
Inv.dichod 2. stupeii invalidniho dichodu
Vyhledédvané¢ | SR-rozvoj kognitivnich ¢innosti
socialni sluzby | NP-nacvik vatreni, vyuka AJ, poradenstvi
Klient MDT
Bydleni Zije ve statnim byté s manzelkou
Rodina/vztahy | Zenaty, 3 dospélé déti,
zije ve spolecné domécnosti s manzelkou
Vzdélani/prace | Vyucen-obrab&¢ kovu
Ridi¢ traktoru, uklidové prace, roznaska tiskovin
V soucasné dobé-podporované zaméstnani (kompletace hracek)
Zajmy Sport, jizda na kole, rodina
Budoucnost Cestovani-navstivit exotické zemé

Tabulka ¢. 2 Klient ¢. 2 — Pan J.

Vek 45 let
Inv.diachod 3. stupen invalidniho dichodu
Vyhledavané¢ | NP-nacvik vateni, vyuka PC, poradenstvi

socialni sluzby

SR- néacvik pracovnich dovednosti

CHB, sluzby Charity, klient MDT

Bydleni Zije sam v pronajatém byté
Rodina/vztahy | Svobodny, bezdétny, ptitelkyné
3 sourozenci-dobré rodinné vztahy
Vzdélani/prace | Vyucen-mechanik elektrického zatizeni

Pomocny skladnik, délnik pasové vyroby, bali¢ ndhradnich dild,
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Textilni primysl-délnik v soucasné dobé nepracuje

Zajmy

Z4dna vyhranéna z4jmova ¢innost

Budoucnost

Péce o bratra

Tabulka ¢. 3 Klient ¢. 3 — Pani V.

Vék
Inv. duchod

50 let

3. stupent invalidniho dichodu

Vyhledavané

socialni sluzby

NP-nécvik vafeni, vyuka AJ
SR- poradenstvi

Stacionar v Psychiatrické 1é¢ebné

Bydleni Zije s rodi¢i v rodinném domku na vesnici
Rodina/vztahy | Svobodna, bezdétna, kratkodoby vztah s ptitelem
Velmi dobré rodinné vztahy s rodici a bratrem
Vzdélani/prace VS vzdélani, laboratof v nemocnici, brigdda v knihovné, dobrovolnicka
¢innost, peer konzultant, v soucastné dob¢ nepracuje
Zajmy Cetba, psani basni,
péce o psa- vychazky, vycvik
Budoucnost Aktivni  €innost v dobrovolnictvi, pomoc pii Tiikralové sbirce,

koordinatorka potravinové sbirky, zdokonaleni se v AJ, NJ

Tabulka ¢. 4 Klient ¢. 4 — Pan T.

Vék 38 let
Inv.dtichod 3. stupeii invalidniho dichodu
Vyhledavané | PSB-byt 1+1, klub SR-arteterapie, NP-nacvik vateni, vyuka AJ

socialni sluzby

Klient MDT

Bydleni

Zije sam v byt& 1+1 v osobnim vlastnictvi

Rodina/vztahy

Svobodny, bezdétny, rodice jiz nema, s bratrem neni v kontaktu,
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Partnersky vztah nikdy nem¢l

Vzdélani/prace | SSS-obor:kartografie — geodezie, brigada v obchodé, v soudastné dobé
pracuje v podporovaném zameéstnani (kompletace inteligentni plasteliny)
Zajmy Malovani architektonickych objekti
Budoucnost Navazat partnersky vztah-najit si ptitelkyni

Tabulka ¢. 5 Klient ¢. 5 — Pani J.

Vék 54 let
Inv.dichod 2. stupeni invalidniho dichodu
Vyhledavané¢ | NP-vyuka AJ, poradenstvi

socialni sluzby

SR-nacvik pracovnich dovednosti

Bydleni Zije sama v pronajatém byté-garsoniéra
Rodina/vztahy | Rozvedend, 2 dospélé déti, vnucka, velmi dobry vztah se sestrou, nyni bez
partnera
Vzdélani/prace | SES-maturita, zapisovatelka u soudu, brigdida na vrétnici, v sou¢astné
dobé¢ nepracuje
Zajmy Cetba, zajem o kulturni akce-divadlo, kino, koncerty, hraje divadlo
Budoucnost Studium na Univerzité tfetiho véku

Tabulka ¢. 6 Klient ¢. 6 — Pan D.

Vék 49 let
Inv.diachod 2. stupeii invalidniho dichodu
Vyhledavané¢ | Klient MDT, CHB, NP- vyuka AlJ,

socialni sluzby

SR- nécvik kognitivnich dovednosti

Bydleni

Zije v pronajatém byt&
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Rodina/vztahy | Svobodny, bezdétny, pritelkyné, osobni kontakt s rodinou neni (telefonni

kontakt ze strany klienta)

Vzdélani/prace | Vyucen-obrabéc¢ kovu, automobilovy primysl, v soucastné dobé

podporované zaméstnavani-kompletace hrac¢ek

Zajmy Vylety do pfirody, kulturni akce, prohlubovani znalosti AJ

Budoucnost Pevny partnersky vztah a zivot bez patologickych jevi

Vysvétlivky:

CHB-chranéné bydleni

MDT-multidisciplindrni tym

NP-nésledné péce

PSB-podpora samostatného bydleni

SR-socialni rehabilitace

6.2 Diskuse

Tato c¢ast diplomové prace bude veénovana ziskanym datim z jednotlivych
ptipadovych studii osob s dusevnim onemocnénim. Ze ziskanych dat jsou ziejmé rozdily a
individualita respondenti.  Nejprve zodpovim dil¢i vyzkumné otdzky a poté hlavni

vyzkumnou otazku.

Diléi vyzkumné otazky a hlavni vyzkumna otazka

Diléi vyzkumna otazka €. 1: Jaky vliv maji na klienta se schizofrenii rodinné a partnerské

vztahy?

Dotazovani respondenti jsou ve véku 38-54 let. Dvé Zeny a Ctyii muzi. U vSech dotazovanych

se da fict, ze onemocnéni propuklo v pozdni pubertg, ¢asto vSak ve véku dospivani. Na vzniku
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nemoci se podilely pfedevsim tyto faktory, a to stres a vypéti organizmu, patologické jevy
samotnych klientli nebo disharmonické souziti rodiny. Pouze u pani V. byly a jsou rodinné
vztahy na dobré urovni. V soucastné dob¢ vétSina dotazovanych Zije sama, v pronajatém byte,
jen jeden respondent Zije ve spolecné domacnosti s manzelkou. Dva z dotazovanych maji
vlastni, jiz dospélé déti. Vétsina méla partnersky vztah, Casto tyto vztahy nedopadly dobte,
nezvladnou vztah dlouhodobé udrzet, a proto vztahy skoncily. Lidé s onemocnénim
schizofrenii maji strach navazovat ptatelstvi a osobni vztahy. Drzi se v ustrani, nechtéji byt na
nikom zavisli. Podpora nejblizsi rodiny je u poloviny dotazovanych klienti. Na tuto otazku
neni jednozna¢na odpovéd’. Pro nékoho je rodina na prvnim misté, jsou vSak i klienti, ktefi
nebyli podpofeni svou rodinou v lé¢ebnych obdobich a ztohoto divodu nemaji davéru

v rodinné a partnerské vztahy.

Diléi vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou nejvyhledavangjsi sluzby a zajmové aktivity klient

s duSevnim onemocnénim?

Zajmy jsou taktéz riznorodé dle individualniho pfistupu, nejcastéji klienti ¢tou knihy,
zajimaji se o kulturni a spolecenské akce, sport. Najdou se 1 netradi¢ni konicky - malovani,
psani basni, vycvik psa. Pouze jeden z dotazovanych nema Zadnou volnocasovou aktivitu.
Nejcastéji vyhledavanou socidlni sluzbou je Sluzba nésledné péce a jeji aktivity, poradenstvi.
Socialni rehabilitace s nacvikem pracovnich a kognitivnich dovednosti. Ctyfi z Sesti
dotazovanych jsou klienty multidisciplinarniho tymu, kde vyuzivaji socialni a zdravotni

pomoc, poradenstvi a terapie psychologa. Klienti jsou pod kontrolou psychiatra.
Dil¢i vyzkumna otazka €. 3: Maji osoby se schizofrenii zdjem uplatnit se na pracovnim trhu?

Dotazovani respondenti maji zajem pracovat. Pracovni pfileZzitosti vyhledavaji nejen jako
zdroj finan¢niho zajisténi, ale pfedevsim k navazani kontaktli a vlastnimu pocitu potiebnosti.
Klienti v pribéhu zivota pracovali na riznych pracovnich pozicich. V soucasné dob& vétSina

dotazovanych pracuje v podporovaném zameéstnani, kde se ptihlizi predevs§im ke zdravotnimu

stavu a schopnostem zaméstnanc.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 4: Je pracovni zafazeni osob se schizofrenii adekvatni k jejich

dosazenému vzdélani?

Vzdélani u zkoumaného vzorku je rtiznorodé. Tii maji ukonCeno studium vyucnim

listem, dva maturitou a jedna klientka méa vysokoskolské vzd€lani. Se vzd€lanim piimo
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souvisi 1 pracovni zafazeni. Po ukonceni studia bylo pracovni zatazeni adekvatni vzhledem
k ukon¢enému studiu. Po nastupu schizofrenie dochédzi k pracovnimu zatazeni ve vétSing
piipadti na dé¢lnické profese, brigddy a kratkodoba zaméstnani. Polovina dotazovanych
pracuje nyni na ¢astecny uvazek v podporovaném zameéstndvani a pobiraji 2. nebo 3. stupen
invalidniho dichodu. Pracovni zafazeni osob se schizofrenii neni adekvatni k jejich

dosazenému studiu.
Dil¢i vyzkumna otazka €. 5: Jakym zptisobem vidi schizofrenni klienti svou budoucnost?

Budoucnost také se 1i8i u jednotlivych klientd. Musime se vSak shodnout, Ze vSichni vidi
svou budoucnost pozitivné. Nékdo déava prednost rodin€, pomoci v rodin€é, navazani
partnerského vztahu, zit zivot bez patologickych jevi. Jini chtéji cestovat, vzdélavat se,

vénovat se dobro¢innym aktivitim a pomahat druhym.

Hlavni vyzkumna otazka: Jakym zpisobem jsou schizofrenni klienti podporovani pii

integraci do bézného Zivota?

Situaci pfi integraci osob s duSevnim onemocnénim schizofrenie hodnotim pozitivné.
Socialni integrace lidi se schizofrenii je moZna jen za pomoci rodiny, zndmych, svého okoli,
podpory socidlnich sluzeb urcenych této cilové skupin€é. Nebud'me lhostejni, netecni a
pomozme, podpoime osoby s duSevnim onemocnénim prosadit se v nasi spole¢nosti. Mnou
zkoumany vzorek respondentti se dokéazal zaclenit do spolecenského a pracovniho zivota
pravé jen diky podpory své rodiny, pomoci socidlnich pracovnikii v riznych socialnich
sluzbach a svych psychiatri. Nejvice je vyuZivano sluzeb srozvojem kognitivnich
dovednosti, nacviky pracovnich dovednosti, sebeobsluznych ¢innosti a podporou
samostatného bydleni. Klienti mohou vyuzit i poradenstvi. Cast dotazovanych respondentt
patii mezi klienty Multidisciplinarniho tymu, zde vyuzivaji nejen pomoc socidlnich
pracovnikd, ale jsou podporovani psychologem, psychiatrem a zdravotnim persondlem. Je
pfedevSim na samotném klientovi, zda chce zit plnohodnotny zivot, navzdory svému
handicapu. Vyznamnym vysledkem je zjisténi motivace téchto klientli do budouciho zivota,
pfedevSim v oblasti vzd€lavani, cestovani, udrzeni partnerského vztahu a planovani
budoucnosti. Kladnym zjisténim je i zajem klientd byt zaméstnan. Mnohdy nedovoli
zdravotni stav pracovat, ale touha pracovat je pro n¢ silna. Motivem pro pracovni uplatnéni
neni jen ziskani financi, ale i pocit byt uzitecny. Domnivam se, Ze mnozi respondenti, kdyby

méli moznost, tak by vyuzili své vzdélani pfi vybéru zaméstnani. Tato moznost vyuziti
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vzdélani pii pracovnim uplatnéni je spojena se stigmatizaci s timto onemocnénim v nasi
spolecnosti. V oblasti partnerskych vztahl jsou velmi opatrni, nechtéji byt druhym pfitézi, citi
se byt ménécenni. Zajmové Cinnosti jsou rtiznorodé, aktivity jsou spiSe zaméeieny na relaxaci
a odpocinek. Lidé s duSevnim onemocnénim vyhledavaji predevsim klid bez zatézovych
situaci. Byla bych rdda, aby byla vénovana pomoc a podpora lidem se schizofrenii alespoil na

takové urovni, na které jsou nabizeny a poskytovany socialni sluzby zkoumanému vzorku.

V nasledujici kapitole bych radda upozornila na limity prace, které jsem objevila az

v prub&hu zpracovani.

6.3 Limity, slabé a silné stranky vyzkumu

Nyni bych rada ptesla k limitim vlastni prace.

Limitem diplomové prace je skutecnost, Zze poskytuje pouze zdkladni vhled do
tématiky onemocnéni schizofrenii, nasledné 1écby a integrace klienta s timto onemocnénim.
Vyzkumna ¢ast ndm doklada jednotlivé pfipady integrace do béZzného zivota na zakladé
individuality jednotliveli zatazenych do vyzkumu. Zaclenéni do spolecnosti, pracovniho,
partnerského Zivota, vyuziti dostupnych socidlnich sluzeb, zafazeni do béZzného Zivota
s akceptem na multidisciplinarni podporu. Domnivam se vSak, ze klasifikace a zakladni
definovani onemocnéni by mohlo pfinést hlubsi vhled do tématu. Péfe o schizofrenniho
klienta je naro¢na, také se mize liSit nejen v doporucené 1€€bé psychiatra, psychologa, ale

pfedevsim pfistupem samotného klienta.

DalSim limitem prace mizZe byt, zvolené téma, o kterém jsem az v samotném prib&hu
jeho zpracovani postupné zjiStovala, jak je rozsédhlé. Za limit prace proto povazuji
nedostatecny vyzkum nékterych oblasti, jejichz potieba prozkoumani vyvstavala az v prabehu
sbéru dat a vyhodnoceni. Dle mého néazoru je problematika zaclenéni této cilové skupiny do
spolecnosti natolik Sirokym tématem, nejen v laické tak i v odborné vetejnosti, proto neni

mozné dukladné prozkoumani v predlozené praci.

Nepovazuji se byt kompetentni, abych na zékladé¢ vybraného vzorku hodnotila
integraci osob s duSevnim onemocnénim, je tfeba ziskat vice informaci pro relevantnost
zaClenéni. Taktéz muj pohled je zpozice socidlniho pracovnika, pohled rodiny, okoli,
psychiatrl, psychologii mize byt zcela jiny, odlisSny. Dal§im limitem ze strany vyzkumného

vzorku mize byt povazovdna na jedné strané otevienost a aktudlni naladéni jednotlivych
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respondentll vychazejici z osobni znalosti respondenta tazatele. A na druhé strané se nasli
i klienti, ktefi nejevili zdjem o spolupraci. Za limit prace mlze byt také povazovana
skutecnost, ze vysledky vyzkumu v oblasti dostupnosti a vyuziti socialnich sluzeb

schizofrennim klientiim neni mozné zobecnit, protoze se vztahuji k popisu situace v regionu

Opavska.
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7 Podpiirné prostiredky NNO v regionu Opavska

Z moznych poskytovatell programu socidlni rehabilitace jsem si ve svém regionu
vybrala tyto tii nize popsané organizace, které pracuji se zvolenou cilovou skupinou osoby

s duSevnim onemocnénim.

Armada spasy v Ceské republice, z.s.

zdroj: [http://armadaspasy.cz/]

Armady spasy ma slogan ,,Srdce Bohu, ruce lidem®. Slogan definuje jeji smysl,
podstatu. Armada spasy v Ceské republice z.s. je souasti izemi Nizozemska vychazejici
z mezinarodni struktury. Armada spasy v Ceské republice spada pod vedeni Narodnim
ustfedim sidlicim v Praze. Nejvyssi fidici funkci vykonava narodni velitel major Teunis
T. Scholtens. Hlavni naplni Narodniho tustiedi je fidit a koordinovat Cinnosti také zajistuje

spojeni s mezinarodni Armadou spasy.

Armady spasy byla zaloZena kolem roku 1865, za zakladatele je povazovan
WillieBooth. V soucasné dob& organizace mé zastoupeni vel27 zemich svéta. Na uzemi
tehdejsiho Ceskoslovenska pisobila do roku 1950. K registraci Arméady spasy v Ceské

republice na ob&anské sdruZeni doslo v roce 1990.

Organizace je poskytovatelem socialnich sluZzeb dle Zdkona o socialnich sluzbach. Je
financovana z dotaci z vetejnospravnich tituli obci, mést a kraji. K dalSim rozpoctovym
polozkam patii piispévky mezindrodni Armady spasy, pfijmy od klienti a firemni

a individualni darcovstvi.

Hlavnim cilem Armédy spasy v Ceské republice je podpora lidi, jez se ocitli v obtizné
Zivotni situaci. Podpora je zaloZena na socialnich, moralnich, duchovnich a kiest'anskych
principech. Armada spasy je poskytovatelem vice nez 60 registrovanych socidlnich sluzeb.
Sluzby jsou provozovany v riznych socialnich zatizenich, komunitnich centrech. (Armada

spasy v Ceské republice, z.s., [online])
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Cile, poslani, zasady sluzby socidlni rehabilitace v Opavé

Cilem socialni sluzby socidlni rehabilitace je obnova a tvorba zékladnich pracovnich
navykl osob s dusevnim onemocnénim. Seznameni se s novymi teoretickymi a praktickymi
znalostmi a dovednostmi. Osvojeni pracovnich dovednosti, podpora klientd a pomoc pfi

hledani pracovniho mista.

Primérnim poslanim socialni sluzby socidlni rehabilitace v Centru socidlnich sluzeb
Samaritdn v Opavé je predev§sim podpora ohrozenych osob zejména socialnim vyloucenim,

které je spojené se ztratou bydleni.

Hlavni zasadou organizace je zasada svobodné volby uzivatele, individudlni pfistup,
flexibilita, pruzné reagovani na aktudlni potiebu jednotlivého uzivatele. Mezi dalsi zasady
muzeme zafadit odbornost, tymovou praci, pfistup k clovéku dle kiestanskych hodnot

a etického kodexu Armady spésy. (Armada spasy z. s., [online]).
Mista poskytovani sluZeb:

Socialni sluzba azylovy diim

Poskytované sluzby: azylovy dim

Adresa: Nékladni 24, Opava 746 01

Kontakt: 773 770 184

Centrum socialnich sluZeb Socialni rehabilitace
Poskytované sluzby: nocleharna

Adresa: Nékladni 24, Opava 746 01

Kontakt: 773 770 184, 553 712 984

Socialni rehabilitace

Poskytované sluzby: socialni rehabilitace

Adresa: Néakladni 24, Opava 746 01
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Kontakt: 773 770 371

Nizkoprahové denni centrum

Poskytované sluzby: nizkoprahové denni centrum

Adresa: Nakladni 24, 746 01 Opava

Kontakt:773 770 184, 553 712 984

Farma Strahovice

Adresa: Strahovice 16, 747 24 posta Chuchelna

Kontakt:773 770 188

Program zaméteny na rozvoj osob, zvladani béznych dennich aktivit, péce o domacnost.

Socialni rehabilitace je zaméfena zejména na aktivizacni ¢innosti. Mezi tyto ¢innosti
patii uklidové prace, zeméd¢€lské sezonni prace, ¢innosti spojené s praci v pradelné, vydej
stravy a udrzbaiské prace. Program rovné€Zz umoZziuje provadéni asistenCnich sluzeb.
Asisten¢ni sluzby jsou zaméfeny na doprovody uzivatelti k vytizeni pottebnych zalezitosti na
uradech u 1ékaiti, drobné nakupy, nacvik kompetenci spojenych se zprostiedkovanim klienta
se spolecenskym prostiedim napiiklad cestovani, navstéva kulturnich a spolecenskych aktivit.

(Armada spasy z. s.,[online])
Program zaméteny na piipravu k zaméstnani a ptipadné hledani prace.

Program zaméfuje na pfipravu na zaméstnani. Pfiprava probiha pfimym zapojenim do
aktivit ndcviku zeméd¢€lskych sezonnich praci, idrzbatskych praci, nacvik ¢innosti spojenych
s aktivitami v pradelné, vydej stravy. Dalsi ¢innosti nacviku pracovnich dovednosti jsou
uklidové prace. Podpora klienta pti hledani zaméstnani, pomoc sepsani zivotopisu, vyhledani
zaméstnani, dopomoc kontaktu se zaméstnavatelem. V ramci programu probiha vyuka prace
na PC, internetu, sezndmeni se zéklady prace s programy Open Office, zaloZeni e-mailové

schranky. (Armada spasy z. s., [online])
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FOKUS - Opava z. s.

zdroj:[https://givt.cz/images/orgl.ogos/2781 lobo-final-2.jpg] " h’

FOKUS - Opava z.s. je jedna z organizaci spolku FOKUS CR. s N
Vznikl v roce 1990 v Praze. Spolek FOKUS ma 10 Fokusii, které pusobi celkem v 7 krajich
po celé CR. Jednotlivé poboéky FOKUSU spolupracuji na zavedeni koncepce modernich
trendll v systému péce o dusevni zdravi do praxe. Financovani Fokusu - Opava je ze statnich
dotaci, grantii, sponzorskych dard. Organizace pfedevSim podporuje, pomaha lidem
s mentalni a duSevnim onemocnénim. Cilem je zapojit klienty do vSech béZnych €innosti
zivota. Uspokojovat jejich potieby, vzd€lavat se a ziskat dovednosti postarat se o sebe a svij
zdravotni stav. Sluzby, které nabizi Fokus, jsou podpora samostatného bydleni, nasledna péce,
socialni rehabilitace, zapojeni se do pracovniho procesu prostiednictvim podpory
zaméstnanosti zdravotnd postizenych za podpory a pomoci mistniho Utadu prace. Byl
vytvoten multidisciplindrni tym dle dohody mezi Fokusem — Opava a PN Opava. Tym je
slozen z pracovnikii PN Opava a socialnich pracovnikli Fokusu. Profesni slozeni
multidisciplinarniho tymu - psychiatricky lékaf, psycholog, psychiatrické sestry, socidlni
pracovnice. Primarnim cilem je péce o dusevné nemocné v pfirozeném prostiedi. (FOKUS —

Opava z. s., [online])
Cile, poslani, a zasady

Cilem socidlni rehabilitace je udrzeni a obnoveni socialnich navykl, pracovnich
dovednosti, pravidelné a systematické obnoveni pamétovych a mySlenkovych schopnosti,
zejména pak rozvoj jemné a hrubé motoriky a kognitivnich dovednosti. Napoméha

v obnoveni sociadlnich kontaktii a rozvoji pracovnich dovednosti.

Poslanim sociélni rehabilitace je pomoc lidem s chronickym dusevnim onemocnénim.
Naucit je trvale zit se svym zdravotnim omezenim, zvladat a prekonavat neptiznivé situace

a zmirnit dopady a sniZit tak riziko socialniho vylouceni.

Organizace pracuje stémito zasadami — dodrZovani, napliiovani prav klienta,
individualni pomoc a podpora. Dalsi vyznamnou zasadou je respektovani nazoru, volba
klienta o poskytovanych sluzbach — vybér vhodné sluzby, zamezeni socidlnimu vylouceni,

rovné podminky, tymova prace a transparentnost, vnimani uzivatele sluzby.
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Mista poskytovani sluZeb

Stiredisko pro osoby s duSevnim onemocnénim, mentalnim a zdravotnim postiZenim
Poskytované sluzby: socialni rehabilitace

Adresa: Vodni 173, Vitkov

Kontakt: 607 107 806

Stiredisko pro osoby s mentalnim postiZenim a zdravotnim postiZenim

Poskytované sluzby: socidlni rehabilitace

Adresa: Hradecka 16, Opava

Kontakt: 553 650 760, 728 377 354

Stiredisko pro osoby s duSevnim onemocnénim a zdravotnim postiZenim
Poskytované sluzby: socidlni rehabilitace

Adresa: Hradecka 16, Opava

Kontakt: 553 652 433, 723 457 998

Chranéna dilna Vavrovice

Poskytované sluzby: chranéné prace a pracovni uplatnéni
Adresa:Lepafova8/2906,0pava

Kontakt: 553 652 433, 723 457 998

(FOKUS - Opava z. s., [online])

Program zaméteny na rozvoj osob, zvladani béznych dennich aktivit, péce o domacnost.

Socidlni rehabilitace nabizi klientim aktivity k posileni dovednosti, pfedevSim
komunikacnich dovednosti jednotlivych klienti, zlepSeni pozornosti, soustfedénosti. Také
k obnoveni myslenkovych (napt. pamétovych) schopnosti. Rozvoj jemné a hrubé

motoriky. Zprostiedkovani se spoleCenskym prosttedim - navdzani sociadlnich kontaktt,
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rozvoj a udrzeni pracovnich dovednosti. V ramci sluzby jsou nabizeny aktivizacni ¢innosti
formou vyuky na PC, angli¢tiny, vafeni, pofadani spoleCenskych akci, exkurzi, setkani,
vyleti. Jsou nabizeny muzikoterapie, psychoterapie, psychologické poradenstvi. Probihaji
nacviky péce o domacnost, vareni, finan¢ni gramotnost — prevence zadluzeni. Kognitivni
nacvik s vyuzitim kognitivnich sad. V rdmci sluzby jsou provadény asistencéni sluzby-

doprovody klientt.
Program zameéteny na piipravu zaméstnani, vyhledani prace.

Zde se klienti aktivizuji, motivuji k pfipravé na zaméstndni. Probihaji nacviky
pracovnich ¢innosti. Mezi hlavni nacvikové Cinnosti patii naptiklad sklddani pruzin, kolickt
na pradlo, kompletace hracek, plasteliny. Nacvik pracovnich Cinnosti trva 3 mésice. Poté se
klienti mohou uchdzet o zaméstnani v chranéné diln€, provozovanou FOKUSEM — Opava.

(FOKUS — Opava z. s., [online])
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ANIMA-VIVA

zdroj: http://www.lidemezilidmi.cz/media/sprv/servis/238/obrazek/sm w

all/animavivaprintscreen.jpg] AMNIMA VIV A

Obcanské sdruzeni ANIMA — VIVA z.s. zalozena v Opavé v roce 2002. Zakladatelé
byli rodice a lidé pecujici o osoby s dusevnim onemocnénim. Obcanské sdruzeni se ¢asem
rozrostlo a postupné profesionalizovalo. V roce 2007 bylo zaregistrovano, stalo se tak
poskytovatelem socidlnich sluzeb piisobicim v Moravskoslezském kraji. Podpora lidi
s duSevnim onemocnénim je poslanim organizace. Primarni je pomoc a podpora nemocnych
a jejich rodin, okoli s pfijetim nemoci. Integrace do spolecnosti, vytvoieni zamezeni pied
socidlnim vylou¢enim. Nabizi socidlni poradenstvi, klubové aktivity, pracovni a socialni
rehabilitaci a taktéz vzdelavani. Financni prostfedky na chod organizace ziskavé predev§im
za pomoci statnich dotaci, strukturdlnich fondl, sponzorskych dari. (ANIMA VIVA z. s,

[online])
Cile, poslani a zasady

Cilem organizace je podpora v co nejvetsi samostatnost lidi s duSevnim onemocnénim,
zdravotnim postizenim v péfi o sebe a svou domaécnost. Podpora prav a schopnosti
samostatné vyridit osobni zalezitosti, vytvofeni novych socidlnich kontaktd. Nedilnou
soucasti cili organizace je pfiprava a nacvik pracovnich ¢innosti k naslednému ziskéani

zamé&stnani na chranéném, popitipad¢ otevieném pracovnim trhu.

Sluzba socidlni rehabilitace ma predevSim poslani podporovat a posilovat osoby
s dusevnim a zdravotnim postiZenim pii zapojeni se do béZného Zivota. V socialni rehabilitaci

jsou vzdy respektovany individualni potieby klienta.

Mezi zasady organizace patii eticky pfistup ke klientim, dbat u klienta na
zodpovédnost sama za sebe, podpora svobodného rozhodovéani smétujici k nezavislosti
klienta. Je vyuzivania i zasada respektovani soukromi. Zaméstnanci pracuji v tymu. Je

respektovan individualni ptistup.(ANIMA VIVA z. s., [online])
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Mista poskytovani sluZeb

Klub Kafe Ostrava a Kafarna

Poskytované sluzby: socialni rehabilitace

Adresa: Cujkovova 40 a, Ostrava - Zabich

Zaméstnavani OZP v ANIMA VIVA

Poskytované sluzby: chranéna prace a pracovni uplatnéni
Adresa: pracovisté ANIMA VIVA a partnerské organizace
Centrum ANIMA Opava

Poskytované sluzby: socialni rehabilitace

Adresa: Liptovska 21, Opava — KyleSovice

Kontakt: 553 821 300, 739 404 488

Socialni poradna

Poskytované sluzby: odborné socialni poradenstvi

Adresa: Susilova 1, Opava

Kontakt: 739 404 544

(ANIMA VIVA z. s., [online])

Program zaméteny na rozvoj osob v béznych dennich aktivit, péce o domacnost a vzdélavani.

V socialni rehabilitaci je nabizena podpora pii podpote v béznych dennich ¢innostech.
Pomaha tesit vztahy, probihaji nacviky péce o svou osobu, domacnost, podpora pii zvladani
ukonil spojenych s tfednimi ukony. Podpora klientli v sobéstacnosti. Rozvoj kognitivnich
dovednosti pomoci kurzii angli¢tiny nebo prace na PC. Klienti mohou vyuzit doprovody pfi
urcitych vykonech-navstéva u 1€kari, vyfizovani administrativnich zélezitosti na ufadech
a institucich. Sluzba nabizi psychoterapie, socialné terapeutické aktivity nebo poradenstvi

v oblasti psychosocidlni. (ANIMA VIVA z. s., [online])

89



Program zaméteny na piipravu k zaméstnani a hledani prace.

Névaznost na socidlni rehabilitaci ma socidlni poradna. Poradna poskytuje poradenstvi
a potiebné informace o zaméstnavani osob se zdravotnim omezenim za spoluprace s mistnim
Utadem préce. Probihaji nacviky pracovnich dovednosti s naslednym uplatnénim a zafazenim
na pracovni misto v podporovaném zaméstnavani. Zavislost doby socialni rehabilitace zavisi
na mnoha faktorech. Predev§im musi mit zajem o praci samotny klient, dal$i ovliviiujici
faktor je zdravotni stav. Doba nacviku pracovnich dovednosti je 3 mésice. Za pomoci sluzby
Socidlni poradna ANIMA VIVA mize klient ziskat potfebné informace o programech
politiky zaméstnanosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Klient socialni rehabilitace si
muze vybrat nacvik pracovnich dovednosti v riznych oblastech — uklidové, zahradni prace
v KC Liptovskd v Opavé KyleSovicich, popifipadé u jinych vefejnych nebo soukromych
subjektl. Nacvikové aktivity jsou provadény v budové a na zahrad¢. Jemna a hrubd motorika
je procvicovéana v rukod€lné diln€ pifi vyrobé darkovych, upominkovych a propagacnich
materiald. Mezi dalsi nabizené nacvikové aktivity pracovnich dovednosti patii tréninkova
kavérna. Slouzici nejen pro nacvik, ale je zde také mozZnost pracovniho zatazeni. (ANIMA

VIVA z. s., [online])
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Z7.avér

Mylna je domnénka nasi spoleCnosti, ze schizofrenie je rozdvojenad osobnost ¢loveka.
Jednou je ¢loveék zly, podruhé hodny, Casté je spojovani s agresivitou a nebezpecnosti svému
okoli. Tento nazor neni zase az tak pravdivy. Schizofrenie je mnohem slozitéj$i onemocnéni.
Onemocnéni je prezentovano nejCastéjSimi piiznaky a to halucinacemi. To je vSak jeden
z mala piiznaki. Schizofrenie je psychické onemocnéni s projevy poruchy mysleni, vnimani,
poruchami komunikace, fec¢i a chovani, emoc¢ni oplostélost. Pro tato onemocnéni je dilezita
vCasna diagnostika a volba vhodné 1éCby. Schizofrenie dokaze ovlivnit zivot clovéka mnoha
zpiisoby. Pro laiky je Zit Zivot v téle schizofrenika nepfedstavitelna skutecnost. Clovék
snemoci trpi halucinacemi, bludy, nespavosti, ma problémy s motorikou, spolecnost se
k nému stavi zady, okoli ho stigmatizuje a spojuje s trestnou ¢innosti. V oblasti vztahové
nedokaze navazat vztahy, nevéti svému okoli. Nemuze najit vhodné zaméstnani. Na druhou
stranu v 1é¢b¢ schizofrenie doslo k vyvoji, dostupnost kvalitngjsich a ucinngjSich 1¢ki.
S reformou psychiatrické péce dochézi k prezentaci nemoci na vetejnost, dochazi k moznosti
vybéru specialisti, metody pro naslednou péci jednotlivce s nemoci. Provazanost zdravotnik
a socialnich pracovnikil je také na misté. Clovék trpici schizofrenii potfebuje radu, pomoc
odbornika. Sam si v mnohych Zivotnich situacich nedokaZe poradit. Specifikum schizofrenie

je, Ze n€kdy neni na ¢lovéku vidét. Je to predevsim stav mysli, nemoc probihajici uvnitf.

Diplomova priace méla vysvétlit pohled na schizofrenii. Ukéazat integraci
schizofrenniho c¢lovéka do spoleCenského, pracovniho a bézného zivota ve spolecnosti.
V teoretické ¢asti diplomové prace jsme se seznamili se zakladni terminologii. Je pfedstaven
pojem schizofrenie, vznik a diagnostika schizofrenie, projevy a pribeh schizofrenie. Popsala
jsem také formy nemoci. V druhé kapitole této prace jsem se zaméfila na 1é¢bu a podporu
v nemoci, vyjmenovani moznosti jednotlivych terapii. Navaznost stigmatizace na osobni,
spolecCensky a pracovni zivot. Sezndmeni se socidlni praci a vhodnymi socialnimi sluzbami
pro klienty s dusevnim onemocnénim. Zdlraznéni vztahu mezi klientem a socialnim
pracovnikem. Z odborné stranky ddvam diiraz na spolupraci mezi zdravotniky a socidlnimi
pracovniky v multidisciplinarnim tymu a v ramci reformy psychiatrické péce nové budovana

Centra dusevniho zdravi.

Praktickéa ¢ast je zaméfena na pohled jednotlivych klientl se schizofrenii, na vlastni
zivotni situaci a integraci. Jednotlivé ptipadové studie jsou zivotni pifibéhy respondenti.

Popisujici jednotlivé zivotni etapy od zjiSténi nemoci, jeji pribéh, 1é€bu az do soucastné doby.
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Kazda studie je unikatni, jedine¢nd. Klienti popisuji vztahovou, rodinnou, volnocasovou
oblast, pracovni zafazeni, zaClenéni do spole¢nosti. Individudlni vyuziti socialnich sluzeb
v ptislusném regionu. Dalsi vize do budoucnosti. Vyhodnoceni je ve srovnavacich tabulkéch,

kde se popisuji jednotlivé hodnotici kategorie.

Hlavnim cilem této prace je zjistit jak jsou integrovani lidé trpici schizofrenii do
spoleCnosti, zda je jim nabizen dostatek socidlnich sluzeb. Bylo zjis§téno na zkoumaném
vzorku respondentli z regionu Opavska, ze v popisované oblasti je dostatek prilezitosti pro
osoby s duSevnim onemocnénim. Je zde dostatek organizaci poskytujicich socialni sluZby.
Na velmi dobré urovni pracuje multidisciplinarni tym a v neposledni fedé je u zrodu Centrum

dusevniho zdravi.
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