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Uvod
,,» Schizofrenie je jako bdéld nocni mira.
Elyn Saks
., Po staleti studia schizofrenie, pricina onemocnéni stale ziistava neznamad. *
Thomas R. Insel

Predkladana diplomova prace se zabyva socialni integraci lidi s duSevnim onemocnénim typu
schizofrenie. Toto duSevni onemocnéni je bezesporu opifedeno mnozstvim mytt, predsudk,
strachil a obav. Ty nabyvaji na své intenzité zvlasté¢ tehdy, je-li toto dusevni onemocnéni
prezentovano napt. v médiich v souvislosti s uritymi kauzami, kde figuruji duSevné nemocni,
kdyz se né&komu nebo nékde stane néjaké nestésti. Casto je zde jedna strana tou poskozenou
v roli obéti a ta druha zlstava v roli duSevné nemocného, laické vetejnosti predkladaného
diagnostickym jazykem, jako nebezpecny jedinec. Urcita démonizace tohoto onemocnéni
velice nahrava jejimu nepochopeni. Do ¢asto odbornych vyrazii a popisu této nemoci si
¢lovék zpravidla vklada pravé své strachy, obavy nebo piedsudky, které o tomto duSevnim
onemocnéni mé nebo je n€kde zaslechl. Je téZké si predstavit, jaké to muize byt ztratit
v disledku nemoci schopnost logicky myslet, citit emoce tak, jak jsme byli bézné zvykli.
TéeZce je predstavitelna situace, kdy nds mozek s nami hraje podivné hry, kii¢i a naseptava;ji

nam hlasy, které kdovi komu patfi.

Clovék se bohuzel miize stit obéti druhého &lovéka a podobné se Glovék mize stat obéti
zavazné nemoci. Role obéti je vSak v kazdém piipadé slozity fenomén a nenasli bychom snad
na svété jediného Cloveka, ktery by se chtél v takové roli, byt jen na okamzik, ocitnout.
Podobné i1 €lovek se schizofrenii si svou nemoc nevybral a tato nemoc mu necini ze Zivota
pfijemné misto k byti. VSichni touzime po spokojeném Zivoté, bez nemoci a nestésti,
byt v kruhu své rodiny a ptatel, zapojen do zivota v béznych kazdodennich udalostech,
radostech i obcCasnych strastech. Z mého pohledu a ze zkuSenosti z prace s lidmi s timto

onemocnénim vetim, Ze 1 u nich tomu neni jinak.

Diplomové prace je rozdélena na dvé casti. Prvni Cast je teoretickd a zabyva se zakladni
terminologii ve vztahu k moznému pivodu, vzniku a pfi¢inam onemocnéni. Dale se tato ¢ast

vénuje zpusobum IéCby a socidlni strance tohoto onemocnéni, jehoz dopady miizeme



zaznamenat v oblasti rodinnych a blizkych vztahti. Tak vznikd potieba vyuzit pomoci
z nabizeného spektra socialnich sluzeb, socidlniho zabezpeceni a reformy psychiatrické péce.
Dalsi probirana oblast v teoretické Casti je otazka zaméstnani a prace. Tato oblast vyznamné
ovliviiuje socialni fungovani a navrat ¢lovéka s timto onemocnénim do kazdodenniho zivota

ve vSech jeho aspektech a souvislostech.

Druha vyzkumna ¢ast diplomové prace v sobé zahrnuje metodologii  vyzkumu.
Pro samotny vyzkum je zvolena kvalitativni vyzkumna metoda, tj. ptfipadova studie-case
studies. Jednotlivé ptipadové studie zachycuji Clovéka s dusevnim onemocnénim schizofrenie
v oblastech jako napt. zdravotni a socialni stranka, rodinna, vztahova oblast, zam¢&stnanost,
volnocasové aktivity a pohled do budoucnosti. Pohled na uspésné zaclenéni klienta/ti se
schizofrenii po propusténi zléfeni do bézného zivota s akceptem na multidisciplinarni
podporu a vyuziti nabizenych socidlnich sluzeb. Pro ucely vyzkumu jsou stanoveny tfi
vyzkumné otazky. K vyhodnoceni zjisténych dat je pouzita metoda kodovani a hledani

spole¢nych kategorii pro jednotlivé ptipadové studie.

Jeden diivod tajemnosti schizofrenie je, Ze jsme s obtizemi schopni vZit se do nékoho s touto
poruchou. Je t&zké si jen piedstavit, jaké by to bylo mit schizofrenii. Kazdy z nas zna smutek,
uzkost, hnév. Schizofrenie se vSak zda byt mimo fisi nasich pocitd a porozuméni. Piedstavte
si, jak se budete citit, kdyZ va§ mozek s vami zacal hrat divné hry, kdyby na vas kficely hlasy,
nikomu nepatiici. Ztratili jste schopnost citit emoce nebo byste piisli o schopnost logicky
myslet. Nestigmatizujme osoby s timto postizenim, nemoc muze postihnout kazdého z nas,
nebo nékoho zrodiny, ¢i z blizkého okoli. Tito lidé potiebuji nejen zdravotni pomoc,
ale predevsim socialni podporu. Je tedy na nas socialnich pracovnicich,

jak budeme k témto lidem pfistupovat. Jak dokazeme podpofit tyto klienty a jejich blizké,

coz vyzaduje predevsim individudlni pfistup kazdého socidlniho pracovnika.



1 Schizofrenie

Pojem schizofrenie pochazi zfeCtiny ,,schizo” znamena S§tépit, ,,phren znamena rozum
a mysleni. Schizofrenie je popisovana v nejstarSich medicinskych textech v antice. Nazev pro
toto onemocnéni je piifazovano némeckému psychiatrovi Eugenovi Bleulerovi (1857 — 1939).
Zduraznil tak pfitomnost rozstépeni mezi myslenim, emocemi a chovanim. Laickou vefejnosti
tento termin neni spravny (Prasko, Bares, Hora¢ek, Mohr, Motlova, Seifertova, Spanihel,

20054).

Vv

poruch. Touto nemoci onemocni kazdy sty cloveék, proto je dualezité, aby byla dostatecna
informovanost o0 tomto onemocnéni v kazdé spole¢nosti. Takto nemocny ¢loveék neni hrozbou
pro své okoli, naopak potiebuje pomoc svého okoli. Prestoze 1écba nemoci je predevsim
psychofarmaky, velkou roli hraji predevsim psychosocialni faktory, na nichz se podilime my
vSichni. Schizofrenie m4& mnoho podob, kazdd je unikétni, ale i rGzn¢ nebezpecna.
Tato choroba je vSude kolem nas, nevime o ni, muze vSak pfijit neGekané. Neda se na ni
pripravit. Schizofrenie je nemoc, kterd se vyskytovala jiz v davnych Casech. Prvni zminky
0 nemoci pochazi z pramene star¢ho 3400 let, zde jsou popisovany symptomy, kterymi se
schizofrenie vyznacuje. DneSni pojmenovani a obecnd charakteristika onemocnéni pochézi
az z pocatku 20. stoleti. Nazev schizofrenie pfedevsim popisuje rozdvojeni osobnosti, rozpad

psychickych funkci (Vagnerova, 2002).

Schizofrenie patii do skupiny tzv. funkcnich psychéz' Kalina (2001). Psychézou jsou
oznacovana dusevni onemocnéni ménici prozivani ¢lovéka k okoli a sobé samému. V pribéhu
onemocnéni dochazi ke zméné vSech zékladnich kvalit dusevniho Zivota postiZzeného. Taktéz
dochazi ke zméndm v mySleni, citech, vnimani, tyto zmény dosahuji intenzity,
ze takto postizeny cClovék nedokéaze odlisit, co je a co neni realné/skutecné. Poruchy
psychického razu jsou velmi riznorodé s rozdilnou zavaznosti. U zranitelnych jedinct jsou
nepiimé dikazy, ze expozice stresu muze prispét k nastupu nemoci (Walker, Kestler, Bollini,

Hochman, 2003, s. 406).

'Pozn. Na rozdil od organickych nebo toxickych psychdz nedoprovézi funkéni psychozy zadné zjistitelné
a typické poskozeni nebo ovlivnéni mozkové tkané. Nemoc je vyjadiena jako porucha funkci nervové soustavy,

osobnosti a socialniho pole Kalina (2001, s. 16-17).



1.1 Vznik a diagnostika schizofrenie

I ptes stale probihajici vyzkum v oblasti vzniku schizofrenie neni doposud jeji vznik zcela
dostatecné znamy. Shoda panuje vtom, ze zde svoji roli sehrava spoleéné puisobeni
biologickych a psychosocialnich faktort. Rada z nich je pak vrozena a jiné byvaji zptisobeny
vlivy prostiedi, ve kterém cloveék zije. Dalsi z faktort, které spolu plsobi pii vzniku

schizoftrenie, jsou udalosti, které clovek prozil.

Podle Mohra (2012) samotnd diagnéza schizofrenie vychazi z klinické manifestace
symptomll. Podle autora neexistuji z4dné specifické testy ani vySetfeni, vétSina
morfologickych a funkénich abnormnich nélezi je nespecifickych. Pfi stanoveni diagnézy
stale hraje nejvétsi ulohu klinické vysetieni. Ostatni vySetfovaci metody (laboratorni testy,
zobrazovaci metody) maji vyznam v diferencidlni diagnostice, piipadné jako pomocné
dopliikové metody. V diagnostice schizofrenie a pii diferencialné diagnostické rozvaze
zaujimé vyznamné postaveni psychologické vySetfeni, pfedev§im asociacni a projekéni testy.
V souvislosti se zvySenym zajmem o kognitivni postizeni u schizofrenie ziskavaji

na vyznamu neuropsychologické testy (Mohr, 2012, s. 343).

Jak uvadi Mahrova a Venglafova (2008), schizofrenie zadina vétSinou v ¢asné dospélosti
anejcastéji po dvacatém roce zivota. Je to obdobi, kdy se mlady clovék osamostatiiuje.
V tomto obdobi vznikaji ambivalentni, vzajemné protichiidné tendence mezi rodi¢i a détmi.
Mlady c¢lovék se touzi osamostatnit, ma vSak  pochybnosti a  obavy,

jak v8e zvladne. Po 35. roce se riziko onemocnéni schzofrenii snizuje (Mahrova, Venglarova,

2008, s. 76).

Onemocnéni postihuje muze i zeny pfiblizné¢ stejné Casto. Za typicky vek pocatku
onemocnéni autofi uvadi obdobi adolescence a mladsi dospé€losti. Vysledky
epidemiologickych studii podle autorti vcelku konzistentné udavaji celozivotni prevalenci
onemocnéni mezi 1-1,5 %. Nedavny reprezentativni celoevropsky prizkum zkoumajici biimeé
onemocnéni mozku ukézal, Ze s prevalenci 1,2 % schizofrenie postihuje piiblizn€ 5 milionil

Evropanu ( Wittchen, Jacobi, Rehmet.al., 2011).

Mezi biologické faktory vzniku onemocnéni fadime vliv dédi¢nosti. Vyskyt schizofrenie
vroding vyznamné zvysSuje pravdépodobnost jejiho mozného vyskytu v podobe 10%
pravdépodobnosti pienosu z rodi€e na dité. V pfipadé onemocnéni u obou rodici

je pravdépodobnost na 30-40% (Prasko a kol., 2005a). Dulezité je podle Praska a kol. (2005a)



zminit, ze se dédi vlohy a nachylnost k onemocnéni, nikoli sama nemoc. Dulezitou roli hraji
také negenetické, zevni vlivy. Zde patii virové infekce plodu pfed narozenim, narusena vyziva

v obdobi téhotenstvi matky, porodni komplikace.

Pro pochopeni vzniku schizofrenie je dilezita znalost fungovani a konstituci mozku, zejména
pak funkce neuronti, jejichz spravna Cinnost a vzajemné propojeni je jednim z piredpokladi
zdravého fungovani. V pfipadé¢ mirného naruseni vzdjemného propojeni neuronti nedochézi
ke zménam na urovni psychickych funkci. Pfi vyrazném naruseni je vyrovnavaci schopnost
mozKku s narusenym propojenim nedostacujici a zde je moznost pro vznik psychdzy. NaruSena
komunikace mezi neurony v mozku jest¢ nevede k vyskytu bludi a halucinaci. K nim
je slozitéjsi cesta. Nejprve se objevi potize, které se nezdaji na prvni pohled zavazné. Jsou
to potize v oblasti pamé&ti, pozornosti, schopnosti fesit zat€Zzové situace, popiipadé se pruzné

rozhodovat. Nazyvaji se kognitivni problémy (Prasko a kol., 2005a, s. 27).

1.2 Projevy a pribéh schizofrenie

Schizofrenie je onemocnéni s velmi proménlivym prabéhem. Pribéh onemocnéni
u konkrétniho pacienta vychazi zpredikce, ktera zohlediuje symptomatologii nemoci,
ptitomnost komorbidnich duSevnich poruch, délku do zahajeni 1éCby antipsychotiky.
Dilezitym aspektem je pacientovo (klientovo) subjektivni hodnoceni 1é¢by v ¢ase (Kasparek,
2009).

Mohr (2012) zminuje, ze plnému rozvoji pfiznakit mize piedchazet prodromalni faze
postupnych zmeén, zejména povahovych. Patii sem uzavirani se do sebe, zména z4jmu,
socialni stazeni, zvySeny z4jem o esoterickd témata, neziidka vedouci k tzv. planému
mudrovani, pseudofilozofovani a celkové zhorSeni kognitivniho vykonu. Priibéh onemocnéni
byva variabilni. MiiZze se jednat o jedinou epizodu s naslednou tizdravou nebo ptetrvavajicim
postizenim, opakované akutni epizody onemocnéni s remisemi s ndvratem Nna premorbidni
uroveil mezi epizodami, se stdlym postizenim (defektem), s narGstajicim defektem mezi
atakami. Prognosticky nejméné piizniva je varianta chronického priubéhu (s akutnimi

epizodami i bez nich), s postupné se prohlubujicim postizenim (Mohr, 2012, s. 343-344).

Pro Ceskovou a kol. (2006) je pro schizofrenni onemocnéni typické naruseni vyznamnych
psychickych  funkci. Jednd se o  poruchu mySleni, vnimani, oplostéla

nebo neadekvatni emotivita a naruSené jednani a chovani. Schizofrenie jako psychotické
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onemocnéni je charakterizovano bludy, halucinacemi, dezorganizovanym slovnim projevem

a chovanim, poruchou vnimani reality.

Za nejb&zngjsi typ schizofrenie povazuje Ceskova a kol. (2006) Paranoidni schizofrenii.
Ta se podle autori vyznacuje predevsim bludy, které jsou provazeny halucinacemi, zejména
hlasovymi, které davaji ptikazy, nebo pacientovi néim hrozi. DalSim typem je Hebefrenni
schizofrenie majici pocatky v obdobi dospivani a ¢asné dospélosti. Karikujici pubertalni
chovani, je charakteristické nepiiléhavym chovanim, ¢astym manyrovanim a emocemi.
Proménlivé a fragmentalni jsou halucinace a bludy. Poruchy motoriky souvisi s Katatonni
schizofrenii, ktera se projevuje zvySenou az bezcilnou aktivitou motoriky, manyrovani,
grimasy nebo naopak stuporem. Velmi Casté byvaji stereotypie ve verbalnim projevu
a chovani. Zadnému z vyse uvedenych typti neodpovida Nediferencovand schizofrenie,
u které nelze zcela rozhodnout, ktera symptomatologie je v popiedi (Ceskova a kol. 2006,

s. 185).

Elkise uvadi ctyti faktory, které na zaklad¢é pozorovani velkého poctu schizofrennich klientt,

byly zjistény za pomoci analyzy jako typické pro toto onemocnéni.

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

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

3. Negativni pfiznaky — emoce, zpomalené jednani.

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

1.2.1 Vnimani a mySleni

U lidi se schizofrenii jsou €asté poruchy vnimani projevujici se halucinacemi bez jasného
zevniho podnétu. Obvykle se rozliSuji podle smyslovych orgdni na halucinace zrakové
(vnimani osob, ¢i celych scén nebo také vnimani jednotlivych tvari). Dal§i 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 patii K nejcastéjs$im sluchové
halucinace, kdy jsou vnimany zvuky nebo hlasy. Tyto hlasy mohou jednani klienta
komentovat, popiipadé piikazovat ptimo néjaké jednani (nazyvano imperativni sluchové
halucinace). Na zakladé tohoto jednani mize klient jednat sebevrazedné, nasilné vuci jinym

lidem. Halucinace jsou ohrozujici, degradujici a Vv pfipadé komentujicich halucinaci také
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ponizujici. Poruchy mysleni a vniméni jsou pro schizofrenii charakteristické intrapsychické
halucinace, projevujici se zvuky spiSe zevnitt mysli nez zvnéjsku. Projevuji se jako ozvucené

myslenky.

Mahrova a Venglarova (2008) popisuji mysleni u schizofrenie jako rozjizdivé, které Casto
nedava smysl. Byva naruseny filtr tfidéni informaci, fada podnétli miva stejnou dilezitost. Je
obtizné soustfedéni se na podstatné informace a komunikace je pro klienta velmi
vycerpavajici. Dochéazi k nepochopeni situace, které vede k presvédceni, ze kazdodenni
zivotni udalosti maji pro jedince zvlastni az zlovéstny vyznam. Dochazi k zérazim toku
myslenek a klientovi se zda, ze mu n¢jaka vnéjsi sila odmitd myslenky. Rozviji se bludné
interpretace o prirodnich a nadpfirozenych silach ovliviiujici pacientovo mysleni a jednani

(Mahrova, Venglaiova,2008, s. 75).

1.2.2 Afektivita a vztahy

Schizofrenni 1idé se zpravidla citi prazdni, nezakotveni, znecitlivéli, odpoutani
od prozitkti a od jinych lidi. Cini jim velké potize viibec identifikovat a naslednd vyjadiit
néjaky pocit, maji celkové ochuzeno a snizeno citové prozivani. Jsou Casté pocity uzkosti,
zvySena zlost v reakci na vnimané ohrozeni od ostatnich. Klienti maji tendenci uniknout pted
vnéjSim svétem do spanku, svého vnitiniho svéta a izolovat se tak od ostatnich a od okoli

(Probstova, Pé&¢, 2014, s. 49- 53).

Neni vyjimkou, Ze u lidi se schizofrennii jsou casté depresivni ndlady, projevujici
se po prvnich atakach, kdy po odeznéni psychotickych potizi si Clovék uvédomi Zivotni ztraty.
Dochéazi k pocitim ménécennosti, beznadéje, stigmatizace, socialniho vylouceni (Probstova,
Peé¢, 2014, s.49- 53). Fisher (2016) zminuje protichudné tendence ve vztazich
u schizofrennich klientt. Ti kolisaji ve vztazich mezi Zadostivosti pfipoutat se k druhé osob¢,
zvlasté osobé, které diveéiu)i (kamarad, 1€kat, terapeut, socidlni pracovnik, rodinny ptislusnik)
nebo naopak podeziivavosti a nedivérou K druhym lidem se stdhnou a uzaviou pied
kontaktem s ostatnimi. Dochazi Casto k prolinani obou tendenci ve stejnou dobu. Dale autor
zminuje, ze lidé, ktefi maji pevnéjsi a dlouhodoby vztah s klientem 1é¢icim se schizofrenii
mohou pocitovat bezmoc, zoufalstvi, doch4zi k odmitnuti pomoci. U schizofrenikil je bran
Vv potaz fakt, ze psychdza je dusledkem rozpadu dialogu v socialni siti (Fisher, 2016, s. 145-
146).
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1.2.3 Chovani, jednani, volni kapacita

Chovani lidi se schizofrenii je ovlivnéno bludy a halucinacemi. Dochazi tak k naslechovym
postojum, kdy je klient v naslouchajici pozici a soustiedéni. 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,
zamestnavani a volnocasovych z4jmt. Je nutno také zminit sebevrazedné a nasilné jednani
u lidi se schizofrenii. Statistiky dokazuji, ze 10 % lidi Stouto nemoci skonci sviij zivot
sebevrazdou. Sebevrazedné jednani je hlife odhadnutelné nez u jinych poruch. Sebevrazedné
jednéani je ovlivnéno impulzem jednani pod vlivem halucinace. Riziko nasilného jednéani
je zvySeno u klientll s vyskytem zavislosti na navykovych latkdch. U pachateli homicidii
je zhruba 6% lidi diagnostikovano schizofrenii, vcetné nemoci s latkovou zavislosti

(Probstova, P&, 2014, s. 49- 53).

1.2.4 Komunikace

Psychozy zptisobuji vazné naruSeni schopnosti dialogu. To se rovnéz projevuje i snizenou
kapacitou pro vnitini dialog (Avdi, Lerou, Seikkula, 2015). Pfi rozhovoru s osobou trpici
schizofrenni poruchou je podstatné védét, v jaké fazi se choroba a léceni pravé nachazi.
Nachézi-li se v relapsu nebo atace je komunikace ztizena, mnohdy znemoznéna. Re¢ se miize
zdat po formalni strdnce nepostizenou, castéji vSak, ale byva postizena ve smyslu
nepfirozenosti feci, ¢lovek mluvi monotonné ¢i naopak s gradovanou dynamikou, dochazi

Kk zastfenému vyjadiovani potieb a prani (Michalik a kol. 2011, s. 161).

socialni interakce. Zalezi proto na schopnostech jedné strany vyjadiit svd pfani, pocity a na
schopnosti druhé strany vnimat a spravné pochopit pfani, pozadavky a potfeby klienta.
Clovék by se tak mél naudit naslouchat a empaticky porozumét a vytvaret z komunikace

rovnocenné partnerské setkani s respektem na rozdilnost nazora (Motschnig, Nykl, 2011,
s. 34-35).

Komunikace, pfistup a kvalita vztahu jsou pti praci slidmi se schizofrenii dulezitym
vychodiskem. Pro tyto aspekty je potieba zakladni znalost psychopatologie tohoto
onemocnéni a jejich zafazeni do praxe. Nezbytny je projeveny respekt, pfirozenost v projevu
a na$ zajem. Je dilezit¢ budovat vztah zalozeny na davéie a toleranci. Moznost halucinaci

ze strany klienta, mlze ovlivilovat vzajemné nepochopeni mezi klientem a socidlnim
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pracovnikem (Mahrova, Venglafova, 2008, s. 126-135). V prubéhu nemoci je dilezita
komunikace klienta s jinymi osobami, rodinnymi pfislusniky, 1ékafi, terapeuty, socialnimi
pracovniky. Za velmi podstatnou mtzeme pokladat zpétnou vazbu smérem ke klientovi

(Probstova, P&, 2014, s. 49- 53).

1.2.5 Norma a stigma

Norma

Normu charakterizujeme jako dobovou obvyklost. Spole¢nosti uznavané kritérium
K hodnoceni uréitého jevu. Normalita piedstavuje stav jedince, Skupiny, spolec¢nosti

odpovidajici zavedenym normdm a hodnotam v socialng - regionalnim kontextu.
Normalni - normu spliiuyjici, chapeme ve tiech vyznamech:

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

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

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

etickd, mravni norma).
Stigma

Je zadmérmné oznaCovani jedince s télesnymi znaky tak, aby byla zfetelna neobvyklost,
Spatnost, abnormalita, neCistota, vyluéné patiici k statusu oznaCovaného. Stigmatizace
mnohdy muze ovliviiovat vyrazné cestu k pomoci (Prasko, 2005b, s. 63).

Socialni identita

V socialnim kontaktu dochdzi k tomu, ze pfi styku s druhou osobou, ndm nezndmou, na
zaklad¢ urcitych znakd, atributti, 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 zatfazeni klienta

jako urcity typ. Toto mtize slouzit jako pomtcka pro urychleni porozuméni klientovi. Stava
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se, Zze Se porozuméni zablokuji, pfifazenim psychopatologického terminu a Kklient je vyfazen

bez potieby mu nadale pomahat (Koptiva, 2011, s. 37).

Zaclenéni osob se schizofrenii do osobniho, spolecenského a pracovniho zivota byva velmi
slozité. Jsou ptipady, kdy se od klienta pfi zjiSténi nemoci odvrati rodina i okoli. Klient tak
zustdva osamocen a zavisly na pomoci druhych, zejména 1€kait, terapeutl, socialnich
pracovnikl — socidlnich sluzeb. Znovunalezeni smyslu Zivota klienta je mnohdy zdlouhava,
Casoveé naro¢na prace. Piedevsim klient musi chtit se zaclenit do spoleCnosti, najit si bydlent,

praci, pratele a zacit znovu Zit plnohodnotny Zivot.
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2 Lécba a podpora v nemoci

Lécba vychazi ze souCasného pohledu na schizofrenni poruchu, kterou dnes povazujeme
uveétsiny nemocnych za celozivotni onemocnéni s pietrvavajicimi  piiznaky
a obCasnymi relapsy. LéCba by tak meéla byt komplexni, individualizovana a méfitelna.
Komplexni lécba zahrnuje psychofarmakoterapii, péci o télesny stav a psychosocialni

intervence (Ceskova, 2009).

Podobné jako Ceskova (2009) autofi Fenton a Schollerova (2000) uvadi, ze soudasna
doporuceni pro 1é¢bu schizofrenie, ktera vychazi zevidence-base medicine, hovofi
o komplexnim a individualizovaném pfistupu, ktery integruje pokroky v psychofarmakologii

s psychosocialnimi strategiemi (Fenton, Schollerova, 2000, s.1).

Cilem dlouhodobé 1écby je pak podle Latalové a Pidrmana (2006) dosazeni remise
a uzdravy bez relapsu. Vzhledem k dlouhodobému pribéhu onemocnéni jsou nezbytné
lécby schizofrenie je farmakoterapie. Od pocatku je dulezitd edukace pacienta a jeho rodiny,
dilezity je komplexni terapeuticky pfistup zahrnujici zejména pomoc v socidlnim fungovani,
zvladani stresovych situaci a piejimani odpovédnosti za vlastni zivot (Latalova, Pidrman,

2006, s. 158).

Kalina (2001) povazuje jako nejucinngjsi formu terapie takovou, kdy dochazi
ke komplexnimu multidisciplindrnimu pfistupu a spolupraci klienta s odbornym tymem.
Léceni, které pak pokracuje po propusténi z nemocnice tzv. dolécovani, je dlleZitou soucasti
prevence vzniku recidivy. Proto je dulezité v tomto obdobi dodrzovat medikaci, ucastnit se
dal§ich lécebnych, psychoterapeutickych a socioterapeutickych programii na doporuceni

osetiujiciho 1ékate (Kalina, 2001).

Onemocnéni a jeho 1écba je proces, ktery ma urcité faze. Tyto faze se 1isi ve svych cilech,
aproto je nutné v pribéhu nemoci pouzit rozdilnou strategii a taktiku. Lécebné faze tak
muzeme chapat jako akutni, stabiliza¢ni a udrzovaci (dlouhodobd) 1é¢ba. Akutni faze (1écba)
si klade za cil redukci psychotickych piiznakl, nejcastéji za pouziti farmakoterapie
antipsychotiky. Na tuto akutni fazi trvajici zpravidla ve vazbé na projevy U¢inkli nasazené
medikace, kdy se jedna o 2-3 tydny, navazuje stabiliza¢ni. Cilem je dosazeni piedchozi
urovné fungovani. Bereme v Uvahu, Ze negativni pfiznaky a kognitivni deficit se zmiriiuji
pomaleji, nez produktivni ptiznaky (Ceskova, 2009).
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P& (2009) pripomina, ze moderni farmakologicka 1éCba schizofrenie je jednou,
ne vsak jedinou cestou, jak pomoci ¢loveéku zvladat své onemocnéni. Neni vyjimkou, Ze 1 pfes
pouziti moderni a dostupné medikace, fada lidi se schizofrennim onemocnénim opakované
vykazuje nejruznéjsi Symptomy a kognitivni deficity. Tito lidé trpi Castymi relapsy
onemocnéni, selhavaji ve svych socidlnich rolich a nemaji dostate¢né vyvinuty repertoar
socialnich dovednosti. Mezilidské vztahy se svymi pfibuznymi jsou napjaté, nespolupracuji

pii 1é¢bé a byvaji bez zaméstnani (P&¢, 2009).

2.1 Psychoterapie a psychosocialni intervence

Podle Fentona a Schooler (2000) se na okruhy psychosocialnich problémi zamétuje
psychoterapie ¢i obecné psychosocialni intervence. V obecném smyslu tyto intervence usiluji
o posileni vnitfnich zdroji ke zvladani a adaptaci u téch pacientt, kteti se vyznacuji zna¢nou
zranitelnosti a soucasné o zabezpeéeni dostateéného stupné socialni podpory tak, aby mohli
co nejlépe odolavat narokiim z vnéjsiho prostiedi (Fenton, Schooler, 2000). Psychoterapie,
psychosocialni intervence, uzivani psychofarmak ¢i elektrokonvulze jsou soucasti integralni
1écby. Kombinaci téchto 1é¢ebnych metod se zvySuje Gcinek 1éEby coz ma za nasledek

zlep$eni zdravotniho stavu nemocného a jeho kvality Zivota®.

Ustfednim motivem psychoterapeutickych snah je podpora pacienta ve védomi,
Ze neni pasivni obéti piiznakd psychozy, nybrz ze se jim muze ucinné brénit a vitézit.
V terapii schizofrennich poruch bylo zkouseno mnoho psychoterapeutickych smért
a postupt. Dilraz je kladen pfedev§sim na to, aby pacient byl edukovan o povaze svého
onemocnéni, o metodach a technikach 1écby, o pribéhu a tuskalich psychdzy, o vedlejSich
ucincich psychofarmaka, o moznych nasledcich po prodélané chorobé. Do edukacniho
procesu je nutno zapojit 1 piibuzné, event. osoby z okoli pacienta, nebot’ interakce uvnitt

rodiny a rodinné klima mohou dost vyrazné ovliviiovat prubéh psychotické poruchy. Jedna se

2Pozn:Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako ,,stav Uplné fyzické, psychické,
spiritualni (duchovni) a socialni pohody*. Nikoliv pouze jako nepfitomnost nemoci. Tato definice je jednim ze
zakladnich stavebnich kamend mnoha dalSich vymezeni pojmu kvalita Zivota. K hodnoceni kvality zivota
miiZeme pristupovat ze dvou hledisek a to objektivniho a subjektivniho. Objektivni kvalita Zivota je zalozena na
materialnim zabezpeCeni. Objektivnimi indikatory jsou fakta o socialni situaci jedince, kam spada naptiklad to,
zda je ¢i neni nemocny zaméstnan, zda ma ¢i nema partnera, zda ma ¢i nema nezavislé bydleni a socialni
kontakty. Zdroj: VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR. Kvalita Zivota: teoreticka a metodologicka
vychodiska. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005. 145 s. ISBN 80-210-3754-7.
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v podstaté o kognitivné - behavioralni piistup, pfi jehoz pouziti bylo dosazeno nejlepsich

vysledku (Latalova, Pidrman, 2006, s. 159).

Nedilnou soucésti kvalitni péce je dnes socialné rehabilitacni sluzba nebo aktivizacni sluzba
a socioterapie. Dal8imi prostfedky jsou chranéna pracovni mista a chranéné bydleni.
Je tfeba individudlné posoudit kazdého pacienta a jeho zdravotni handicap a nabidnout mu

pomoc nejen v oblasti zdravotni, ale také socidlni.

Rehabilitace by méla vést alesponn k ¢astetnému navraceni schopnosti pacienta, které byly
jeho onemocnénim naruSeny nebo sniZzeny, a tim mu ztizily, nebo dokonce znemoznily
plnohodnotné se zapojit do bézného Zzivota. Specificky je zaméfena na nacvik socialnich
dovednosti a socialnich vztahti, vedoucich k postupnému néavratu do rodinného
a spolecenského déni. K tomuto jsou vyuzivany pifedev§im denni kliniky (stacionéfe),
psychosocidlni centra, socioterapeutické kluby, svépomocné skupiny nemocnych a jejich
ptibuznych. Snahou vSech uvedenych zafizeni je pomoci nemocnému pievzit Cast

odpovédnosti za svij stav, aktivné se zucastnit 1é¢eni (Latalova, Pidrman, 2006, s. 160).

Socioterapie podporuje individualitu klienta, pfedev§im zdravé, normdlni 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 socialnim pracovnikem vytvaii socioterapeuticky kontext. Socioterapie se
soustfed’'uje na konkrétni svét. Zjist'uje socialni kontakty klienta, jak k nemoci pfistupuje,
piesahuje spole¢enské normy. Ovliviiuje, aby klienta nemoc nevyc¢lenovala, nevzdalovala
socialnimu prostfedi a udrzela socialni dovednosti. Cilem snazeni je schopnost klienta zit
a jednat v socialnim, politickém prostoru spole¢nosti. Klient si vyzkousi, ve kterych oblastech
jsou aspekty nemoci skutecnou piekdzkou, kde si ji naopak déld sam. Terapie mu tak dava
moznost ziskat kompetence, jak se vyporadat s takovymi situacemi (Mahrova, Venglarova,
2008, s. 92-97).
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Na poli psychoterapeutickych, resp. psychosocialnich pfistupii a se zacind prosazovat
Otevieny dialog®. Podle Avdi, Lerou a Seikkula (2015) je zakladnim stavebnim kamenem
tohoto ptistupu samotny dialog. Vychazi se zde z pfedpokladu, ze dialog pomaha mobilizovat
psychologické zdroje, které jsou vlastni jak samotnému klientovi, tak jeho rodin€, socialni siti
a potazmo vSem ucastnikiim kolem klienta, kteti se dialogu mohou ucastnit. Proces dialogu
tak umozniuje projevit silné emoce, spoleCné¢ vytvofit novd  pojmenovani
pro naro¢né zkusSenosti a nechat vzniknout nova porozumeéni pro nékteré situace. Terapeutova
citlivd ucast v pfitomném momentu diskuze mezi zacastnénymi se povazuje za zasadni

pro vytvoreni dialogu.

Avdi, Lerou a Seikkula (2015) chapou prostiednictvim dialogického piistupu klientovy
verbalizované zkuSenosti jako pochopitelné reakce na stresové a zatézové situace. V tomto
dialogickém pojeti mlzeme tak podle autort psychotického chovani chapat tak,
ze télo mluvi metaforou, ,,vypravi“ a prehrava osobni ptibeh. Lidé béhem halucinaci popisuji
skute¢né udalosti a zkuSenosti, pfestoze zpusob, jakym je popisuji, miize byt matouci a tudiz
nemusi byt zpoc¢atku pro posluchace mozné pochopit jejich vyznam. Psychotické zkuSenosti
tak vlastné pfevezmou vSechny piib&hy a zkuSenosti z Zivota ¢loveéka s psychozou a ostatni
hlasy umlknou, nebo je obtizné je slySet. Podobné psychdzy zpusobuji vazné naruseni
schopnosti dialogu, coZz je zfejmé sniZzenou kapacitou pro vnitini dialog (Avdi, Lerou,

Seikkula, 2015).

30Otevieny dialog je komplexni zplsob organizace péde o duSevni zdravi, ktery zahrnuje
psychoterapeutickou praci s lidmi prochazejicimi akutni psychosocialni krizi a s jejich socialni siti. Vznikl jako
jedna z inovaci 1é¢by schizofrenie a v kraji svého pivodu, ve finském Zapadnim Laponsku, se diky otevienému
dialogu podatilo vyrazné snizit vyskyt novych pfipadl diagndzy schizofrenie. Pfistup oteviené¢ho dialogu se vsak
dnes uplatituje v mnoha riiznych kontextech (nejen) péce o dusevni zdravi, napt. v 1é¢bé depresi ¢i poruch piijmu
potravy. Obecné feCeno miize byt vyuzitelny ve vSech ptipadech tzv. zavazného dusevniho onemocnéni (severe
menta lillness), vEetné prevence téchto onemocnéni pomoci takzvané ¢asné intervence. V ¢eském kontextu by se
otevieny dialog mohl stit jednou z moznosti realizace center dusevniho zdravi, ktera by v budoucnu méla
poskytovat pé&i pravé lidem s diagnézou zavazného dusevniho onemocnéni. Zdroj: OTEVRENY DIALOG
[online]. Uvod. Praha ©2019. [cit. 14.9.2019] Dostupné z:http://www.otevrenedialogy.cz/index.php
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3 Postaveni Clovéka se schizofrenii v osobnim, spole¢enském
a pracovnim Zivoté

Zaclenéni osob se schizofrenii do osobniho, spolecenského a pracovniho Zivota byva velmi
slozité. Jsou ptipady, kdy se od klienta pfi zjiSténi nemoci odvrati rodina i okoli. Klient tak
zustavd osamocen a zavisly na pomoci druhych, zejména lékait, terapeutil, socialnich
pracovnikd — socialnich sluzeb. Znovunalezeni smyslu zivota klienta je mnohdy zdlouhava,
casoveé naro¢na prace, predevsim klient musi chtit se zaclenit do spolecnosti, najit si bydleni,

praci, pratele.

Lidé se schizofrenii jsou stdle skupinou, ktera je vysoce ohrozena socidlnim vyloucenim.
Odbornou i laickou vefejnosti je vnimani lidi se schizofrenii vysoce odlisné. Jedna se
0 celospoleCensky problém, pii jehoz feSeni je potfeba zohlednit a pochopit nejriizné;si

aspekty, kterymi se tato nemoc odliSuje od ostatnich onemocnéni.*

Kvalitu zivota ¢lovéka se schizofrenii ovliviiuje jeho zpétné, byt 1 jen Castecné integrovani do
spolecnosti. Jako minimélni podminka na strané nemocného se jevi schopnost ndhledu, byt si
védom svého handicapu a spolecné s lékafem na ném neustale pracovat. Dale je zde
podminka maximalni mozné podpory v rodiné a svém nejbliz§im okoli. Vétsina lidi pfitom
nevnima, ze prave tyto skupiny kolem nemocného nesou obrovskou kazdodenni psychickou
zatéz. Dulezitd je otdazka zaméstnanosti, kdy zaméstnavatel musi vytvaret maximalni
podminky pro vyuziti jednotlivych handicapovanych pracovnikii s maximalnim dirazem na
jejich zdravotni stav, ale také na dodrzovani zadanych a nastavenych pravidel na pracovisti.
V neposledni fad¢ je spoleCenskym pozadavkem uvédomit Si, Ze takto nemocny ¢lovék ma

své pochopitelné limity, které je potieba akceptovat a zaclenovani do spolecnosti podporovat.

Podle Novosada (2009) je ptfi feSeni problematiky souziti majority (zdravych jedinci),
a minorit (lidi se socialnim a zdravotnim znevyhodnénim) urcujicim faktorem tolerance.
Novosad rovnéz zmiiiuje, ze stabilita integrace je zavisla na vnéjSich okolnostech, pfedevsim
rodinné¢ zazemi, vzdélani, bydleni, prace, socidlni sluzby, zdravotnictvi a atmosféra ve

spolecnosti. Na druhé strané integraci ovliviiuji i subjektivni faktory jedince, zmény tykajici

“PSYCHIART — INSTITUT PSYCHOSOCIALNI PECE o.p.s. Zacleiiovini osob s dusevnim
onemocnénim schizofrenii do spolecenského a pracovniho Zivota. Brno: Jihomoravsky kraj v ramci Projektu

»Zdravy kraj“, 2015. ISBN 978-80-905683-3-4
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se zejména psychického zdravotniho stavu. Samotny proces integrace souvisi s rozvojem
osobnosti, podporou v oblasti psychomotorickych schopnosti, aktivizaci kompenzacnich

mechanizmi a procesem uc¢eni (Novosad, 2009, s. 24-25).

3.1 Bydleni

Pro dusevné nemocné existuje nékolik zptisobt bydleni. Ziji v domacim prostiedi,
Vv psychiatrickych 1écebnach, Vv zafizenich socidlnich sluzeb, mezi které patii zejména
specializované domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro seniory, domy s pecovatelskou
sluzbou nebo domovy pro osoby se zdravotnim postizenim v minulosti nazyvané ustavy
socialni péce. Pfibyvaji pobytova zafizeni s riznou mirou podpory a restrikce. Na druhou
stranu zatim existuje jen maly pocet komunitnich zatizeni, ¢i sluzeb poskytujicich podporu
v pfirozeném bydleni dusevné nemocnym. Dilezité je, aby mél klient volbu rozhodnout se
sdm, kde bydlet chce. Nemaly podil na bydleni klienta ma i jeho rodina, kde vzijemna
spoluprace a podpora je dilezitym aspektem, ktery umoziuje setrvani klienta v domacich

podminkach (Dorner, Plog, 1996, s. 187).

U mladych klienti, do jejichz Zivota vstoupila nemoc, je komplexni péce véetné podpory
Vv bydleni rozhodujicim momentem pro jejich budoucnost. V nékterych ptipadech miiZze byt
podpora bydleni vychodiskem avymanénim se znevyhovujiciho doméciho prostiedi
pusobiciho negativné na klienta. V této oblasti je moznost vyuziti sluzeb socialni péce,
formou podpory samostatného bydleni, Které je poskytovano terénni formou lidem se
snizenou sobé&stacnosti. Dale lze vyuzit pobytovou sluzbu formou chranéného bydleni

(Probstova in Matousek et al., 2005).

Probstova dale upozoriiuje, Ze ne vSichni klienti mohou byt pfipraveni na samostatné bydleni.
Z téchto davodii by mélo chranéné bydleni plnit funkci posouvani klienta a jeho integraci.
Organizace s cilovou skupinou lidi s dusevnim onemocnénim svym klientim nabizeji
moznost bydleni aktualné¢ po ukonceni hospitalizace — domy/byty na ptl cesty. Prvoradym
ukolem socidlniho pracovnika pii praci s klienty Zijicimi v chrdnéném bydleni, podpoie
samostatného bydleni je poskytovani rad tykajicich se bydleni, pomoc pii feSeni Gfednich
zalezitosti, pomoc s hospodafenim a vedenim domacnosti (Probstova in Matousek et al.,
2005).
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3.2 Zaméstnavani

Sluzby socidlni prevence jsou dle §67 spojené se zaméstnavanim. K t€émto sluzbam patii STD
(Socialné terapeutické dilny-ambulantni sluzba). Sluzby STD jsou vhodné predevsim pro
klienty se snizenou sobéstacnosti. Dlivodem snizené sobé&stacnosti je zdravotni postizeni. Toto
zdravotni postizeni brani klientim v umisténi na chranéném nebo otevieném trhu prace.
Pracovni rehabilitace se zaméfuje na navrat, rozsifeni a udrzeni pracovnich schopnosti klient

(Probstova, in Matousek et al., 2005, s. 145).

Pro lidi s duSevnim onemocnénim je moznost pracovat nejen prostiedkem k ziskani finan¢ni
nezavislosti. Moznost pracovat je spojena s pocitem n¢kam patfit, ziskat vyssi spolecensky
statut. Ziskani pracovni pfilezitosti a zejména udrZeni pracovnich navykt u klientl se
schizofrenii byva ¢asto doprovazeno nesnazemi. Zaméstnavatelé¢ pfijimaji tyto osoby do
zaméstnani vétdinou s obavami, Ze praci nezvladnou. Casto jsou nabizena podiadna pracovni
mista. NaSe spolecnost i samotni zaméstnavatelé maji vic¢i t€émto lidem negativni pfedsudky.
Mysli si, ze jsou neschopni pracovat. Proto dochazi k ¢astému odmitani, diive neZ prezentuji

své schopnosti (Prochézkova, 2009).

3.3 Volny cas

Volnocasové aktivity klientli s onemocnénim schizofrenie slouzi k pifekondvani spolecenské
izolace, napomahaji pii budovani autonomie klientll. Socialni sluZzby pro osoby s duSevnim
onemocnénim jsou diilezité pro ziskani samostatnosti, sobéstacnosti, nezavislosti, a predevsim
slouzi k vypInéni volného ¢asu. U nékterych klienti dochazi k navratu ke svym zajmum
a konicktim. Naplnéni volného ¢asu je mnohdy obtizné, klienti sami nezvladnou zaclenéni do
volno¢asovych aktivit, kulturniho a spoleenského déni, maji obavy ze stigmatizace. Casto na
doporuceni socidlniho pracovnika nebo jiného klienta (kamarada) jiz vyuzivajiciho socidlni

sluzby, za¢ne klient navs§tévovat volnocasové aktivity (Probstova, in Matousek et al., 2005)

Smysluplné a aktivni vyplnéni volného cCasu klientli s duSevnim onemocnénim se stava
soucasti terapie. Je zdrojem planovani, spoluprace a zpracovani zazitkli. Volny Cas se déli
na dvé ¢asti. Individudlni, v této ¢asti mize klient realizovat své zajmy, konicky a dovednosti.
Mezi aktivity druhé Casti volného Casu patii spoleCenské a skupinové akce. Spole¢né aktivity
slouzi k rozvoji spolecenského chovani, jednéni, ale 1 poznéni soundleZitosti, podpofit ostatni,
poskytnout a pfijmout pomoc. Nastavaji i krizové situace, jejich feSeni vzdy klienta posili.

Lze zapojit 1 rodinné piislusniky a ptatele klienta a upevnit tak vzajemné vztahy. Zazitkové

22



a zatézové programy davaji prilezitost zjistit hranice klientovych sil. Mobilizuji klientiv
vnitini potencional a posileni sebevédomi. Prozitky byvaji emociondlni a nezapomenutelné.

Klienti na zazitky dlouho vzpominaji (Mahrova, Venglatova, 2008, s. 92-97).

3.4 Integrace do spolecnosti

Integraci rozumime v nejobecnéjs$i roviné jako zaclefiovéni, spojovani jednotlivych casti
v celek. Predevsim pfi feSeni problematiky souziti majority (zdravych jedinctl) a minorit (lidi
se socialnim a zdravotnim znevyhodnénim). Uréujicim faktorem pii integraci
je predevsim tolerance (Novosad, 2009, s. 24-25). Zaclenéni osob se schizofrenii
do osobniho, spole¢enského a pracovniho Zivota vSak byva velmi slozité. Jsou pfiipady,
kdy se od klienta pfi zjisténi nemoci odvrati rodina i okoli. Klient tak zlistdvd osamocen
a zavisly na pomoci druhych, zejména lékaiti, terapeutti, socidlnich pracovnikli — socialnich
sluZzeb. Znovunalezeni smyslu Zivota klienta je mnohdy zdlouhava, ¢asové ndrocna prace,
pfedevsim klient musi chtit se zaclenit do spole¢nosti, najit si bydleni, praci, pratele. Zacit

znovu zit plnohodnotny zivot.

Souziti je spojeno se vzijemnym formovanim osobnosti postizenych jedincl
a spolecnosti. Stabilita integrace je zavisld na vngjSich okolnostech, predevSim rodinné
zazemi, vzdélani, bydleni, prace, socidlni sluzby, zdravotnictvi a atmosféra ve spolecnosti.
Na druhé strané integraci ovliviuji 1 subjektivni faktory jedince, zmény tykajici se zejména
psychického zdravotniho stavu. Samotny proces integrace souvisi s rozvojem osobnosti,
podporou v oblasti psychomotorickych schopnosti, aktivizaci kompenza¢nich mechanizmi

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

23



4 Reforma psychiatrické péce a zdravotné-socialni sluzby pro lidi
S duSevnim onemocnénim

Proména péfe o duSevni zdravi se opird o koncepéni dokument Strategie reformy
psychiatrické péce, schvaleny v roce 2013. Diivodem reformy psychiatrické péce je to,
e psychiatricka pé¢e v CR nedoznala od pocatku 90. let 20. stoleti zadné zasadni systémové
zmény a jako zdravotni obor se potykad s dlouhodobou podfinancovanosti. Stavajici systém

pée ma své tezisté v materialn¢ a technicky zastaralych psychiatrickych nemocnicich

stavénych dle konceptu péce, ktery byl moderni v prvni poloviné 20. stoleti.®

Nejvyraznéjs§i zménou v systému psychiatrické péce je vznik a rozvoj Center duSevniho
zdravi (dale jen CDZ) na komunitni bazi, podpora rozsifenych ambulantnich pracovist,
ale také vybudovani psychiatrickych oddéleni v ramci v§eobecnych nemocnic. Aktivity budou
realizovany ruku vruce s destigmatizaénimi a osvétovymi kampanémi, vzdélavanim
zdravotnickych a nezdravotnickych pracovniki, ale i1 okoli uzivatelli psychiatrické péce —
krom¢ jejich rodin a blizkych téz pracovniki samospravy, policie, justice, Skolstvi,
pracovnich ufadi apod. Vysokd pozornost bude ptfiklddana zdravi a zdravotni péci,
ale je vhodné si uvédomit, ze z pohledu uzivateli péce je zadouci brat v potaz i jiné kontexty,
jako jsou napf. zaméstnanost, bydleni, vztahy a stereotypy ve spolecnosti obecné

(stigmatizace) a dalsi.®

Komunitni psychiatrickou pééi se v CR dosud nepodafilo systémové rozvinout, psychiatricka
péce ma tudiz z velké ¢asti instituciondlni charakter. Perspektivnimi sloZkami komunitni péce
je pomémé hustda sitt psychiatrickych  a klinicko-psychologickych — ambulanci.
Od devadesatych let minulého stoleti doSlo k mirnému rozSifeni dennich stacionati
a psychoterapeutické péce. Dale je v CR etablovano cca 10 mobilnich tymu, registrovanych

jako socialni sluzby, které pracuji v terénu s klienty s vicecetnymi potfebami dlouhodobého

SMALY PRUVODCE REFORMOU PSYCHIATRICKE PECE [onling]. Psychiatricka spoleénost CLS
JEP. Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN. [ cit. 3.9.2019] Dostupné z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-
content/uploads/2017/04/MZ_psychiatrie_pruvodce_final.pdf

8 REFORMA PSYCHIATRIE. Reforma pé&e o dusevni zdravi. [online]. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Praha

©2013. [ cit. 3.9.2019]. Dostupné z: http://www.reformapsychiatrie.cz/proc_reformujeme/
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charakteru. Pé¢i zde poskytuji pfevazné socialni pracovnici, spise vyjimeéné jsou zastoupeni

zdravotnicti pracovnici.

Aktivni vyhledavani téch, ktefi potfebuji odbornou pomoc, poskytuji pouze 2 tymy.
Specializované psychiatrické sestry zde jsou k dispozici pouze na 3 mistech. Socialni
programy, podpora bydleni, zaméstnavani apod. jsou zajisStovany zhruba tiemi desitkami
neziskovych organizaci specializovanych na vazné duSevné nemocné, tyto organizace jsou
zpravidla financovany dotacemi na poskytovéani socidlnich sluzeb ze statniho rozpoctu
prostiednictvim MPSV, dale z rozpocti krajti, obci a specifickych grantovych titul. Nutno
upozornit na to, ze stavajici zpusob financovani je velmi nestabilni a objem prostiedki
limitovany, coz neumoznuje NNO systémové rozvijet sit sluzeb auvazovat
v dlouhodobgjsich perspektivach. Do sité pée o 0soby s dusevnim onemocnénim je nutno
taktéz zahrnout lizka v domovech socidlni péce, a zvlast¢ pak lizka v domovech socialni
péce se zvlastnim rezimem. Pocty klientil s duSevnim onemocnénim zde umisténych je mozno
odhadnout na né¢kolik tisic. Odhadem nejméné 80 % finan¢nich zdroji na provoz statnich
socialnich sluzeb o 0soby s dusevnim onemocnénim je vazano na pobytova socialni zafizeni
instituciondlniho typu, MPSV vSak v poslednich letech realizovalo pilotni projekt
deinstitucionalizace socialnich pobytovych sluzeb, podobny projekt pro oblast psychiatrické
péée dosud chybi.’

Reforma psychiatrické péce se neobejde bez aktivniho zapojeni klientd a jejich rodinnych
pfislusnikii. Zmény se dotknou kazdého, kdo se podili na pé¢i o duSevné nemocné. Pro
uspéesnou realizaci reformy je potieba zapojeni co nejvice lidi, kterym zalezi, na tom jak bude

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

4.1 Centra duSevniho zdravi

Centra duSevniho zdravi (dale jen CDZ), jsou novym nizkoprahovym pilifem pro poskytovani
zdravotné-socidlnich sluzeb. Timto pilifem se rozsifuje systém péce v CR a pfiblizuje ji tak
blize duSevné nemocnym. Poskytuje individualizovanou péci zejména vazné duSevné

nemocnym, koordinuje dostupné sluzby s ohledem na potieby klientil v jejich pfirozeném

'STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE[online].Ministerstvo zdravotnictvi CR. Verze
1.0.2013.[cit. 22.9.2019] Dostupné Z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-
content/uploads/2012/11/SRPP_publikace_web_9-10-2013.pdf
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prosttedi. CDZ jsou pomyslnym meziclankem mezi psychiatrickou ambulantni péci

a lizkovou, akutni a specializovanou pééi.®

Funkce CDZ je preventivni, piedev§im je prevenci pied hospitalizaci, zkracovani doby
hospitalizace a pomoc dlouhodob¢ hospitalizovanym k za¢lenéni 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 potiebnym klientiim urcité

spadové oblasti, bez ¢ekani.®

Centrum duSevniho zdravi poskytuje nejen zdravotni sluzby, ale 1 socialni sluzby
dle zékona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi. CDZ musi mit
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb dle zakona 372/2011 Sbh. o zdravotnich sluzbach.
CDZ poskytuje zdravotni péci, dle ¢asové naléhavosti — akutni nebo planované. Podle ucelu
poskytnuti — preventivni, 1écebnd, diagnostickd, posudkova, oSetfovatelska, 1écebné
rehabilitaéni. Formy zdravotni péée v CDZ jsou — ambulantni, péCe ve vlastnim socialnim
prostiedi klienta, lazkova pée. CDZ ma platny organizacni fad, ma definovand, vetejné
dostupnd pisemnd pravidla. Management zodpovidd za pladnovani, vyhodnocovani

poskytovanych sluzeb, kontroluji kvalitu v souladu scili a poslanim CDZ (Strossova,
Kurtinova, 2016).

Hlavni problém u dlouhodobého psychiatrického onemocnéni spoc¢iva v pokryti potieb klienta
napfi¢ jednotlivymi odbornostmi. Tymy miiZze tvofit prakticky lékaf, psycholog, psychiatr,
terapeut, socialni pracovnik, zdravotni sestry, psychiatrické sestry, peer konzultant. Soucasti
tymu je 1 rodina a blizci klienta. Tento multidisciplindrni tym uzce spolupracuje
s poskytovateli socidlnich 1 zdravotnich sluzeb a svymi intervencemi ptedchazi stavim
nutnych hospitalizaci. V ptipadé nutnosti hospitalizace vytvaii podminky pro uspésny, rychly

navrat zpét do domaciho prostiedi klienta (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 60-68).

8STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE [online].Ministerstvo zdravotnictvi CR. Verze
1.0.2013. [cit. 22.9.2019] Dostupné Z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-
content/uploads/2012/11/SRPP_publikace_web 9-10-2013.pdf

10 STRATEGIE REFORMY PSYCHIATRICKE PECE [online]. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Verze
1.0.2013. [cit. 22.9.2019] Dostupné Z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-
content/uploads/2012/11/SRPP_publikace_web_9-10-2013.pdf
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4.2 Multidisciplinarni tym

Multidisciplindrni tym je tym pracovnik a instituci. Propojeni vice odbornych profesi majici
multidisciplinarni pfistup ke klientim. Koordinace a spoluprice v komunité. Do této
komunity patii naptiklad Ofady prace, mistni sprava a samosprava, odbory zdravotnich
a socialnich sluzeb. Do tymu by m¢l patiit prakticky 1ékaf, psycholog, psychiatr, terapeut,
socialni pracovnik, zdravotni sestry, psychiatrické sestry, peer konzultant. Peer konzultant je
pracovnik s osobni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Socidlni praci provadi osoba, ktera
je dle zakona ¢. 108/2006 povinna spliiovat kvalifika¢ni pozadavky, je profesné zafazena jako
socialni pracovnik, popfiipadé pracovnik v socidlnich sluzbach. Multidisciplindrni tym
poskytuje pomoc, léceni, podporu a péci klientim s dusevnim onemocnénim a jejich
rodinnym piislusnikiim. Dochazi tak ke zlepSovani kvality klientova zivota nejen v socialnich
oblastech. Tym pracovniki zajiStuje péci v urené spaddové oblasti. Multidisciplinarni tym
tvoii profesiondlové, ktefi maji spolecny cil, spolecnou praci a vzdjemnou spolupraci nejen
v ambulanci, ale pfedev§im v pfirozeném prostiedi klienta. Pracovnici spole¢né dojizd&ji
ke klientim a fe$i spoleénd jejich zdravotni i socialni situaci. Uzce spolupracuji
s poskytovateli socidlnich 1 zdravotnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu. Pfedchdzi staviim
nutnych hospitalizaci. V ptipadé nutnosti hospitalizace vytvaii podminky pro uspésny, rychly

navrat zpét do domaciho prostiedi klienta.

Soucéasti 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 1 negativnim smyslu. Rodina se mlze
stat pravé prostorem, ktery dava klientovi pozitivni stimuly pomahajici v zafazeni zpét
do zivota. Stejné tak se muze stat rodina S patologickym chovanim $ir§im pozadim klientova
onemocnéni. Hlavni problém u dlouhodobého psychiatrického onemocnéni spociva v pokryti

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

Reforma psychiatrické péce se neobejde bez aktivniho zapojeni klient a jejich rodinnych
piislusnikli. Zmény se dotknou kazdého, kdo se podili na péci o duSevné nemocné.
Pro GspéSnou realizaci reformy je potieba zapojeni co nejvice lidi, kterym zalezi, na tom,

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

Multidisciplinarni tym ma za ukol poskytovat veskeré sluzby Centra dusSevniho zdravi.
Je zakladni sluzbou. Clenové multidisciplinarniho tymu se pi¥imo podileji na zajistovani
individudlnich potieb klienta. Zprostfedkovavaji ostatni sluzby. Pro personal MDT by méla
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byt definovana spadova oblast pro poskytovani péce. Optimalni je, pro jeden tym
zabezpeCovat péci na uzemi S poctem 100 000 obyvatel (Pracovni skupina pii Narodnim

centru podpory transformace socialnich sluzeb, 2013, [online], s. 17).
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5 Socialni sluzby pro duSevné nemocné

Podle Probstové (2005) jsou nejvice oblibené a vyhledavané socialni sluzby jsou — nasledna
péce, socialni  rehabilitace, SAS, stacionafe. Tyto sluzby se  zaméfuji
na zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, ale 1 nacvik pracovnich dovednosti a rozvoj kognitivnich dovednosti. V socialnich
sluzbach dochazi k navazovani vztaht. Klient se tak neciti byt Gapln€¢ sam se SVou nemoci

(Probstova, in Matousek et al., 2005).

2

Mezi sluzby socidlni péce dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

které jsou vhodné pro osoby s duSevnim onemocnénim se podle Matouska (2007) fadi.:

. podpora samostatného bydleni

. odlehcovaci sluzby

. centra dennich sluzeb

. denni stacionafe

. chranéné bydleni

. socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatfizenich Gstavni péce
. podporované zaméstnavani

(Matousek, 2007, s. 100).

Dale existuji socidlni sluzby, které pomahaji zabranit socidlnimu vylouceni a fesit krizovou
socialni situaci nebo ohrozujici zplsob Zivota s navyky vedoucimi ke konfliktim se
spolecnosti. Cilem téchto sluzeb nejenom pro lidi s duSevnim onemocnénim je napomahat
prekonani nepfiznivé socidlni situace a soucasné chranit spolecnost pfed vznikem a Sifenim

nezadoucich spolecenskych jevil. Jde o sluzby socidlni prevence. (§53ZSS).

Ptiklady sluzeb socidlni prevence vhodné pro duSevni onemocnéni:

e azylové domy

e nizkoprahova denni centra
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e sluzby nasledné péce

e socialn¢ terapeutické dilny

e terapeutické komunity

e socialni rehabilitace

e domovy se zvlastnim rezimem

V okrese Opava se nachazi celkem 21 zafizeni, resp. druhli a typu sluzeb pro osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim. Jednotlivé sluzby pokryvaji spektrum od pobytovych,
terénnich az po ambulantni typy a druhy sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim ¢i pro
0soby s mentalnim postizenim. Vyznamnou organizaci na poli téchto sluzeb je napi. FOKUS
Opava z. s., ktery provozuje socialni rehabilitaci v ambulantni a terénni form¢, dale ma sluzbu

podporu samostatného bydleni, naslednou pééi nebo provozuje chranéné dilny. 1°

V teoretické c¢asti diplomové prace jsem se zameéfila na popis onemocnéni schizofrenie.
Snazila jsem se co nejlépe vysvétlit zakladni odbornou terminologii. Byl popsan vznik,
diagnostika, formy, projevy a prubéh onemocnéni. Druha kapitola teoretické c&asti byla
zamétena na 1écbu, podporu v nemoci. Dal$i ¢asti nam blize vysvétluji oblasti spolecenského,
osobniho a pracovniho Zivota klientl se schizofrenii. Posledni ¢dst ndm nastifiuje vstup
do zivota a vyuziti socialni pomoci této cilové skupiny. Teoreticka ¢ast pronika i do praktické
roviny, do vétSi hloubky, zkoumd skute¢ny zZivot a redlné projevy nemoci clovéka
v béZném Zzivoté. Tématem ndsledujici vyzkumné casti diplomové prace je integrace vybrané
skupiny osob s dusevnim onemocnénim typu schizofrenie. Téma bylo vybrano s ohledem
na profesi, kterou vykonavam a také z divodu aktualnosti uvedené problematiky. Motivace

pro tuto ¢ast diplomové prace je lidska zkuSenost s duSevnim onemocnénim.

WADRESAR SOCIALNICH SLUZEB V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI [online]. Socialni sluzby
pro osoby s chronickym duSevnim onemocnénim a osoby ohroZzené zavislosti nebo zavislé na navykovych
latkach. Operacni program Zaméstnanost: Podpora zkvalitnéni a rozvoje sluzeb pro osoby s duSevnim
onemocnéni 2016-2018. [cit. 12.9.2019] Dostupné z: https://www.msk.cz/assets/dotace_eu/adresar-socialnich-

sluzeb-v-msk_1.pdf
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6 Vyzkumné Setieni

Vyzkumnym zamérem je seznameni Se S pii¢inami a lécbou schizofrenie v kontextu
rodinnych vztahii a reintegrace do bézného zivota. Vhodné socialni sluzby a socialni pomoc,
podpora Vv osobnim, partnerském Zzivoté a pii zaclenéni do pracovniho zivota. Onemocnéni
schizofrenii se promita do kazdodenniho zivota nejen samotnych osob trpicich touto nemoci.
Ma vliv na smysleni spolecnosti o téchto lidech. Rozdilnost pohledli je i ze strany
profesiondli. Osobni zkuSenosti schizofrenikil ze strany svého okoli jsou mnohdy riznorodé.
Vyzkumna ¢ast této prace mize mit pozitivni dopad na dotazované klienty, pfedev§im budou
mit moznost mluvit o svych osobnich zkuSenostech a pocitech nejen s diagnostikovanim
samotného onemocnéni, ale i vnitinim smifenim S danou situaci, vhodnou lé¢bou a néslednym

zaclenénim do bézného zivota (rodinného, spolecenského, pracovniho).

6.1 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém ve vztahu K tématu diplomové prace se ukazuje jako individualni
problematika kazdého cCloveéka se schizofrennii, kdy otdzka jeho integrace resp. ndvratu
do béZného Zivota je ovlivnéna nejriznéjSimi faktory. Ty se objevuji jak na osobni,
tak 1 spoleCenské urovni. Zde svou roli mohou sehravat ve vziajemném pisobeni
jak individualni vlastnosti, tak nabizena ¢i nedostupna podpora v komunité napf. formou
blizkych, rodiny ¢i socidlnich sluZzeb. Svou roli hraje i informovanost o dostupné a nabizené

pomoci.

6.2 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky

rowr

Cilem praktické Casti diplomové prace je zjistit, které faktory se mohou podilet z pohledu
¢lovéka s onemocnénim schizofrenii na vzniku tohoto onemocnéni. Dale jakym zptisobem
dokaze osoba s dusevnim onemocnénim zit v kontextu rodinnych vztahi, jaka je role
socialnich sluzeb a socialni prace pfi jejich integraci do bézného zivota, a to v oblastech, které
jsou u téchto lidi v diisledku nemoci zasazeny nejvice. Rovnéz je zde akcentované otdzka,
jaky ma spolecensky ¢i osobni vyznam pro lidi se schizofrenii zaméstnavani. Zamétim se také

na to, jak lidé se schizofrenii vidi svou budoucnost.

Vyzkumnym cilem tedy je: ,,Popsat faktory, které ovliviiuji schizofrenni klienty pri integraci

do bezného zivota. “ Na zaklade cile diplomové prace byly stanoveny tii vyzkumné otazky:
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1. Jaké sluiby ¢i aktivity oznacuji klienti se schizofrenii za vyznamné pi‘i integraci do

béZného Zivota?
2. Jaky vyznam maji pro klienta se schizofrenii rodinné a partnerské vitahy?
3. Jakym zpusobem vidi schizofrenni klienti svou budoucnost?

Vyzkumné otazky ndm umoznuji organizovat vyzkum, udavaji smér a hranice vyzkumu.
Poukazuji na data potfebna pro zjisténi odpovédi na vyzkumnou otazku a samotnou realizaci
vyzkumu. Dle Miovského (2006) musi byt vyzkumné otazky jasné, vystihujici podstatu

problému vyzkumu.

6.3 Vyzkumna strategie

Pro ucely zpracovani vyzkumné ¢asti vzhledem na zvolenou oblast mého zkoumani jsem

zvolila kvalitativni vyzkum a kvalitativni strategie.

Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostiedi s cilem
ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi
badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadejiciho kvalitativni vyzkum
je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, proZivaji

a vytvdreji socialni realitu. “ (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 17).

Pfi kvalitativnim vyzkumu, dle odborniki nelze dosahnout vysledkii pomoci statistickych
metod. Je vyzkumem vyuZivajicim principi jedineCnosti a neopakovatelnosti,
kontextualnosti, procesudlnosti a dynamiky, psychologického zkoumani a ma reflexivni

povahu (Miovsky, 2006).

Vyzkumné strategie jsou zvoleny na zdkladé tématu a cili diplomové prace. Uvadim,
jak spolu souvisi ,,schizofrenie — lécha - socialni pomoc - integrace . U kazdého z klientli ma
toto spojeni jiny vyznam, zaleZi na vlastnim pfistupu. Kazdy clovék ma jiné mysSleni,
rozhodovani. Kazdy se tak mtize rozhodnout, jakou cestou se vyda, co mu nejvice vyhovuje,
jak chce zit, jaké ma zivotni priority. I ¢lovek, ktery se zdanlivé nedokdze rozhodnout, svym
zpusobem ukazuje svou volbu, i ptes to, Ze jeho rozhodnuti neni vyjadieno pfili§ explicitné.
Zvoleny zpisob volby ¢i ne-rozhodnuti je vSak potfeba respektovat ¢i se ptat jinak, v jiném

¢ase nebo prozatim vibec.
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Metody sbéru dat, metody analyzy

Pro ziskani potfebnych dat k vytvoteni piipadovych studii jednotlivych klientd byly pouzity

nasledujici metody sbéru dat:
1. Skryté pozorovani

2. Narativni rozhovor

3. Polostrukturovany rozhovor

Validita dat je tedy zarucena triangulaci metod.

vvvvvv

Dle Hendla (2008) je rozhovor a pozorovani povazovano za nejdulezitéjsi techniku
kvalitativniho vyzkumu pfi sbéru primarnich dat. Tyto dvé techniky jsou vyuzity
pro zpracovani dat spolecné s narativnim rozhovorem. Vychazela jsem z narativniho
rozhovoru za pomoci ob¢asnych dopliujicich polostrukturovanych otazek. Vysledna data

rozhovoru jsou zapracovana v ptipadovych studiich vyzkumu.
Pro analyzu dat byla pouzita metoda kédovani a kategorii.
Piipadova studie

., Vyzkum pomoci pripadové studie se zaméruje na podrobny popis a rozbor jednoho
nebo nékolika malo pripadi. Zdkladni vyzkumnou otdizkou je, jaké jsou charakteristiky

o (¢

daného pripadu nebo skupiny porovndavanych pripadu. *“ (Hendl, 2008, s. 101).

V ptipadové studii jde o detailni studium jednoho, poptipade vice ptipadi. Pfipadova studie
se zabyva slozitosti pfipadu, popis jednotlivych vztahi a jeho celistvost, pfipominajici
mikroskop, u n¢hoz velmi zélezi na zaostfeni, predpokldda se dikladné prozkoumani
jednotlivych piipadii. Kone¢ny vysledek piipadové studie je viazeni do SirSich souvislosti.
Casto dochazi ke srovnavani s jinymi p¥ipady. Piipadovou studii lze také definovat jako usili

o porozumeéni socialnimu objektu v jedine¢nosti a komplexnosti (Stake, 1995).
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Piedmét vyzkumu

Predmétem vyzkumu je klient s diagnozou schizofrenie a vliv tohoto onemocnéni na integraci
Clovéka do bézného zivota a pfistup K socidlnim sluzbam. Piipadova studie se zabyva
zkoumanim klientd trpicich schizofrenii. Jsou popisovany rozdilné piibéhy muzii a Zen
vekové kategorie 20-55 let z regionu Opavska. Klienti jsou uzivatelé Socialnich sluzeb tohoto

regionu. U jednotlivych popisovanych klienti ma nemoc rozdilny nastup a priab¢h. Rozdilna

je rovnéz doba hospitalizace a obdobi mezi relapsy.

Vyzkumny vzorek

Kritéria pro vybér vyzkumného vzorku se fidil zkuSenosti s onemocnénim schizofrenii,
hospitalizaci, naslednou 1é¢bou a integraci do bézného zivota. Dal§im kritériem je soucasny

stabilizovany zdravotni stav klienta (pobyt v domacim prostiedi, vyuZiti socidlnich sluzeb).

Tabulka ¢. 1 Piehled vyzkumného vzorku

Komunikacni kod Pohlavi Vek Pocet hospitalizaci
Pan Z. muz 50 let 5x
Pan J. muz 45 let 6x
Pani V. zena 50 let 4x
PanT. muz 38 let 3x
Pani J. Zena 54 let 3x
Pan D. muz 49 let 3x
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Pozorovani

Pozorovani je velmi starou vyzkumnou metodou, nejen v sociologii a psychologii, ale
zejména v prirodnich védach. Védecké pozorovani je provadéno za urcitych podminek,
systematicky, co nejobjektivnéji a je co nejpiesnéjSim zplsobem zaznamenavano.
Ve vyzkumu bylo vyuzito skryté pozorovani. Zde je pocitano stim, Ze pozorovatel uz
vlastnim pozorovanim ovlivni chovani lidi, které pozoruje. V sociologickych a socidlné
psychologickych vyzkumech se pozorovani ¢asto kombinuje s dotazovanim (Surynek, 2001,
s. 122-126).

Vlastni pozorovani klientti probihd v jednotlivych popisovanych organizacich. Klienti véd¢li,
ktery den budu pfitomna v socialni sluzbé. Béhem pozorovani jsem vSak nezasahovala do
jejich interakci s ostatnimi, nijak jsem nezasahovala do komunikace mezi klienty,
nevstupovala do situaci, které se ve sluzbé odehravaly. Pozorovani klienti probihalo
v riznych aktivitach, kterych se klienti ucastnili v jednotlivych socialnich sluzbach (napft.
socialni rehabilitace, nasledné péce, podpory samostatného bydleni). Pozorovanim zjist'ujeme
miru integrace jednotlivych klientd v rlznych situacich. ZjiStujeme rozliSnosti pii feSeni
téchto situaci, také vzajemné vztahy mezi jednotlivymi klienty a potfebu vyuziti podpory ze
strany socidlniho pracovnika. Pozorovani jednotlivych klientii prob&hlo vicekrat. Toto
pozorovani je zaznamenano do pozorovacich protokolt (viz. Priloha ¢. 3: Zéaznam
Z pozorovani). Ziskané informace jsou vyuZity pii zpracovani jednotlivych piipadovych

studii.
Rozhovor

Rozhovor vychézi podle potteby z kombinaci technik dvou typt rozhovort. Budou vyuzita
vychodiska narativniho a polostrukturovaného rozhovoru. Kombinace téchto dvou technik
nam napomuze k ziskani co nejrelevantnéjSich informaci, které ndm umoznuji osobni pohled
a zkuSenosti klient. Narativni rozhovor je vypravéni osobniho piib&hu klienta. Ne vSichni
dotazovani klienti dokazali vypravét svij piibéh. Ztohoto duvodu byl pouzit
polostrukturovany rozhovor s vyuzitim otazek pro dodrZeni struktury, aby vysledky

rozhovoru sméfovaly k danému tématu (viz. Ptiloha ¢.2).

Na zacatku rozhovoru byli klienti seznameni s vyuzitim rozhovoru pro ucely mé diplomové
prace, ktera se zabyva integraci 0s0b s duSevnim onemocnénim typu schizofrenie do bézného

zivota. Klientim byl tento pojem integrace piiblizen jim béznou mluvou tj. naptiklad s ¢im se
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Clovék stouto nemoci musi vyrovnat, co musi pfekonat, jaké problémy nejcastéji fesi.
Vsichni klienti S poskytnutim rozhovoru nasledné souhlasili. Rozhovory probihaly po
vzajemné dohod¢ mezi vyzkumnikem a klientem. Vzdy byl ¢as i misto konani rozhovoru
ponechan na rozhodnuti jednotlivych klientd. Jiz pfi rozhodovani, za jakych podminek bude
rozhovor probihat, byly znat rozdily mezi postoji jednotlivych klientd Kk podminkam pro
rozhovor (napt. domaci prostiedi, kavarna, prostory socialni sluzby). Na zaklad¢ osobnostnich
rysi (napf. introvert, extrovert) klientd byl vybran vhodny typ rozhovoru — narativni
rozhovor, polostrukturovany rozhovor. Klienti byli vétSinou otevieni, mnohdy vypravéli své
pribéhy barvité¢ do detailt (bylo citit, Ze se potiebuji nékomu svéfit, jen tak si vypovidat pro
ulevu ze své té€zké zivotni situace nebo potieby s nékym sdilet své pocity). Jeden z klientt
nebyl na zacatku vyzkumu naklonén sdilet své zivotni zkuSenosti. Postupem ¢asu (opakovany
kontakt) se oteviel a pomoci vyuziti pomocnych otazek a individualniho ptistupu ke klientovi
byly ziskany pottebné informace pro vyzkum. Kazdy rozhovor, vypravény piibéh byl
jedine¢ny. Z téchto ziskanych informaci mizu nejen ja, ale i ostatni ¢tenafi diplomové prace
cerpat zkuSenosti, jak vlastné Ziji 1lidé s duSevnim onemocnénim. Co je pro nas bézna véc je
pro tyto osoby mnohdy nefesitelny problém. Bez podpory nas vSech by tyto vypjaté situace
nezvladly. Z provedenych rozhovori miizeme konstatovat, ze vétSina klientli volila variantu
volného vypravéni pred stylem rozhovoru: ,,otdzka x odpovéd”. Z rozhovorii jsem méla
dobry pocit, necitila jsem z mé pozice, ani u jednotlivych z klientd rozpaky, neochotu sdilet

sviyj Zivotni ptibéh.
Narativni rozhovor
Narativni rozhovor je volné vypravéni. Je vyuzivan tehdy, kdy si neni vyzkumnik jisty

vysledkem ziskanych dat pomoci otdzek a odpovédi. Klient tak neni nijak omezen otdzkami,

ma volnost pfi své interpretaci volného vypravéni. Vypravi tak o svém celém Zivoté.
Polostrukturovany rozhovor

Otazky byly kladeny Klientovi v pfipadé podpory navazovat a pokracovat ve vypravéni. Typy
otazek byly zaméfeny na pribéh nemoci, rodinné vztahy, zaméstnani, Zivot s nemoci,
zaClenéni se do spolecnosti a vyuziti socialnich sluzeb, nazor klienta na socialni sluzby (viz.

Ptiloha 2).

Odpovédi jsou bezprosttedné zaznamenany na zaznamovy list. Pfepsany do elektronické

podoby a vyuzity pro zpracovani v piipadovych studiich.
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Metody analyzy

Redukce dat se déje béhem jejich analyzy. Pii redukci dat nesmi byt zbavena data jejich
kontextu. Samotné zobrazeni dat slouzi K organizaci, kompresy ziskanych informaci
z vyzkumu. Kvalitativni data jsou objemna a ¢asto postradaji strukturu. (Hendl, 2008, s. 207).
Pti vyhodnoceni vyzkumu je pouzita metoda koédovani, kterd je zalozena na vyhledavani
shodnych kodu (tj. podobnych Zivotnich udalosti, charakteristickych znakl v zivoté klientt),
které se objevuji v piipadovych studiich zafazenych do vyzkumu. Ve vyzkumu jsou proto
pouzity tabulky se zminénymi spolecnymi koédy z piipadovych studii, ziskanych pomoci

rozhovoru.

Kredukci dat slouzi kategorizace systému. Vyuzivaji se pro koédovani rozhovord,
pro roztiidéni a systematickou klasifikaci. Kategorie musi byt vztazeny ke vSem ostatnim
vypoveédim o aktudlnim predmétu. Vymezenim pifedmétu kvalifikace vytvofime kvalifikacni
tiidy (Hendl, 2008). Na zaklad¢ nejcastéji se opakujicich jevi z kddovani se tak vynofily
vysledné kategorie vyzkumu. Tyto kategorie nam zastfeSuji oblasti, které v Zivotnich

udalostech (ptibézich) hraji vyznamnou roli u jednotlivych klientt.

6.4 Etické aspekty vyzkumu

Pii vyzkumu je nutno dodrzovat zasady etiky. Kvalitativni vyzkum v socidlni praci je
zalozeny na specifickych etickych zasadach socialni prace. Piedevsim ve vztahu k nazortim,

kompetencim, ale také zranitelnosti samotnych uc¢astnikli vyzkumu (Baum, Gojova , 2014).
Ve vyzkumu diplomové prace byly vymezeny a dodrzeny dulezité zasady etického jednani:

e Pouceny souhlas — klienti byli seznameni s vyzkumem a jeho cilem, informovani
o prubéhu a okolnostech vyzkumu, vSichni souhlasili.

e Zatajeni informaci ucéastnikim vyzkumu — béhem vyzkumu nebyly zatajeny
klientim zadné informace.

e Svoboda odmitnuti — klientim byla sdélena moznost kdykoliv ukon¢it svoji ti¢ast ve
vyzkumu, nikdo tohoto prava nevyuZil.

e Anonymita — upozornéni klientl, Ze jména pouzita ve vyzkumu jsou fiktivni za

pouziti velkych pismen abecedy (Hendl, 2008).
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Domnivam se, Ze ve vyzkumu nebyla porusena zadna etickd zasada, vyzkum z hlediska

etickych zasad probehl zcela v poradku.

6.5 Casovy harmonogram a realizace vyzkumu

Vyzkum probihal od zafi 2018 do biezna 2019. Vyzkum umoznén na zakladé dlouhodobého
pozorovani a znalosti jednotlivych klienti z odborné praxe s témito klienty trpici schizofrenii.
Osoby ucastnici se vyzkumu byly seznameny s ucelem vyuziti informaci v diplomové praci
a zaruCenim anonymity. Klienti se G€astnili rozhovorit dobrovolné, se zaujetim odpovidali na
kladené otazky. Casto obohatili rozhovor svymi zazitky, Zivotni zkusenosti. Rozhovory
probihaly po celou dobu vyzkumu. Nebyla moznost potidit audiovizudlni zdznamy rozhovora,
proto byly zapisovany poznamky do zadznamovych archli, pfepsdny a poté zpracovany
Vv ptipadovych studiich. Rozhovory probihaly individualn¢, v prostiedi zvoleném klienty

(doméci prostiedi, kavarna, prostory socidlni sluzby).
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7 Vysledky vyzkumu

7.1 Pripadova studie pana Z.

Prvni dotazovanym je muz trpici paranoidni schizofrenii. Pan Z. se narodil v roce 1969,
je zenaty, ma tii déti, dnes jiz dospélé. Vzdélani — ukoncené vyucnim listem (obrab&¢ kovi).
Upana Z. se stfidaji obdobi bezpfiznakova a s atakami. Byl pétkrat hospitalizovan
Vv psychiatrické 1é¢ebné. Prvni hospitalizace byla jiz v jeho 19 letech v roce 1988. V soucasné
dobé je zaméstnan na CasteCny uvazek ve firme¢ zabyvajici se kompletaci hracek pro déti.
Préce neni jen zdrojem financi, ale také zaclenéni do spolecnosti a ziskani pracovnich navykda.
Pobira invalidni dichod druhého stupné. Je klientem multidisciplinarniho tymu — navstéva

pracovnikil tymu 1x za 14 dnli. Pomoc, poradenstvi ve zdravotnich a socidlnich otazkéach.
Anamnéza
Rodinna anamnéza

Matka- 72 let, stfedo$kolské vzdélani s maturitou, v soucasné dobé ve starobnim diachodu.

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

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

vychové déti pouzivano Casté fyzicke i psychické tyrani.

Bratr- 45 let, nevyucen, svobodny v soucasné dobé nezaméstnany, v 15letech hospitalizovan
Vv psychiatrické 1écebné, z divodu uzivani psychotropnich a omamnych latek — marihuana,

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

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

Zdrava, bez medikace.
Osobni anamnéza

Té&hotenstvi i porod bez potizi. Vyvoj pana Z. v normé. Re¢ a psychomotoricky vyvoj bez
potizi, nav§tévoval béZznou matetskou Skolku i zdkladni Skolu. Pan Z. se vzdy citil ménécenny
zdavodu psychického a fyzického nasili ze strany otce zéavislého na alkoholu.
Ve Skole nemé¢l vyrazné kazenské piestupky, uznaval autority. Po ukonceni povinné Skolni

dochdzky nastoupil studium na stiedni strojirenské Skole ukoncené vyuénim listem. Na této
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Skole taktéz ziskal Fidi¢sky prikaz typu T, B. Ridi¢sky prikaz vyuzil v prvnim zaméstnani —
fidi¢e traktoru. Po nastupu do pracovniho poméru nastala zména ve zdravotnim stavu.
Pfi¢inou této zmény bylo vypéti, zodpovédnost v zaméstnani, a pfedevsSim Spatnd rodinna
situace z diivodu agresivity otce vuci vSem ostatnim rodinnym piislusnikim. V roce 1988

byla prvni hospitalizace, diagnostikovdna paranoidni schizofrenie.
Profesni anamnéza

Po ukonceni zadkladni Skoly se pan Z. vyucil oboru obrabé¢ kovu. V tomto oboru nenasel
uplatnéni. Pracoval jako fidi¢ traktoru, tuto praci vSak ze zdravotnich divodid pozdé&ji
nezvladal a ukoncil pracovni pomér. Déle pracoval jiz jen na zkraceny tvazek v uklidové

firmé a brigddné pii roznasce tiskovin.
Pocatek a pribéh nemoci

Prvni pfiznaky paranoidni schizofrenie byly zjistény u pana Z. v jeho 19- ti letech v roce 1988
po ukonceni studia. Oboru, kterému se vyucil, se vSak nikdy nevénoval. Nasel si praci
v zemé&délském druzstvu. Prace byla casové narocna zejména v letnim a podzimnim obdobi.
Zacal trpét uzkosti, nespavosti, depresemi, byl nespokojen ve svém osobnim i pracovnim
zivote. Nespokojenost v 0sobnim Zivoté pramenila ze situace v rodin€. Despoticky a agresivni
otec zavisly na alkoholu stale své déti 1 Zenu fyzicky 1 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. je spoletnda kombinace faktort
zatéZujici psychiku ¢lovéka vyustila v hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni s naslednym
diagnostikovanim paranoidni schizofrenie. Lécba probihala po dobu 3 mésicti. Spocivala
v podédvani medikamenti a elektrokonvulzivni terapii. Po navratu domi byla nutnost
dodrzovani medikace a klidovy rezim. Pan Z. byl v pracovni neschopnosti 7 mésict,
uvédomil si, Ze svou praci fidie traktoru jiz nemiZe vykondvat, toto povolani
je pro pana Z. stresujici, zatézujici. Dal vypoveéd’. Zacal si hledat jiné zaméstnani, v tomto

obdobi se potykal s velkym zklamanim pii hledani zamé&stnani.

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 mésict.
Po néavratu domt byl panu Z. pfiznan invalidni dichod druhého stupné. Coz mu zajistilo
finan¢ni situaci. V tomto obdobi odchazi z domova a zacind bydlet v pronajatém byté. Nasel

si zaméstnani v podobé uklidovych praci s polovicnim tUvazkem. Dochazi
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tak ke zlepSeni finan¢niho zajisténi. Nastava zlepSeni zdravotniho stavu, postupné snizovani
medikace az do stavu bez medikace. ZvySeni sebevédomi pana Z., osamostatnil se,
svou rodinu navstévoval jen sporadicky. Do jeho zivota vstoupila laska, porozuméni a uznani
Vv podobé pritelkyné, sleny D. Vztah se rozvijel ve spolecném bydleni po dobu 8 mésicil,

vSe bylo dokonalé, proto piistoupili v roce 1991 k uzavieni snatku.

Pro pana Z. nastalo krasné obdobi porozumeéni a posileni sebevédomi. V roce 1992 se jim
narodil prvni syn, v roce 1994 druhy syn a vroce 1997 tieti dit¢ — dcera. Jak se rodina
rozrustala pan Z. pocitoval nedostatek financi a opét zacal o sobé pochybovat, zda dokaze
svou rodinu zabezpecit. Doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu, Casté 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 tfeti hospitalizaci
Vv trvani 3 mésicli. Po navratu domu byla pro pana Z. nejvétsi oporou rodina — Zena a tii déti.
Podporovali svého manzela a otce. Zena zadala pracovat na plny Givazek a pan Z. zatim ziistal
doma a pomahal s vychovou déti. Mél tak dostatek casu i pro svilj odpocinek a névrat zpét do

fyzické a dusevni kondice. Ndhodné si ptivydélaval brigadné roznaskou tiskovin.

V roce 2009 dochdzi k rodinné tragédii, nejstarSi syn mé¢l autonehodu. Pan Z. je opét
Vv psychické zatézi, kterou nezvladne a opét se ocita v psychiatrické 1écebné. Jakdkoliv zména
zatézova situace pusobi na klienta negativné. Zdravotni stav syna se pomérné rychle zlepSuje,
tak dochédzi k pozitivni zméné zdravotniho stavu i u pana Z. Lécba trvala 4 mésice,
po navratu domti byla opét rodina na blizku a podpofila klienta. Pan Z. za€ina navs§tévovat
socidlni sluzby — socidlni rehabilitaci a naslednou péci v neziskové organizaci v blizkosti
svého bydlisté. V socidlni rehabilitaci dochédzi k procvicovani kognitivnich dovednosti,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim a néacviku pracovnich dovednosti.
Také zde poskytuji socialni pracovnice poradenstvi v socidlnich a pracovnich otdzkach.
Ve sluzbé nasledné péce navstévoval vafeni a vyuku anglického jazyka. Zatazeni
do socialnich sluzeb je pro klienta velmi dulezité. Klienti se schizofrenii po hospitalizaci
potiebuji vyplnit volny ¢as, musi mit pocit potifebnosti a podpory okoli. Pan Z. si nasel
1 kamarady se stejnou diagnézou, a ziskal tak informace o jinych zivotnich osudech. Zjistil,
Ze v tom neni sam, Ze jsou i jini lidé s timto onemocnénim, zalezi vSak na tom, jak se s tim
kazdy jednotlivec vypotada. Zacalo dalsi z hezkych obdobi v Zivotni etapé pana Z. Zdravotni
stav se stabilizoval pomoci medikace. Pan Z. dostal chut' do Zivota. Zacal mit opét zajem

o déni kolem sebe. Napsal si Zivotopis a rozeslal na inzeraty volnych pracovnich mist.
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Dlouhou dobu se mu nedatilo, chodily negativni odpovédi. Po 3 mésicich usilovného hledani
a odepisovani na inzeraty ptisla kladna 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 piijemcem
dichodu 2. stupné invalidity, jak jiz bylo zmiflovdano vySe. Prace odpovida zdravotnimu,
fyzickému 1 psychickému stavu klienta. Pan Z. rdd dochézel do zaméstnani, naSel si zde
i nové pratele. VSe vypadalo dobie, avSak na jafe roku 2012 se zhorsil u pana Z. zdravotni
stav. ZhorSeni vyvolaly casté konflikty s otcem a bratrem. Pan Z. nedokazal takto vypjatou
emocni situaci zvladnout sdm. Potfeboval odbornou pomoc. Tato pomoc pfisla ve form¢e dalsi
hospitalizace v trvani 3 mésicti. Po ukonéeni hospitalizace byla navrzena medikace — depotni
injekce. Pan Z. pravideln¢ dochazel na aplikaci injekci 1x za mésic. V této dobé mu byla
nejveétsi 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 nejstar§im synem.

Socialni prace s klientem

Socialni sluzby pan Z. vyhledal sam a poté zacal tyto sluzby pravidelné navstévovat. Klient
ptiSel s pozadavkem pomoci pii vyfizovani socidlnich dévek a hledanim zaméstnani.
V pribéhu poskytovani socidlni sluzby pan Z. svédomité spolupracoval se socialnim
pracovnikem. Spolecné vyftidili pottebné davky a snazili se o umisténi pana Z. na volném
pracovnim trhu, coz se vSak nedafilo. I pfesto pan Z. stidle hleda zaméstnani, po delSim Case
nasel pracovni misto v Chranéné dilné. Pro vyuZziti svého volného casu a kontakt

se spolecenskym prostfedim zacal navstévovat sluzby nésledné péce a socidlni rehabilitaci.

Soucasny stav

V soucasné dobé p. Z pracuje Vv dilné na kompletaci détskych hracek. Zije se svou Zenou
v byté, maji 3 dospélé déti. S rodici a bratrem neudrzuje kontakt. Pan Z. nav§tévuje socidlni
sluzby — socialni rehabilitaci a naslednou péci v neziskové organizaci v blizkosti svého
bydlisté€. V socialni rehabilitaci dochazi k procvicovani kognitivnich  dovednosti,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim. Pan Z. by chtél cestovat, navstivit
predevSim exotick¢é zemé. Také vyuziva poradenstvi socidlni pracovnice V socialnich
a pracovnich otazkéach. Je klientem multidisciplinarniho tymu. Navstévy probihaji 1x za 14

dnd. Medikace — depotni injekce.
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7.2 Pripadova studie pana J.

Druhé piipadova studie je ptibéhem muze trpiciho schizofrenii — maniodepresivni psychdzou
(tj. bipolarni porucha). Pan J. se narodil vroce 1974, je svobodny, bezdétny. Ma tii
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,
pobira invalidni dichod 3. stupné. Navstévuje socidlni sluzby néasledné péce, nacvik vareni
a prace na pocitaci, poradenstvi a v socialni rehabilitaci — nacvik pracovnich dovednosti.
Bydli sam v pronajatém byt¢, ma piitelkyni 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 obrab&¢ kovil, zemftel ve v€ku 73 let na infarkt. LéCen na vysoky tlak

a diabetes (pichany inzulin).

1. Bratr - 44 let, dvoje pana J., Zije v domé 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 dé&ti, vysokoskolské vzd€lani (titul Ing.). Zaméstnan

v automobilovém pramyslu. Zdrav — bez medikace.

Sestra — 38 let, vysokoskolské vzdélani (titul Be.), vdana, 2 déti. Zaméstnana jako asistentka

feditele ve strojirenské firm¢. Zdrava, bez medikace.
Osobni anamnéza

Té&hotenstvi probihalo bez potizi, porod byl komplikovany z divodu porodu dvojéat v 32
tydnu téhotenstvi. Chlapci byli nedonoseni s nizkou porodni vdhou, nasledovala hospitalizace
Vv kojeneckém ustavu. Péce trvala 2 mésice. Vyvoj byl opozdény, pfedev§im v kognitivnich
dovednostech. Pan J. m¢l problémy s fe€i, navs§tévoval logopedickou poradnu. Motoricky
vyvoj nebyl taktéZ v norm¢, pro napravu byla pouzita Vojtova metoda. Mateiskou Skolu

nenavstévoval, matka nepracovala, starala se o domacnost. Pan J. tak byl v jeji péci.
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Na zakladni Skolu nastoupil s ro¢énim odkladem. Zacatky ve Skole byly pro pana J. velmi
t&7ké, déti ho nepiijaly 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 prestup na SS s vyuénim
listem. Vroce 1991 diagnostikovana schizofrenie-rozpolceni osobnosti. Pracoval
V automobilovém pramyslu, textilnim a papirenském primyslu. Je ndbozensky zaloZeny.
Medikace-1x mési¢né depotni injekce, ma diagnostikovano astma bronchiale. Bydli sam
V pronajatém byté. Nyni nepracuje, pobira invalidni diichod 3. stupné. Vztah se sourozenci

dobry.

Profesni anamnéza

Pan J. je vyucen (mechanik elektrického zafizeni). Po vyucéeni nastoupil na misto délnika
pasové vyroby v automobilovém prumyslu, ¢asem nezvladal tuto praci a pracoval na odd¢€leni
expedice. Po hospitalizaci dochazi opét ke zmén€ povolani a zaCina pracovat na pozici

skladnika. Posledni zaméstnani pana J. bylo v u¢tiovském stiedisku jako setizovac.

Pocatek a pribéh nemoci

Pocatek nemoci byl diagnostikovan v roce 1991 v 17 letech pana J. Hospitalizace % roku.
V té dob€ pan J. bydlel s rodi¢i v rodinném domku. Prvni pfiiny hospitalizace byly cCasté
utéky z domova, postupné pan J. mél velké problémy s hodnotou penéz - napt. meénil svetr
za limonadu aj. nepfimétené hodnotové smény. Postupné stuptiovani piiznakli onemocnéni
ptechazelo v halucinace s bludy v podobé duchti, nepfiméfené reakce v podob¢ pieinstalovani
Cernobilé televize na barevnou televizi. V té dobé& navitévoval SS, studoval maturitni obor
castymi utéky z domova. Hospitalizace byla dlouhodoba. Byla nasazena medikace, ktera stale

nezabirala, proto doslo k aplikaci spankové 1écby pro urychleni 1écby.

Po ukondeni hospitalizace pan J. prestoupil na SS obor mechanik elektrického zafizeni
ukonceny vyuénim listem. Pro pana J. byl pfestup velmi ptinosny, byly na ného kladeny nizsi
naroky a byl tak méné zatéZovan. Pan J. bojoval, pies vSechny své potize, ukoncil studium
sloZzenim zkouSek a ziskdnim vyucéniho listu. Nastalo obdobi, ve kterém byl u pana J.
stabilizovan zdravotni stav a medikace byla dostacujici pro udrzeni zdravotni a psychické
pohody. Pan J. nastoupil do svého prvniho zaméstnani jako dé€lnik pasové vyroby

V automobilovém zavodé. Prace byla narocnd, predev§sim po fyzické strance. Klient nebyl
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schopen piizplisobit se pracovnimu nasazeni pasové vyroby. Byl nestastny, unaveny Vv noci
Casto nespal. Tiziva situace a vypéti zpusobilo postupné zhorSeni zdravotniho stavu. Pan J.
byl pielozen na méné narocnou praci na odd€leni expedice, kde pracoval na pozici balice

nahradnich dila a nasledné expedici. Tato prace pIn¢ klientovi vyhovovala.

Pan J. je veéfici. Vroce 1993 zacina velmi intenzivné prozivat svou viru a kiestanské
presvédceni. Je zfanatizovan, véfi v konec svéta v roce 2000 a hledé zlo na svété i v bézném
zivot€é, 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 ¢ase 2x. Medikace nezabirala, pro

urychleni 1€¢by naordinovana opét spankova lécba — elektrosoky.

Po hospitalizaci navrat domt k rodi¢im. Zménil zaméstnani, zacal pracovat V textilnim
primyslu v u¢iiovském stredisku jako setizovac. Prace byla klidné&j$i, mén¢ fyzicky narocna.
| ptesto doslo k dalsi hospitalizaci v trvani 3 mésicii. Po navratu z 1écby byl p. J. pfefazen na
skladnika, kde pfipravoval material a expedoval hotové textilni vyrobky. Bydlel stile doma
srodi¢i. Vté¢ dobé vSak onemocnéla maminka, jeji 1éCba byla dlouh4,
po pul roce maminka umird. Pan J. musel byt silny, ziistal mu prece jesté tatinek, ktery

potteboval jeho pomoc.

Dva roky se snazil vést domécnost, péci o tatinka a adrzbu domu. Situace vSak byla netnosna
a museli se prest¢thovat do Domu s pecovatelskou sluzbou. Pan J. z ¢asovych duvodu,
pfedevSim z divodu vzdalenosti stavajiciho zaméstnani nezvladal péci o tatinka a proto se
rozhodl zménit zaméstnani. Zacal pracovat v misté bydlist€ na pracovni pozici pomocny
skladnik — manipulant. Pan J. tak byl na blizku svému otci, ktery s pfibyvajicim veékem
a zhorSujicim zdravotnim stavem potiebovat stale vice péce a pomoci. S péc¢i zacali poméhat
| ostatni sourozenci, s nimiz ma velmi dobry vztah. Podpora rodiny byla v tomto obdobi
dalezita. Sourozenci pecovali spolecné o tatinka do posledni chvile. Po umrti tatinka u pana J.
dochdzi ke zhorSeni stavu a ocitd se v psychiatrické¢ lécebné. Pobyt byl dlouhodobé&jsiho
charakteru — 6 mésici. Divodem této hospitalizace bylo jednozna¢né psychické a fyzické
vycerpani pii péci o umirajiciho tatinka. Pii 1é¢b€ panu J. nejvice pomohla komunitni sezeni,
kde zjistil 1 osudy jinych klient, zhodnotil, Ze na tom neni tak Spatné. Nasazena lécba

depotnimi injekcemi 1x v mésici.

Jesté v 1écebné byl panu J. za pomoci socidlni pracovnice podan névrh na invalidni dichod 2.

stupné, byl mu pfiznan. Pan J. se vraci domi do domu s pecovatelskou sluzbou,

45



ale nechce zde jiz bydlet, proto si dava zadost do Chranéného bydleni. Zde ziskava prvni
zkuSenosti se socidlnimi sluzbami. Dochdzi do Charity, kde se zdokonaluje ve vafeni,
navstévuje kavarnicku provozovanou v ramei socialni sluzby. V ,,Setkavarné se seznamuje
s lidmi trpicimi schizofrenii. Navazuje tak nova pratelstvi. Dovida se také informace o jinych
socidlnich sluzbach v okoli jeho bydlisté. Zajima se o dalsi socidlni sluzby nabizené jinymi
organizacemi. Navstévuje sluzby nasledné péce-vyuku pocitacii, vafeni a socialni rehabilitaci.
Zdokonalil se v komunika¢nich dovednostech, sebeobsluze a osamostatnil se. V socialni
rehabilitaci navstévoval néacvik pracovnich dovednosti a byl doporu¢en na praci
V podporovaném zaméstnavani, pan J. praci piijal. Zde pracoval 1 rok. Po roce mu byl
odebran invalidni dichod, pan J. tuto stresovou situaci nezvladl a doslo opét k hospitalizaci.
V dobé 1é€by byl poddn navrh na pfezkouméni odebrani invalidniho dichodu. VSe bylo
proSetieno, byly dany nové zdravotni posudky a panu J. byl pfiznan invalidni dichod 3.
stupn€. Doslo k navySeni finan¢niho rozpoctu pana J. Za pomoci socidlni pracovnice si nasel
pronajem bytu. Do socidlnich sluzeb dochdzi pravidelng, vhodné vyuziva volny Cas. Vyuziva

poradenstvi socialnich pracovnic. Je klientem MDT — kontrola 1x tydné¢.

Socialni prace s klientem

Socialni sluzby pan J. vyhledal na doporuceni socialni pracovnice v Psychiatrické 1é¢ebné.
Klient pfichazi s poZzadavkem pomoci pii hledani bydleni a vyfizeni narokovych socidlnich
davek a invalidniho dichodu. Pan J. spolupracuje a aktivné se podili na feSeni své situace.
Dalsim poZadavkem je pomoc pfi hledani zaméstnani a vyuZiti sluZzeb socidlni rehabilitace

a sluzeb nasledné péce.
Soucasny stav

V soucasné dob¢ zije pan J. v pronajatém byte. Nepracuje, pobird invalidni diichod 3. stupné,
socialni davky na bydleni. Pan J. pro spravné vyuZiti volného €asu navstévuje socidlni sluzby
nasledné péce — vyuka pocitaCe, vafeni, socialni rehabilitaci v neziskové organizaci.
Nacvi¢uje komunikac¢ni dovednosti, procvicuje kognitivni dovednosti a zapojuje se do
relaxac¢niho cvi¢eni 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. Ma 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. Socidlni pracovnice s panem J. vSe probiraji.

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

Medikace — 1x mési¢n¢ depotni injekce.

7.3 Pripadova studie pani V.

Tieti dotazovanou je Zena, klientka diagnostikovéana schizofrenii. Pani V. se narodila v roce
1969, je svobodna, bezdétna. Ma mladsiho bratra. S bratrem ma 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, pobird invalidni dichod 3. stupné.
Bydli s rodi¢i v rodinném domé na vesnici. Navstévuje sluzby ndsledné péce, nacvik vareni,
vyuku anglického jazyka a socidlni rehabilitaci v neziskovych organizacich v okoli svého
bydlisté. Pani V. je uzaviend, z tohoto divodu nema pratele, je véfici. Citova vazba na rodice
a bratra. Méa rada cetbu, knihy, sama piSe basné. PeCuje o svého psa zlatého retrivra - Casté

vychazky do piirody.
Anamnéza
Rodinna anamnéza

Matka- 73 let, stiedoskolské vzdélani — ekonomicka Skola. Dnes jiZ na starobnim dichodg.

Prodélala GspéSnou 1écbu karcinomu prsu. Nyni se 1é¢i S astmatem a vysokym krevni tlakem.

Otec - 75 let, stiedoskolské vzdélani — zeméd¢€lska Skola. V soucasné dobé na starobnim

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

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

2 déti, Medikace na astma a vysoky krevni tlak. S pani V. citové vazba.
Osobni anamnéza

Pribéh té€hotenstvi a porod v normalu. Pani V. se narodila jako donoSené dité. Vyvoj bez
potizi. Pani V. byla ve vyvoji na sviij vék vzdy popiedu. Jeji mentalni a fyzické schopnosti
vzdy pievySovaly ostatni déti stejného véku. Re¢ v normé. Navitévovala cirkevni matefskou
I zakladni Skolu. Na pani V. byly vzdy kladeny vysoké naroky ve vzdelavani
ze strany matky. Po ukonéeni devitileté dochazky zacala pani V. studovat na gymnaziu.
Studium bylo uspésné, po ukonceni maturitou nastoupila na vysokou skolu, obor aplikovana

chemie. V prubéhu studia zacaly prvni ptiznaky nemoci, pfi¢inou byly vysoké naroky
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pfi studiu a celkové vypéti. Pani V. i pfes tyto zdravotni potize dokoncila studium titulem

Ing. Po ukonceni studia prvni hospitalizace s diagnostikovanou schizofrenii.

Profesni anamnéza

Pani V. vystudovala Vysokou $kolu, po ukonéeni studia nastoupila na pracovni poziCi
laborantky v nemocnici. Po nastupu nemoci ukonéila pracovni pomér a nastoupila jako
pomocnéd knihovnice. Zabyva se dobrovolnickou ¢innosti a je peer konzultant v v NNO.

V soucasné dob¢ nepracuje.
Pocatek a pribéh nemoci

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

probihala doma u rodicu.

Po ukonceni lécby nastoupila pani V. do laboratofe v nedaleké nemocnici. Prace byla
zajimava, avSak po 2 letech dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu a druhé hospitalizaci. Pani
V. byla velmi zodpovédna ve své profesi. VSe muselo byt precizné vypracovano, peclivost
pramenici z matciny touhy mit dokonalé dit€. Dochédzelo k nespavosti, plnéni ukoll
I V no¢nich hodinach. Na doporuceni svého psychiatra nastoupila hospitalizaci. Lécba byla
medikaci, ta v§ak nezabirala, proto aplikovana spankova 1écba (elektroSoky). Pobyt v 1écebné
trval 4. mésice. Po ndvratu zpé doml pani V. ukoncila pracovni pomér v laboratofi
a nastoupila brigadné v mistni knihovné. Prace pomocné knihovnice ji velmi zaujala, jelikoz
ma rada knihy. Ve volném cCase Cte romany, poezii, kriminalni povidky. Sama je také
autorkou nékolika 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 ptijali na polovicni uvazek.

Nastalo klidové obdobi v zivoté pani V., ma vyhovujici praci a rodinu, ktera ji podporuje.
Ptichazi vSak rana v podobé nemoci milované maminky. Byla ji diagnostikovana rakovina
prsu. Pani V. se nemohla s touto skutecnosti vyrovnat. Tato stresujici situace vyvolala dalsi

ataku v podob¢é halucinaci a bludi. Pod vlivem halucinaci abludi doslo k pokusu
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0 sebevrazdu. Byla zima a pani V. se rozhodla, ze jiz nechce zit. Naha v tfeskutém mrazu si
lehla na zamrzly rybnik, pod vidinou ukonéeni svého trapeni. Kolemjdouci ji vSak nasli v€as
a zachranili ji. Byla pfevezena k dalSi hospitalizaci, trvajici 3. mésice. Po ukonceni

hospitalizace byl klientce ptiznan invalidni dichod 3. stupné.

Po case se zlepsil i zdravotni stav maminky, coz byla pro pani V. velmi pozitivni zprava.
Kontrola po chemoterapiich byla negativni. Pani V. se zaméfila na péci o maminku. Ptestala
pracovat v knihovné¢. Ziistala doma a pievzala péci o domacnost za maminku, zacala vice
navstévovat rodinu svého bratra. Po ¢ase se vSak zaCala doma nudit, proto si domluvila
doucovaci hodiny anglického jazyka pro déti v misté bydlisté. Potidila si psa zlatého retrivra,
prihlasila se do kynologického klubu a zacala s vycvikem svého mazlicka. Pii vycvikovych
lekcich se sezndmila s panem J., ktery ma také schizofrenii. Vzniklo tak kamaradstvi. Pan J.
dochazel do socialni sluzby v neziskové organizaci v nedalekém mésté. Na jeho doporuceni
navstivila pani V. také socidlni sluzby. Ze zacatku jen potiebovala poradit s zadosti
o prispévek na pé¢i pro maminku. Postupem cCasu ziskala divéru v socialni pracovniky
a zacCala dochazet 1 do aktivit v této sluzbé. Navstévy byly ze zacatku 1x v mésici, Casem

narustala intenzita navstévnosti sluzeb.

Pani V. vSak stale nebyla spokojend se svym stylem Zivota, byla vychovavéana byt nejlepsi.
Mit na sebe vysoké naroky. Citila se ménécennd, bez prace, nevyuzitd. Zacala si hledat
zamé&stnani, intenzivné prohledavala na internetovych portalech nabidky pracovnich mist.
Odepisovala na inzeraty, UCastnila se konkurzii. NelspéSné€, zacala se opét propadat
do depresi. Problém marnosti ji tizil, zaCala trpét nespavosti, slySela Septajici hlasy,
jak je neschopna. Z téchto duvodt doslo u pani V. k dal§imu sebevrazednému pokusu —
spolykala tabletky a zapila je alkoholem. Rodi¢e ji vSak nasli v pokoji a nechali
hospitalizovat. Lécba probihala 5. mésict, nav§tévovala komunitni terapie, muzikoterapie,

terapeutickou dilnu.

Pani V. si uvédomila, Ze zivot mad i jiné hodnoty nez dokazovéani své dokonalosti.
Vse piehodnotila a zacala na svét pohlizet z jiného thlu. Uvédomila si, ze ma jisté zdravotni
omezeni, a ne kazdé zamé&stnani ji mize vyhovovat. Zacala se tak vice vénovat své rodin¢,
bratrovi, jeho détem a psovi. Svou touhu byt potiebna uplatnila v dobrovolnictvi a pomoci
potfebnym lidem. Zacala ptispivat mesi¢n¢ na nadaci Kapka nadéje, pomahat s Tiikralovou

sbirkou, stala se koordinatorkou potravinové sbirky.
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Socialni prace s klientem

Pani V. zaclala navsStévovat socialni sluzby z vlastni iniciativy (sama si vyhledala
na internetu). Socialni sluzby vyuziva pro poradenstvi, naslednou péci a socialni rehabilitaci
pro rozvoj kognitivnich dovednosti a nacvik pracovnich dovednosti. Pani V. podili na feSeni

sv¢ situace a rozvoji svych dovednosti.
Soucasna situace

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

nejmenované organizaci pracuje jako dobrovolny peer konzultant.

Navstévuje 1x tydné staciondt v Psychiatrické nemocnici. Ve staciondii ma oblibené
komunitni sezeni a rehabilitatni cviceni. Je pod pravidelnou kontrolou svého psychiatra

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

7.4 Pripadova studie pana T.

Dalsi zacastnény vyzkumu je muZ trpici paranoidni schizofrenii. Pan T. se narodil v roce
1981, je svobodny, bezdétny. Ma obdobi, ve kterych se stfidaji ataky
s bezptiznakovymi obdobimi. Byl tfikrat hospitalizovan v psychiatrické 1é¢ebné. Prvni
hospitalizace byla vjeho 20 letech v roce 2001. V souCasné dobé¢ je zaméstnan
V podporovaném zaméstnadvani pii kompletaci (krdjeni, vaZeni, polep etiketami a baleni)
inteligentni plasteliny pro domaci a mezinarodni prodej. Pan T. dochazi do zamé&stnani nejen
pro finan¢ni ohodnoceni, ale 1 z divodu procvi¢ovani jemné a hrubé motoriky a zaclenéni
do spolecnosti. Pobird invalidni dichod tfettho stupné. Je klientem socialnich sluzeb
neziskové organizace — podpora samostatného bydleni. Socialni pracovnice dochazi za panem
T. do jeho domacnosti 1x tydné€. Probihd socidlni poradenstvi a nacvik sebeobsluznych

¢innosti.
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Anamnéza
Rodinna anamnéza

Matka — vyuéena S$vadlena, zemiela ve véku 66 let na cirhozu jater. Trikrat 1éCena
v protialkoholické 1é¢ebné — zavislost na alkoholu. Medikace na vysoky tlak, diabetes —

3X denn¢ pichan insulin.

Otec — vyufen zednik, zemiel v 58 letech, své syny nevychovaval, nezil s rodinou

ve spole¢né domacnosti. Pan T. nem¢l s otcem Zadnou citovou vazbu.

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

S panem T. neni v kontaktu.
Osobni anamnéza

Pan T. se narodil jako nedonosené dité ve 29 tydnu té€hotenstvi s porodni hmotnosti 1980
grami/45 cm. Byl pfevezen do Kojeneckého ustavu, kde byl po dobu 3 mésict. Pfi dosazeni
hmotnosti 2700 gramt a zlepSenim kondice byl propustén 1 s matkou do domaci péce. Pan T.
byl vzdy castéji nemocny, predev§im nachylny na virovd onemocnéni. M¢l problémy
s pohybovym aparatem, pro zlepSeni cvi¢ena Vojtova metoda. Re¢ byla také nepiiméfena
veku, 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 t¥idy, postupem
Casu jeho nezralost komunikacnich dovednosti vymizela. S pfibyvajicim vékem zlepSeni
nachylnosti k onemocnéni — vyvoj fyzicky a psychicky v normé. Ukoncil zékladni Skolu
a nastoupil na SS stavebni, Gisp&§né ukonéeni a nastup na VS. Schizofrenie diagnostikovana

ve véku 20 let.
Profesni anamnéza

Pan T. vystudoval Stfedni Skolu ukoncenou maturitou v oboru kartografie-geodézie. Svou
profesi na zaklad¢ zdravotnich problému nikdy nevykondval. Pracovni uplatnéni pouze jako
brigddnik v obchodé€, v soucasné dobé pracuje v podporovaném zaméstnani (kompletace

inteligentni plasteliny).
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Pocatek a prubéh nemoci

Pan T. studoval Stiedni stavebni $kolu obor: ,,Kartografie, geodézie”. Studium bylo Gspésné,
pana T. obor zaujal a rozhodl se podat piihlasku na VS. Po Gsp&$ném sloZeni piijimacich
zkousek nastoupil studium na VS obor architektura. Z po&atku pan T. zvladal studium bez
vétSich  potizi. S pfibyvajicimi  povinnostmi  dochézelo  k astym  depresim,
byl ve velkém stresu, psychické i fyzické zatézi. Plnil ukoly pod tlakem, ¢asto v noci viibec
nespal, byl celkové vyCerpany. Doslo k somatickym a zdravotnim problémtim, koncicim
hospitalizaci na psychiatrickém odd¢leni. Lécba byla dlouhodobd, trvala 5. mésicu.

Na doporuceni osettujiciho psychiatra ukoncil studium vysoké skoly.

Vratil se domt ke své matce, sdilel s ni spole¢nou domacnost. Souziti s matkou vsak nebylo
idealni diky jeji zalib¢é v pozivani velkého mnozstvi alkoholu. V této dobé s nimi bydlel i bratr
pana T. Zzjici také nestandardnim stylem Zivota. U bratra byla zavislost
na psychotropnich a omamnych latkéch. Bratr byl 1é&en ze zavislosti. Casté neshody s matkou
vyvolaly dalsi 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 socialni
pracovnice z nemocnice se pan T. dostal do socialniho bydleni v neziskové organizaci. Byla
podéana zadost o uznani invalidniho diichodu. Panu T. byl pfiznan invalidni diichod 3. stupné.
Pan T. se citil doma sam, proto si zaCal hledat praci. Po kratkém case naSel brigadu
V obchodég, vybaloval zboZi. Do zamé&stnani dochazel 3x tydné na 4 hodiny. Prace byla pro
pana T. pozitivnim pfinosem do jeho Zivota. Dostal se mezi lidi a doslo
tak k socialnimu kontaktu s okolim. VSe se zdalo, ze je v pofadku, pan T. se dostal zpét

do fyzické i psychické kondice. M¢l praci, v zaméstnani navazal kontakty, necitil se byt sdm.

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

a nésleduje tteti hospitalizace.

Po navratu z hospitalizace pan T. musi fesit situaci vzniklou z pozistalosti po své matce.
Starsi bratr v té dobé bydlel s rodinou v byté matky. Pfichazi za bratrem s navrhem vzdat
se svého podilu v pozlstalosti. Pan T. je z celé této situace zmateny, nevi, jak vSe fesit. Proto

se obraci na socialni pracovnici v socialnim bydleni o pomoc a radu, jak vyiesit tuto situaci.
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Za vyrazné pomoci socialni pracovnice pan T. vSe vyfesil, 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 socialni pracovnice podporovaného bydleni. Pracovnice dochazi
Ix tydné¢ — zdokonaleni se v sebeobsluznych Ccinnostech, spoleéné ndkupy, vafeni,
hospodateni a administrativa domacnosti. Pan T. nastoupil do podporované¢ho zaméstnavani
na zkuSebni dobu. VSe zvladl a byl pfijat na zkraceny uvazek do dilny. Ve volném case
maluje architektonické objekty-vyznamné budovy, kostely, hrady a zamky. Vasen pro
malovani tdchto objektd prameni ze studia na VS. V zaméstnani navazal kontakt s dal§imi
klientkami trpici schizofrenii, a tak vzijemné diskutuji o svych problémech. Zacinid na
doporuceni kamarada dochazet do klubu v neziskové organizaci, ¢imz dochazi k spravnému

traveni a vyuziti volného ¢asu pana T.

Socialni prace s klientem

Pan T. vyhledal socialni sluzby z divodu pomoci pfi feSeni pozlstalosti po matce. Na rady
socialni pracovnice reagoval pozitivné a ziskal financni prosttedky z pozilstalosti na koupi
bytu. Na doporuceni kamarada zacal navstévovat klub provozovany NNO. Socidlni pomoc

pro klienta je zamétena pfedev§im na podporu v sebeobsluZznych ¢innostech.

Soucasna situace

Pan T. Zije sam ve svém vlastnim byt¢, s bratrem neni v zadném kontaktu. Partnersky vztah
nikdy nemél, do budoucna by si chtél najit ptitelkyni, aby nebyl sam. Pobira diichod 3. stupné
invalidity. Pracuje 2 x v tydnu. Dochazi do vice socidlnich sluzeb. V jedné navstévuje
arteterapie — rad maluje, zajima se o techniky malby kiidou, zejména malby architektonickych
staveb. V dalsi sluzbé vyuziva naslednou péci — nacvik vaieni a vyuku anglického jazyka. Je
klientem podporovaného bydleni, kde vyuzivd zejména podpory a rad socialnich pracovniki
pii dennich sebeobsluznych tkonech (ndkupy, platby pohledavek, vyfizovani socidlnich

davek, spravné vyuziti volného casu).

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

1x tydné socidlni pracovnici a psychiatrickou sestrou.
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7.5 Pripadova studie pani J.

Patda ptipadova studie je piibéh Zeny s diagnostikovanou schizofrenii. Pani .
se narodila v roce 1965. Je rozvedena, ma dvé dospélé déti, vnucku 9. mésici. Ma mladsi
sestru, se kterou ma dobry vztah. Sestra vzdy podpofi pani J. v té€Zkych chvilich. Pani J. byla
3x hospitalizovana v psychiatrické nemocnici. Prvni projevy nemoci byly po porodu ditéte.
V roce 2016 byl pani J. ptiznan invalidni diichod 2. stupné, z diivodu nemoci nepracuje. Bydli
sama, ma pronajaty byt — garsoniéru. Navstévuje aktivity v neziskové organizaci — sluzby
nasledné péce, vyuku anglictiny. Dalsi nav§tévovana aktivita v socidlni rehabilitaci je nacvik
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 dichodu. Lé¢ena se srdeéni arytmii,

medikace na srazlivost krve a vysoky krevni tlak.

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

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

Sestra — 47 let, vysokoskolské vzdélani pedagogického zaméteni, vdand, 2 dcery, léCena

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. probéhl cisafskym fezem v terminu z diivodu nevhodné polohy plodu. Pribéh
porodu bez komplikaci. Fyziologicky vyvoj pifiméfeny veéku, pohybové schopnosti v normé.
Re¢ taktéz bez potizi. Navitévovala matefskou $kolu, kde patiila k nadanym détem. Rada
recitovala. Na zakladni Skole pferostla tato zaliba v zalibu hrat divadlo. Rodina Zzila
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 zaméstndni, zaloZeni vlastni rodiny.
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Po druhém porodu pocinajici ptiznaky nemoci. Nasledna hospitalizace s diagnostikovanim

schizofrenie.
Profesni anamnéza

Pani J. ma dokoncenou Stfedni ekonomickou Skolu. Jeji prvni zaméstnani po maturité bylo
zapisovatelka na Okresnim soud¢. Po zhorSeni zdravotniho stavu pracovala jiz pouze

brigadné. V soucasné dob¢ nepracuje.
Pocatek a prubéh nemoci

Pani J. vystudovala Stfedni ekonomickou Skolu. Nastoupila do svého prvniho zaméstnani na
pozici  zapisovatelky u  Okresnitho soudu, kde pracovala 15 let. Prace
ji naplnovala, svou praci vzdy plnila svédomité. V tomto obdobi se seznamuje se svym
budoucim muzem, v roce 1987 spolu uzavieli snatek. V roce 1989 se ji narodila dcera,
zlstava doma na matefské dovolené a vénuje se naplno své rodiné. Jiz v této dob& pocinaji
zdravotni problémy nespavost, kazdodenni stres, ze néco nestihne ud¢lat, zatidit. Obavy
Z neschopnosti jsou zpisobeny manzelovym piistupem k pani J. Nékolikrat denné ji opakuje,
Ze néco neudélala, nebo ud¢lala, 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. ptichazeji prvni deprese. Matka a sestra si v§imaji, Ze se néco d¢je, manzel tvrdi,
ze je vSe v poradku. Priklada tomuto stavu vEétsi zatézi pii péci o dit€¢ a domacnost. Pani J. ze
strachu nepfiznadva poméry v domacnosti. Byla vychovéana v harmonické rodinég, bere to jako
svou osobni prohru, selhani, stydi se. Pfesto vSak sestfe neni pani J. lhostejna a doprovazi ji
k psychologovi, po pravidelnych navstévach se zdravotni stav zlepsil. Pani J. zjistuje druhé
téhotenstvi, je Stastna a myslenky ma jen na dit€. Po porodu chodi poméhat s domécnosti
maminka pani J. Navrat zp&t do zaméstnani. Casta nemocnost déti, doporuéeni lékaiti zménit
prostiedi bylo diivodem st¢hovani rodiny na vesnici. Détem podnebi svédcilo, avSak pro pani
J. to znamenalo dojizdéni do zaméstnani a casovy skluz. Manzel opét zacal byt velmi
nepfijemny, Ze je neschopna, ze nic nezvlada a nefunguje,jak ma. Ptidaly se i potize
vV zaméstnani s nastupem novych technickych vymozenosti a technologii. Prechod
na pocitace. Pani J. nezvladala svou praci. Zejména rychlost v zapisovani a praci na pocitaci.
Dostavala se do nepfijemnych situaci. Dojizdéni, péfe o rodinu, domdécnost 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 stéle
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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 piedana

do péce ambulantniho psychiatra a psychologa.

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

Doslo k pieléceni a zméné medikace.

Po névratu domt se zacala vénovat svym détem, manzel ma stale v rodiné vid¢i pozici. Opét
dochazelo k ponizovani, zesméSnovani pani J. D¢Eti dospivaly, stdle nabadaly matku
k odchodu od otce, ta v§ak nechtéla rozbit rodinu. Nejen z etickych, kiestanskych divodi, ale
i z divodu finanéniho zajisténi rodiny manzelem. Déti studovaly na stfedni a vysoké $kole.
Pani J. si naSla brigadu, pracovala 2x vtydnu jako vratna. Prace ji naplnovala, rada
komunikuje s lidmi, citila se po dlouhé dobé byt nékomu potiebna, napomocna. A hlavné

mohla pfispét do rodinného rozpoctu.

Déti dostudovaly skoly, dcera je 1¢katka a syn programator. Po odchodu déti z domova se
vztah mezi pani J. a manZelem zhorSuje, dochazi nejen ke slovnim, ale i fyzickym ttokiim.
Pani J. se stydi za tuto situaci, vSe si nechava pro sebe. ManZel ji poniZuje, Ze je nula, nic
nema, nic nedokéazala. Dochézi 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 1é€ebny. Lécena 3. mésice. Jiz v prubchu
hospitalizace zasahly déti, matka a sestra pani J. Premluvili pani J. k podani Zadosti o rozvod.
Manzelé byli do pil roku rozvedeni. Pani J. bydlela po névratu z hospitalizace zpocatku

se svou matkou v byté. Pracovala stale brigaddné na vratnici, stala se nezavisla i po finan¢ni
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strance. Zacala se vénovat sama sobg&. Vraci se zpét ke svym konickiim — cetbé literatury,
divadlu. Dostava se zpét do fyzické a psychické pohody. Stavé se babickou, ma vnucku.
Zacind navstévovat socidlni sluzby ve svém okoli, nejprve vyuziva poradenstvi. Dochazi
k ukonceni brigady. Vyfizuje si pronajem bytu, zada si o socialni davky. Navstévuje sluzby
nasledné péfe — vyuku anglického jazyka. V socialni rehabilitaci navstévuje nacviky
pracovnich dovednosti pro dal$i zafazeni do pracovniho procesu v podporovaném
zaméstnavani. Rodina podporuje pani J. v jejich aktivitdch. Sama pani J. fika, Ze je na sebe
pysna, ze dokézala odejit od manzela. Ma dalsi vize do zivota, poméhat s péci o vnucku

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

Socialni prace s klientem

Pani J. vyhledala socialni sluzby sama z diivodu poradenstvi. Poradenstvi bylo poskytovano
pro vytizeni socialnich davek, pomoc pfti hledani pronajmu bytu. Pani J. pfistupovala k radam
a navrhlim socidlni pracovnice zodpovédné. Socialni davky a prondjem bytu byly uspésné
realizovany. Z diivodu vyplnéni volného cCasu zacala navStévovat sluzby nasledné péce
a socialni rehabilitaci, kde dochazi do nacviku pracovnich €innosti a je zapsana do potadniku

podporovaného zaméstnavani.

Soucasna situace

Pani J. Zije sama v pronajatém byté. Na vikendy jezdi k matce a détem. Pomaha s vychovou
vnucky. Pani J. nepracuje, pobird invalidni dichod 2. stupné. Zajima o kulturni déni ve svém
bydlisti, zacala hrat v mistnim spolku ochotnické divadlo. M4 rada spoleCensky Zivot. Zajima
se o cizi jazyk, dochazi na vyuku do sluzeb nasledné péce v neziskové organizaci. V socialni
rehabilitaci vyuziva poradenstvi (vyfizovani davek, pomoc s administrativou na tfadech),
dochdzi na nacvik pracovnich dovednosti. Chce si najit zaméstnani. Pani J. se chce i nadéle
vzdelavat, chtéla by si podat ptihlaSku na univerzitu tfetiho véku a splnit si tak sviij 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 Marfaniv syndrom. Medikace na tlumeni

bolesti a psychofarmaka.
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7.6 Pripadova studie pana D.

Sesta piipadova studie je studie muze narozeného vroce 1970 s diagnostikovanou
schizofrenii. Je svobodny bezdétny. M4 jednu star$i sestru a dva mladsi bratry. Vztah se
sourozenci neni idealni z diivodu Casté financni pomoci sourozenct s naslednym nesplacenim
pujcenych financi. Sourozenci nesouhlasi s Zivotnim stylem pana D. Rodie navstévuje
pravidelné, stale véfi ve zlepSeni socidlni a zdravotni situace pana D. Pan D. byl
3X hospitalizovan v psychiatrické nemocnici s naslednou odbornou psychiatrickou péci. Prvni
projevy nemoci byly zpiisobeny ¢astym pozivanim navykovych a psychotropnich latek. Bydli
sdm v pronajatém byte. Je klientem podporovaného samostatného bydleni, pracuje v dilng —

podporovaného zaméstnavani.
Anamnéza
Rodinna anamnéza

Matka — 75 let, vyucena kadefnice, dnes jiz na starobnim dachodé¢, prodé¢lala infarkt

myokardu. Medikace — Iéky na fedéni krve, na srdce, na vysoky tlak.

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

krevniho tlaku.

Sestra — 50 let, stiedoSkolské vzdélani, vdana, 3 déti, zaméstnana jako ekonomka. Zdrava,

bez medikace.

Bratr — 47 let, vysokoskolské vzdélani, Zenaty, 2 déti, zaméestnan jako strojni inzenyr. Lécen

na diabetes.

Bratr — 40 let, sttedoSkolské vzdé€lani, svobodny, zaméstnan jako dispecer v dopraveé. Zdrav

bez medikace.
Osobni anamnéza

Pan D. je narozen jako 2 dité ze Ctyf déti. Porod spontanni, nizka porodni vaha 2300 g. Po
porodu pievezen do kojeneckého tustavu. Po zvySeni hmotnosti na 2700 g propustén
do domaci péce. Vyvoj pana D. bez potizi. Pohybové a kognitivni schopnosti pfimétené véku.

Spatna vyslovnost sykavek a hlasky R, navitéva logopedie. Piedskolni dochazka v bé&zné
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matefské Skole, Skolni dochdzka ve sportovni zékladni Skole. Ve Skole patfil k primérnym
zaktim, bez kazenskych ptrestupkii. Po ukonceni zadkladni Skoly nastupuje na gymnazium,
toto studium nezvladl a prestoupil na stfedni Skolu obor obrabé¢ kovi. Studium ukonceno
vyucnim listem. Po vyuCeni ndstup 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 z pfiin nastupu schizofrenie. Ve 21 letech byla panu D. diagnostikovana

schizofrenie s prvni 1é¢bou na psychiatrii.
Profesni anamnéza

Pan D. se vyucil na Stfedni odborné Skole oboru obrabé¢ kovu. Po vyuceni pracuje
ve strojirenské firme. Dalsi zaméstnani pana D. bylo d€lnik pasové vyroby v automobilovém

prumyslu. V soucasné dob¢ pracuje v podporovaném zaméstnani jako délnik (kompletace

hracek).
Pocatek a priubéh 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 vstépovany zdklady slusného chovani
azivota bez patologickych jevi. Chtél poznat do této doby zakdzané ovoce. Dostal
se do Spatné party, ve které ziskal prvni zkuSenosti s ndvykovymi latkami v podobé
marihuany a pozdg&ji i s tvrdymi drogami. V tomto obdobi ptestal dochazet do zamé&stnani,
mél Castou neomluvenou absenci. Dalsi pfi¢inou ndstupu nemoci bylo zvySeni konzumace
alkoholickych napoji. Nezdravy Zivotni styl, Zivot na ulici byl ptivodem zhorSeni zdravotniho
stavu pana D. Byl pfi¢inou Castych depresi, slySel hlasy. Ve véku 21 let doSlo k prvni
hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni s diagnostikovanim schizofrenie. Lécba probéhla

na oddéleni zavislosti, doba trvani hospitalizace byla 4 mésice. Pan D. byl medikovan.

Rodice mu nabidli, aby se vratil domti, Pan D. vahal, zda ma pfijmout tuto nabidku.
Po delsi Givaze se vratil zpét k rodicim. Zacal bydlet s rodi¢i v rodinném domku na okraji
mésta. Zpocatku bylo vSe ideélni, rodi¢e panu D. nic nevy¢itali, nepfipominali. Pomahal otci
a matce spéci o dim 1 zahradu. DodrZzoval medikaci. Zacal pracovat v automobilovém
primyslu v nedaleké tovarn€. Ziskdvd opét finance, stdvd se nezavislym
na rodicich. Po roce opét nachazi kamarady, ktefi maji drogovou minulost. Pan D. podléha
pokusSeni a opét upada do zavislosti. Nedodrzuje 1é¢bu a ve velké mife konzumuje drogy,

zpocatku jen marihuanu a pozdéji pervitin a heroin. Pad4 na dno, zije na ulici. Byl nalezen
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na ulici v zuboZeném stavu, po pfivolani 1ékaiské péce byl odvezen do nemocnice na interni
oddéleni. Po stabilizovani zdravotniho stavu byl pielozen na oddé€leni zavislosti
na psychiatrii. Celkova hospitalizace trvala 7 meésict. Byla stanovena lécba depotnimi

injekcemi.

Rodice pana D. jiz nejevili o syna zajem, proto socialni pracovnice z Psychiatrické nemocnice
zacala teSit bydleni pro pana D. Pan D. se po ukonceni hospitalizace piest¢hoval
do Chranéného bydleni v Charité. Byl mu pfiznan invalidni dichod 2. stupné. V té dob¢ zacal
navs§tévovat socidlni sluzby na doporuéeni socialni pracovnice z Psychiatrické nemocnice
z diivodu vyplnéni volného Casu pana D. Zpocatku se k aktivitdm socidlnich sluzeb stavél
negativné, ale ¢asem piehodnotil sviij postoj a dochéazel na aktivity pravidelné. Navstévované
aktivity ho zaujaly, predevsim vyuka anglického jazyka. Stal se klientem multidisciplinarniho
tymu. S obsluhou domécnosti pomdha socialni pracovnice, pfedev§im nékupy, hospodateni
s financemi, vareni, prani, zehleni aj. domdaci prace. Zdravotni stav je pod kontrolou

oSetfujiciho psychiatra a zdravotniho personalu multidisciplinarniho tymu.

S rodinou neni v kontaktu. Dozvid4d se od kamaradda o zhorSeném stavu svého otce, ktery
prodélal mrtvici a zlstal ¢aste€né ochrnuty. U pana D. dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu,
je apaticky, ma bludy a halucinace. Na doporuceni psychiatra nastupuje na svou 3 1écbu. Tato
lé€ba trvala 5 mésict, byly provadény elektroSoky, zménéna  medikace.
Po ukonceni hospitalizace se vratil zpét do Chranéného bydleni. Nachazi si pfitelkyni, ktera
Zije v témZe zafizeni. Jeho Zivot tak dostava opét smysl. Casté vychazky a vylety do piirody
jsou pro pana D. a ptedevSim pro jeho zdravotni stav velmi ptiznivé. Opét zaCina dochazet
do aktivit nasledné pée. Za¢ind hledat zaméstnani pomoci Ufadu prace, vyhledavani
v inzertnich nabidkach. Je neuspésny, nedafi se mu ziskat zaméstnani, je opét pesimisticky
naladén. V tomto obdobi, které trva 2 mésice, je mu velkou oporou opét pfitelkyné. Pfichazi

s nabidkou zaméstnani v Chranéné diln¢ v nedalekém méste. Pan D. nabidku pfijima.

Socialni prace s klientem

Pan D. zacal vyuzivat socidlni sluzby na doporuceni socialni pracovnice Psychiatrické
1é¢ebny pii ukonceni hospitalizace. Dlivodem navstév socidlnich sluzeb bylo vhodné vyplnéni
volného ¢asu a pomoc pii hledani bydleni, vyfizeni pfiznani invalidniho dichodu. Dochazi
pravidelné na vyuku angli¢tiny a do socidlni rehabilitace na nacvik kognitivnich dovednosti.

Dal8im pozadavkem pana D. bylo najit si zamé&stnani. V této oblasti byl velmi zodpovédny,
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zruény. Dochézel na nacviky pracovnich dovednosti a dostal se po case pracovat

V podporovaném zaméstnavani jako délnik pii kompletaci hracek.

Soucasna situace

Pan D. zije sam v pronajatém byté. S rodinou neni v osobnim kontaktu, obcas prob¢hne
telefonni kontakt ze strany pana D. Zije partnerskym Zivotem s piitelkyni v oddélenych
domécnostech. Na spole¢né souziti v jedné domacnosti neni pan D. zatim pfipraven. Pobira
dichod 2. stupné invalidity. Pracuje 3 x v tydnu v podporovaném zaméstnani v dilné na
kompletaci hracek. Dochazi do socialnich sluzeb. V nasledné péci navstévuje vyuku
anglického jazyka. V socidlni rehabilitaci si prohlubuje kognitivni dovednosti. Je klientem
multidisciplinarniho tymu, zde vyuzivd zejména podpory a rad socidlnich pracovnikil pfi
dennich sebeobsluznych tikonech (ndkupy, platby pohledavek, vytizovani socialnich davek,
spravné vyuziti volného casu). Je pod dohledem psychiatrickych sester, psychologa
a psychiatra. Ma pravidelnou medikaci. Zaclenil se do spolecenského Zivota, spolu se svou

ptitelkyni navstévuje kulturni zatizeni a akce. Snazi se zit pInohodnotnym zivotem.
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8 Zpracovani, analyza ziskanych dat

Data v praktické ¢asti byla ziskana od jednotlivych klienti dobrovolné, anonymné. Narativni
rozhovory probéhly vzdy po domluvé s klientem na vybraném misté. Vybér mista ponechan
na klientovi z divodu vétsi otevienosti klienta v prostfedi, ve kterém se citi dobte. Taktéz
casova dostupnost rozhovoru byla ponechana v kompetenci jednotlivych klientti. Rozhovory
probéhly v klidné atmosféfe. U klienti doSlo k otevienosti, mnohdy az s pozitivnimi
emoc¢nimi zaveéry, kdy si uvédomili, co vlastné prozili a jak na tom jsou dnes. Cilem bylo
ziskat pohled klienta na svij Zivotni ptib¢h, bez predsudkli a soudu druhych. Klienti se nebali
fict cokoliv, nékdy $lo 1 o soukromé, citlivé informace. V jednotlivych ptipadovych studiich
lze velmi jasn¢ az detailné vyc€ist minuly, soucasny zivot lidi trpicich nemoci schizofrenii.
Informace 0 nejdulezitéjsich etapach socialni integrace pieneseny do piehlednych tabulek
(viz. Ptiloha ¢.1). V tabulkach se projevuje individualita jednotlivych klientd a rtznost

ptistupti a moznosti jednotlivei K socialni integraci.

8.1 Data ziskana pomoci kédovani se shrnujicim komentarem

Tabulka ¢. 2 Seznam dotazovanych klienti pod anonymnimi kody a délka rozhovoru

Anonymni kod Pohlavi Délka hovoru
Pan Z. muz 01:02:56
Pan J. muz 01:36:10
Pani V. zena 01:10:55
PanT. muz 00:55:25
Pani J. zena 01:45:12
Pan D. muz 01:28:36
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Tabulka €. 3 Kdd negativnich faktora

Pan Z. Pan J. Pani V. Pan T. Pani J. Pan D.
Psychicka zatéz X X X X X -
Patologické jevy- - - - - - X
drogova zavislost
Vysoké naroky ze X X X - X X
strany okoli
Disharmonické X - - X X -
souziti

Z vyzkumu byly zjistény mozné pticiny, které se podili na vzniku a rozvoji onemocnéni. Mezi
nejvice zminované zatézové faktory patii psychickd zatéz (napf. stres, vypjaté a krizové
situace), patologické jevy (drogovd zavislost, alkohol v roding), vysoké naroky
a disharmonické souziti vrodiné. U péti klientl byla pfi¢ina ndstupu onemocnéni zatéz
a vysoké naroky. Zatéz pii studiu v prvnim zaméstnani. Vysoké naroky kladené ze strany
rodicli, manzela. DalSim vyraznym spousté¢em onemocnéni je disharmonické souZiti v roding
a patologické jevy. Predev§im ovlivnéni rodinného Zivota alkoholem a navykovymi latkami

a u jedné klientky dochazelo k psychickému tyrani ze strany manzela.

Tabulka ¢. 4 Kontextovy a situacni kod jednotlivych pripada

Pan Z. Pan J. Pani V. PanT. Pani J. Pan D.
Schizofrenie X X X X X X
Potieba
) X X X X X X
zameéstnanosti
Podpora rodiny X X X - X -
Touha po
partnerském - - - X - -
zivoté
Partnersky zivot - - - - - X
Patologické jevy X - - X X X
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Z vysledkl vyzkumu je patrny kontextovy a situacni kod, a to zejména samotné onemocnéni,
potfeba zaméstnanosti, podpora rodiny, touha po partnerském Zzivoté a samotny partnersky
zivot a patologické jevy v pribéhu zivota klientd. Klienti s onemocnénim schizofrenii
potiebuji pfedevsim podporu a pomoc své rodiny, piatel a svého okoli, pfedevsim v obdobi
diagnostikovani nemoci a nasledné pti nastupujicich atakach. Pro osoby s timto onemocnénim
je nutnost mit nékoho s kym sdili své problémy a potize v pribéhu zjisténi nemoci, nasledné
hospitalizaci a v neposledni fadé pifi zaclenéni do bézného Zivota. Potfeba sounalezitosti
a podpory je vtomto obdobi dilezita. VétSina klienti z vyzkumného zjisténi ma podporu
ze strany rodinnych pfislusnikl, jeden z klienti ma podporu pouze ze strany pritelkyné.
U jednoho z klientt je absence funk¢nich rodinnych vztaht, proto by si pfal zit v partnerském
souziti se Zenou. Vybér partnera u tohoto klienta je vyrazné ovlivnéna obavami, zda by viibec
vztah zvladl jak po fyzické, tak psychické strance. Jeho vztahova sit’ je pouze v zavislosti

na socialnich sluzbach.

Dale bylo zjisténo, ze potifeba zaméstnanosti u osob se schizofrenii je nejen z finanénich

vvvvvv

a zména prostiedi nez finan¢ni ohodnoceni za vykonanou praci.

Ctyfi klienti maji osobni zkusenost s patologickymi jevy v priibéhu svého Zivota. Tii z téchto
klientl maji zkuSenost s jednim zrodicli se zéavislosti na alkoholu, jeden klient byl sam
Vv obdobi dospivani uzivatelem psychotropnich a navykovych latek. Jedna z klientek zaZivala
dlouhodobé psychické tyrani ze strany svého manzela (za pfihlizeni svych déti).
Tato negativni zkuSenost byla pro ni jesté¢ vice stresujici, ¢asto omlouvala chovani svého
muze, otce svych déti. Jeji rozhodnuti nefesit tuto situaci bylo ovlivnéno v dasledku jejich
osobnich hodnot a postoji. Pfitomnost patologickych jevl v zivoté klientl zanechaly
negativni stopy jak v osobnim, tak i v jejich partnerském zivoté. Tyto udalosti mély vliv

na ina jejich détstvi a dospivani.
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Tabulka ¢. 5 Kdd rodinnych a socialnich vztahti

Pan Z. Pan J. Pani V. PanT. Pani J. Pan D.

Rodice - - X - X X
Déti X - - - X -
Manzelka X - - - - -
Sourozenci - X X - X X
Pritelkyné - - - - - X
Byvaly manzel - - - - X -
Socialni

- - - X - -
pracovnik

Doslo ke zjisténi, ze pro dotazované ma rodina a vztahova oblast nemaly vliv v jejich
sloZzitém zivoté¢ a integraci do spolecnosti. Pro polovinu klientli jsou rodice primarnim
zdrojem podpory pii zvladdni svého onemocnéni. U této skupiny klientd jsou zachovany
dobré rodinné vztahy. Druhd polovina se srodi¢i nestyka (zptetrhané rodinné vazby),
ptipadné jejich rodi¢e neziji. Dva z dotazovanych maji déti, jedna klientka je jiz babickou.
Jeden z dotazovanych Zije v manZelském svazku a manzelka je jeho nejvétsi podporou.
Naopak dalsi klientka je jiz rozvedena a kontakt s byvalym manZelem je minimélni. Dobré
sourozenecké vztahy maji Ctyfi klienti. Sourozenecké vztahy probihaji formou vzajemnych
navstév, telefonnimi rozhovory, obCasnym kontaktem za pomoci pouzZiti modernich
komunikac¢nich technologii (FCB, SMS, MMS). Pouze pro jednoho klienta nema rodina
zadny vyznam a s bratrem neudrzuje zadny kontakt (vSe prameni z negativni zkuSenosti
bratrova chovani vici klientovi). Je zavisly na socidlnim pracovnikovi s vyuZzitim nabizeni

socialni sluzby.
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Tabulka ¢. 6 Kod budoucnosti klienta

Pan z. Pan J. Pani V. PanT. Pani J. Pan D.

UdrZzeni zaméstnani X - - X - X
Najit si zaméstnani - X X - X -
Zachovani/zlepseni
/navazani rodinnych, X X X X X X
partnerskych vztaht
Udrzeni psychické a

_ ] X X X X X X
fyzické kondice
Volnocasové aktivity X - X - X X

Z vyzkumu vyplyva, ze pro vybrané 0soby s duSevnim onemocnénim je prioritou zachovani

¢i zlepSeni, ptipadné navéazani rodinnych a partnerskych vztahi. Toto kritérium kvality zivota

je dulezité pro vsech Sest dotazovanych klient. Stejné tak i udrzeni psychické a fyzické

kondice, prestoze vSichni by chtéli byt zcela zdravi. Spravna volba volnocasovych aktivit je

podstatnd pro Ctyfi klienty. Volba volnocasovych aktivit je rozmanitd. Nejvice se klienti

zajimaji o sport, cestovani, pobyt v pfirod¢, malovani, hra ochotnického divadla, ale najdeme

zde i aktivity podporujici vzdélani (vyuka cizich jazykt a dalsi studium). Také jedna

z klientek se vénuje dobrovolnické ¢innosti. Spravna volba zajmovych aktivit je jedna z forem

osobni terapie, kterd ptispiva k udrzeni dobré psychické kondice.

Tabulka ¢. 7 Kod Nejcastéji vyuzivané Cinnosti a aktivity socidlnich sluzeb

Pan Z.

Pan J.

Pani V.

PanT.

Pani J.

Pan D.

Poradenstvi

Aktiviza¢ni

¢innosti

Rozvoj
kognitivnich

dovednosti

Nécvik pracovnich

dovednosti

Klient MDT, PSB,
CHB, Stacionaf
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Z vyzkumu vyplyva, ze u klientd s dusevnim onemocnénim socidlni sluzby a jimi nabizené
¢innosti hraji vyznamnou roli pfi integraci klienti do kazdodenniho zivota a podili

se na zkvalitnéni jejich Zivota.

Pét klientt vyuzilo poradenstvi socialnich sluzeb (jednalo se o zejména pomoc pii vyfizovani
pozustalosti po matce, vyfizovani socidlnich davek, invalidniho dichodu a vyuziti jiné formy
poradenstvi). Po vyfizeni nezbytného socidlniho zabezpeceni klientl, klienti dale vyuzivaji
nabidky z aktivit a ¢innosti socialnich sluzeb. VSichni zGc¢astnéni klienti vyzkumu vyuzivaji
aktivizacnich ¢innosti socialnich sluzeb. Mezi nejvyhledavangjsi patii sluzby nasledné péce
(vyuka anglického jazyka, pocitacl a vareni). Dva klienti vyuzivaji sluzby socidlni
rehabilitace, zejména aktivity pro rozvoj kognitivnich dovednosti (procvi¢ovani a udrzeni
dosavadnich vSeobecnych znalosti vyuzivanych v bézném zivote). Mezi dalsi vyhledavané
aktivity sluzby socidlni rehabilitace patii nacvik pracovnich dovednosti. Ty jsou predevSim
zam&feny na nacvik a udrzeni schopnosti a dovednosti v oblasti napf. vydrz a trpélivost
pfi vykonavani pracovni ¢innosti, dochvilnost pfi ndstupu do zaméstnani, dodrzovani
pracovnich technologickych postupli (kompletace vyrobkll) a pracovni doby. Pét klientd
z vyzkumu vyuzivad sluzby MDT (multidisciplinarni tym — pomoc a podpora socidlni
a zdravotni), PSB, CHB (podpora samostatného bydleni, chranéné bydleni — bydleni klientt,
pomoc a podpora pii béznych dennich tkonech), Stacionatr (aktiviza¢ni ¢innosti, podpora
a rozvoj kognitivnich dovednosti, terapie s odbornymi pracovniky). Z vyzkumu je tedy
patrné, ze pro klienty je vyuZivani socidlni sluzby neziidka kazdodenni zkuSenosti. Informaci

o socialnich sluzbach dostali klienti jiz pii hospitalizaci.

8.2 Kategorie

Z nejcastéji se opakujicich jevl v kddovani byly vytvoreny nésledujici kategorie:
Kategorie €. 1: Rodina

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze rodina a dobré rodinné vztahy pomahaji pti feSeni té¢zké
Zivotni situace u osob s duSevnim onemocnénim schizofrenie. Podpora ze strany rodiny
je zasadni pii diagnostikovani onemocnéni, dale pak po propusténi z prvni hospitalizace.
Rodina je dilezitym podplrnym pilifem pii navraceni se zpét do bézného Zivota....,Bez moji
rodiny bych nikdy nezvidadla ty ndvraty z nemocnice, jsou pro mé fakt podpora, jsem rada,
Ze je mam.* (vypovida pani V. — viz. tabulka ¢. 9, Pfiloha ¢.1). Vysledky vyzkumu ukazuji,

ze zdrojem jistoty a pocitu bezpeci je rodina. Jen jeden z klientll v disledku nefunkéni rodiny
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je odkazan na socialniho pracovnika s vyuzitim nabizenych socidlnich sluzeb, coz mu muze
poskytovat urcity pocit jistoty a bezpeci......,,Nemam uz nikoho, bratr pro mé neni rodina,

no co, ale mam ty moje holky socialni. “ (vypovida pan T. — viz. tabulka ¢. 9, Pfiloha ¢.1).
Kategorie ¢. 2: Prace

MozZzny negativni pfistup pramenici z predstavy zaméstnavateldl o castéjSi pracovni
neschopnosti, vysSich narocich na zaSkoleni, predsudky, stigmatizace, neznalost problematiky
tohoto onemocnéni Usti v odmitavy postoj zaméestnavat tyto osoby na volném pracovnim trhu.
Z ¢ehoz prameni nedostatek pracovnich mist pro osoby s dusevnim onemocnénim. DalSim
problémem je nevhodna, mnohdy podfadné nabizend préce, ktera je zcela nevyhovujici jejich
dosazenému vzdélani...... ,Vite, ja jsem inZenyrka a nikdo mé nechce zaméstnat, citim
se ménécenna, chtela bych pracovat zase v laboratori jako za mlada.” (vypovida pani V. —
viz. tabulka ¢.8, Piiloha ¢.1). Velky pfinos v zamé&stnavani osob se schizofrenii maji chranéna,
podporovana pracovni mista, kterd jsou prizptisobena jejich zdravotnim, psychickym
a fyzickym schopnostem....... wJsem rdd, Ze délam v té dilné, ony tam nejsou velké ndroky,
nikdo nas nehoni a taky kdyz nejsem v pohodé jsou vstiicni a to je pro mé dobré.* (Vypovida

pan D. — viz. tabulka ¢.8, Pfiloha ¢.1).
Kategorie ¢. 3: Zdravi

Vyzkum potvrzuje, ze vSichni klienti maji velmi bohaté zkuSenosti s hospitalizacemi
a navratem zpét do béZzného Zivota. VSichni by chtéli byt zdravi, ale jsou radi za kazdy den,
kdy mohou plné Zit sviij zivot bez hospitalizace........ ,,Chtéla bych zit plnohodnotny Zivot,
bez hospitalizaci, byt stastnou mamou a babickou, ale zatim je to jak na houpacce. “(vypovida
pani J. — viz. tabulka ¢.10, Ptiloha ¢.1). U jednotlivych klient je rozdil v poctu jednotlivych

hospitalizaci a nasledné doba integrace zpét do bézného zivota.
Kategorie ¢. 4: Budoucnost

Vyzkum jednoznacné poukazuje, Ze lidé s duSevnim onemocnénim 1 pfes svou zavaZnou,
zatézujici nemoc planuji pozitivné svou budoucnost. Mnohdy jsou plany jejich hnaci motor,
jindy zase celozivotnim snem. Kazdy klient ma jiny cil a vizi své budoucnosti. PInéni téchto
snil je mnohdy pro schizofrenniho klienta velmi ¢asové naro¢né z diivodl Castych relapst.
Presto je vSak pozitivni smysSleni dovede k splnéni svych pfani...... ,Moc bych chzel mit
pevny partnersky vztah a Zivot hlavné uz konecné bez prusvihit a hospitalizaci. “(Vypovida pan

D. — viz. tabulka ¢.10, Ptiloha ¢. 1).

68



Kategorie €. 5: Volny ¢as

U osob se schizofrennim onemocnénim je vyplnéni volného ¢asu povazovano za nezbytné.
Spravna volba volnocasovych aktivit je zasadni. Rozvrzeni zaméstnani, psychohygieny
a volnocasovych aktivit je jeden z mnoha podnéti vedoucich k podpoie a udrzeni zdravotniho
stavu klientl. ....,, Rdada si ¢tu knihy a casopisy, obcas zajdu do kina, dle zdravotniho stavu,
no neni vzdycky posviceni — povim vam. “(Vypovida pani J. - viz. Piiloha ¢.4). Z vyzkumu je
patrna rozdilnost zajmu klientti, n€kdo preferuje sport, cestovani, malovani, ale jsou i klienti,

ktefi maji zajem se dale vzdélavat, ucit se novému, nepoznanému.
Kategorie €. 6: Socialni prace a sluzby

Vcasné a vhodné vyuzivani socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu s duSevnim onemocnénim
je velmi dilezité. Socialni sluzby jsou zaméfené na aktivizacni, poradenské, vzdélavaci
aktivity. Vybér vhodné aktivity socialni sluzby je vzdy zavisly na potfebé klienta. VétSina
klientd vyuziva sluzby nasledné péce — poradenstvi (pomoc pfi vyfizovani socidlnich davek,
invalidniho dachodu, hleddni zaméstnani a jiné administrativni ¢innosti), aktivizaéni
a vzdélavaci Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim. ..... Rad chodim
do nasledky na pocitace, no doma ho nemam a muzu se tam ucit psat a vyhledavat si
co zrovna potrebuju zjistit. Taky se tam chodim ucit varit, je to dobré, mam se porad co
ucit. “(vypovida pan J. — viz. Tabulka ¢.8, Ptiloha ¢.1). Vyhledavana je sluzba socialni
rehabilitace — nacvik pracovnich dovednosti. Mezi vyznamnou socialni sluzbu patii podpora

a pomoc v samostatném bydleni za pomoci multidisciplindrniho tymu.
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9 Shrnuti zjiSténych fakti

Tato ¢ast diplomové prace bude vénovana ziskanym datim z jednotlivych ptipadovych studii
0sob s dusevnim onemocnénim. Ze ziskanych dat vyzkumnych otazek jsou zfejmé rozdily

a individualita jednotlivych klientd s onemocnénim schizofrenie.
Jaké sluZby Ci aktivity oznacuji klienti se schizofrenii za vyznamné pii integraci do béiného Zivota?

Situaci pfi integraci osob s duSevnim onemocnénim schizofrenie hodnotim pozitivné.
Nebud’'me lhostejni, nete¢ni a pomozme, podpoime osoby s duSevnim onemocnénim prosadit
se V nasi spolecnosti. Mnou zkoumany vzorek klientli se dokazal zaclenit do spole¢enského
a pracovniho zivota pravé mnohdy jen diky podpory své rodiny, pomoci socialnich
pracovnikl v riznych socialnich sluzbach, svych psychiatri a psychologl. Nejvice
je vyuzivano sluzeb nasledné péce s vyukou AJ, PC a vafenim. Dalsi Castou vyuzivanou
sluzbou je socialni rehabilitace s aktivitami pro rozvoj kognitivnich dovednosti...... ,,Chodim
rad do rehabilitace, cvicim si tam mozek, hlavné teda pamét, nékdy se divim, co vsechno jsem
zapomnel. “(vypovida pan D. — viz. tabulka ¢.8, Piiloha ¢.1). Klienti vyhledavaji i nacviky
pracovnich dovednosti pattici do socidlni rehabilitace, kde se u¢i pracovnim dovednostem,
schopnostem a pracovnimu reZzimu. Sluzba podpora samostatného bydleni klientim
napomaha v feSeni situaci a Cinnosti bézného denniho Zivota, aktivity pro rozvoj
sebeobsluznych cinnosti. Je predev§im na samotném klientovi, zda chce Zit plnohodnotny
zivot, navzdory svému handicapu. Ctyfi z3esti dotazovanych jsou klienty
multidisciplinarniho tymu.....,,Dochdzi za mnou domui sestra a socidalni pracovnice, pomdhaji
mé s davkovanim lékii a poradi mé, kdyz mam problém. “(vypovida pan J. — viz. tabulka ¢.8,
Pfiloha ¢.1), kde vyuZivaji socialni a zdravotni pomoc, poradenstvi a terapie psychologa.
Klienti jsou pod kontrolou psychiatra. Jedna klientka vyuzivd Stacionat v PSychiatrické
lécebné, zde probihaji terapie, nacvik vafeni, a pfedev§im moZnost si popovidat o svych

problémech s odborniky.

Kladnym zjiSténim je 1 z4jem klientd byt zaméstndn. Mnohdy nedovoli zdravotni stav
pracovat, ale touha pracovat je pro né¢ silngj$i. Motivem pro pracovni uplatnéni neni jen
ziskani financi, ale 1 pocit byt uzite¢ny, mit kontakt se spolecenskym prostredim. Domnivam
se, ze mnozi klienti, kdyby méli moznost, vyuZzili by své vzdélani pifi vybéru
zameéstnani....,.Je to docela pro mé demotivujici, mam vysokou Sskolu, ale najdu jen

zaméstnani s délnickym zamérenim. “(vypovida pani V. — viz. tabulka ¢.8, Piiloha ¢.1).
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Tato moznost vyuziti vzdélani pfi pracovnim uplatnéni je spojena se stigmatizaci s timto
onemocnénim v nasi spolecnosti. Dotazovani klienti maji zdjem pracovat.  Pracovni
prilezitosti vyhledévaji nejen jako zdroj finan¢niho zajisténi, ale pfedevSim k navazani
kontaktli a vlastnimu pocitu potiebnosti. Klienti Vv pribéhu zivota pracovali na riaznych
pracovnich pozicich. V soucasné dobé vétsina dotazovanych pracuje v podporovaném
zam&stnani, kde se piihlizi pfedev§im ke zdravotnimu stavu a schopnostem
zaméstnancu.....,,.Jsem vdécny za praci, montuju hracky, nikdo na mé nemd vysoké

naroky................ “(vypovida pan Z. - viz. tabulka ¢.8, Ptiloha ¢.1).

Vzdélani u zkoumaného vzorku je rtiznorodé. Tti maji ukonceno studium vyuénim listem, dva
maturitou a jedna klientka ma vysokoskolské vzdélani. Se vzdélanim piimo souvisi 1 pracovni
zatfazeni. Po ukoncCeni studia bylo pracovni zafazeni adekvatni vzhledem k ukoncenému
studiu. Po nastupu schizofrenie dochazi k pracovnimu zatazeni ve vétSiné piipadd na délnické
profese, brigady a kratkodoba zaméstnani. Polovina dotazovanych pracuje nyni na castecny
uvazek v podporovaném zaméstnadvani a pobiraji 2. nebo 3. stupenn invalidniho dtichodu.

Pracovni zafazeni osob se schizofrenii neni adekvétni vzhledem k jejich dosazenému studiu.

Z vyzkumu vyplyva, ze zajmy u klientl se schizofrenii jsou taktéz rozdilné. Dle individuality
osoby, nejcastéji klienti ¢tou knihy, zajimaji se o kulturni a spolecenské akce, sport. Najdou
se 1 netradi¢ni konicky - malovani, psani basni, vycvik psa...... ,, Ve svém volném case pisu
basnicky a cvicim psa, ja se tim uklidnim, uvolnim, mam rada svuj klid. “(vypovida pani V. —
viz. Tabulka ¢.8, Piiloha ¢.1). Pouze jeden z dotazovanych nema zadnou volnocasovou
aktivitu. Aktivity jsou spiSe zaméfeny na relaxaci a odpoCinek. Lidé s duSevnim

onemocnénim vyhledadvaji pfedevsim klid bez zatéZovych situaci.

Jaky vyznam maji pro klienta se schizofrenii rodinné a partnerské vztahy?

Socialni integrace lidi se schizofrenii je moZna jen za pomoci rodiny, zndmych, podpory
socidlnich sluzeb urcenych této cilové skupin€. V oblasti partnerskych vztahii jsou velmi
opatrni, nechtéji byt druhych pfitézi, citi se byt ménécenni. U vSech dotazovanych se da fict,
ze onemocnéni propuklo v pozdni puberté, Casto vSak ve véku dospivani. Na vzniku nemoci
se podilely predevsim tyto faktory, a to stres a vypéti organizmu, patologické jevy samotnych
klientd nebo disharmonické souziti rodiny. Pouze u pani V. byly a jsou rodinné vztahy
na dobré Urovni.....Mam skvelou rodinu, rodice i bratr mé vidy podporovali a podporuji,

nedovedu si vitbec predstavit, az tady jednou nebudou, bojim se toho dne. “(vypovida pani V.
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— viz. tabulka ¢.9, Priloha ¢.1). V soucasné dobé vétSina dotazovanych zije sama,
V pronajatém byté, jen jeden klient Zije ve spole¢né domdcnosti s manzelkou a jedna klientka
s rodi¢i v rodinném domku. Dva z dotazovanych maji vlastni, jiz dospélé déti, jedna klientka
ma vnucku....,,Mé deti a vanucka je to nejlepsi, co mé mohlo potkat v mém zivote, davaji mé
silu a nadeéji do dalsiho Zivota. Bez nich bych uz tu asi nebyla, jsou to moje poklady."
(vypovida pani J. - viz. tabulka ¢.9, Pfiloha ¢.1). VétSina méla partnersky vztah, Casto tyto
vztahy nedopadly dobfe, nezvladnou vztah dlouhodobé udrzet, a proto vztahy skoncily. Lidé
s onemocnénim schizofrenii maji strach navazovat pratelstvi a osobni vztahy. Drzi
se v ustrani, nechtéji byt na nikom zavisli...,,Ja se bojim Zit partnersky zZivot, nezvladl bych to,
vitbec si nevérim, prosté nemam na to. A deti bych chtel, mam je rad, ale to bych fakt nedal
(vypovida pan T. — viz. tabulka ¢.9, Pfiloha ¢.1). Podpora nejbliz§i rodiny
je u poloviny dotazovanych klientl. Na otazku vyznamu vztahu pro schizofrenika vSak
z vyzkumu 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 z tohoto diivodu nemaji

davéru v rodinné a partnerské vztahy.

Jakym zpiisobem vidi schizofrenni klienti svou budoucnost?

Vyznamnym vysledkem vyzkumu je zjiSténi motivace téchto klienti do budouciho Zivota,
pfedevS§im v oblasti vzdélavani...... ,,Pres vSechny potize co mam, moc bych se chtéla
vzdeélavat, mym pranim je studovat na Univerzité tretiho véku, chtéla bych si splnit sviij
sen, “(vypovida pani J. — viz. tabulka ¢.10, Pfiloha ¢.1), cestovani....,,Chtél bych moc cestovat
po exotickych zemich, ale zdravi a finance mé to nedovoluji. Tak snad néekdy bude lip a vyplni
se mi miy sen.“(vypovidd pan Z. — viz. tabulka ¢.10, Ptiloha ¢.1). DalSim ptanim
do budoucna je udrZeni partnerského a sourozeneckého vztahu a spoleéné planovani
budoucnosti. Pohled na budoucnost se také lisi u jednotlivych klientd. Lze fici, Ze vSichni
klienti vidi svou budoucnost pozitivné. Nekdo dava piednost rodin€, pomoci v roding,
navazani partnerského vztahu, Zit Zivot bez patologickych jevl, zdokonaleni se v cizich
jazycich. Jini se chtéji vénovat dobroCinnym aktivitim a poméhat druhym.....,Moc rdda
chodim s détmi vybirat penize V Trikralové sbirce, taky pomdham v potravinové sbirce
S organizovanim a pak chodim po téch supermarketech, jak se to vybird....." (vypovida pani

V. —viz tabulka ¢.10, Priloha ¢.1).
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10 Diskuze

Z vyzkumu vyplyva, ze téma zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim na volném
pracovnim trhu je velmi diskutabilni. Lidem se zdravotnim postizenim je na trhu prace
vénovana zvy$ena ochrana. V Ceské republice maji osoby se zdravotnim postizenim pravo
na pracovni rehabilitaci. Dal§im pomocnym prvkem v zaméstnavani OZP je povinny podil
zamestnavani osob se zdravotnim postizenim (zameéstnavatelé s poCtem vice nez 25
zameéstnancll v pracovnim pomeéru jsou povinni zamestnavat osoby se zdravotnim postizenim
ve vysi 4 % z celkového poctu svych zaméstnancli). Podpora OZP je na chranéném trhu
prace, zde je pocet zaméstnancl z fad osob se zdravotnim postizenim tvofen vice nez 50
procenty z celkového poctu zaméstnanc. Tito zaméstnavatelé maji uzavienou dohodu
s Utadem prace CR o uznani za zaméstnavatele na chranéném trhu. Zaméstnavatelé miizou
vyuzivat prispévky pro zaméstnavatele (pfispévek na zfizeni pracovniho mista pro osobu
se zdravotnim postizenim, piispévek na thradu provoznich nakladi vynalozenych
V souvislosti se zaméstnavanim osoby se zdravotnim postizenim) a také sleva na dani
(zaméstnavani téchto osob umoziuje snizeni dané z piijmu o ¢astku 18 000 K¢ za kazdého
zaméstnance, a o ¢astku 60 000 K¢ za kazdého zaméstnance s t€z§im zdravotnim postizenim).
I ptes uvedené benefity nabizené zaméstnavatelim neni piili§ tato moznost u nas vyuzivana,
coz vyplyva z ptredkladaného vyzkumu, kde vSichni dotazovani klienti, kteti jsou zaméstnani
nasli uplatnéni na chranéném trhu prace, pfesto Ze maji mnohdy vyssi kvalifikaci. Prace
zaujimd nezastupitelné misto v zivoté clovéka. Pfindsi nejen materidlni prospéch,
ale 1 spoleCenskou uzitecnost a seberealizaci. Taktéz vyzkum Soni Venclikové a Libora
Ustohala (2016) zabyvajici se vlivem zaméstnani na kvalitu Zivota u osob trpicich schizofrenii
poukazuje na to, Ze témét 50 % osob s duSevni poruchou se uplatituje na chranéném trhu
prace. Na volném trhu prace je zaméstnano pouze 10 % schizofrenikd. AvSak vice nez

polovina nemocnych se schizofrenii by mohla s podporou ziskat a dale si udrzet pracovni

misto na volném pracovnim trhu (Venclikova, Ustohal, 2016, s. 172-176).

Osoby s dusevnim onemocnénim potiebuji Casto pravé kratce po hospitalizaci v¢asnou
socialni intervenci a socialni poradenstvi. Potvrzuje se, Zze v€asna informovanost o socidlnich
sluzbach a jejich ¢innostech a néasledné jejich vyuziti usnadiuje prechod do béZného Zivota.
Otazkou je, jaka je dostupnost a pokryti socialnich sluzeb pro osoby s duSevnim

onemocnénim, coz Uzce souvisi s tim, jestli vznik téchto sluzeb je podporovana na Grovni
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obci, mést a regionti. Rovnéz je otazkou spoleenské klima, tj. postoj spolecnosti k lidem

s dusevnim onemocnénim.

Socialni sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim jsou vyznamnou pomoci a podporou,
avsak je potfeba nezapominat na primarni podporu, kterd se realizuje prostiednictvim rodiny
a blizkych. V této oblasti by socidlni sluzby mély nabizet svou podporu vSem tém,
ktefi se podili na feSeni klientovi nelehké situace a podporuji ho pfi zvladani jeho
onemocnéni. Integrace schizofrennich klientti pfimo souvisi s kvalitou zivota téchto osob.
Kvalita a integrace je zavisld pfedevSim na socidlni a spolecenské podpoie, predevSim
riznorodost a kvalita socialnich sluzeb, ale také podpora 0s0b s onemocnénim schizofrenii

Vv jednotlivych regionech.

Prvni prace zabyvajici se hlavné kvalitou zivota byla studie, kterou v roce 1982 piedstavili
Lehman et al. Bylo zde hodnoceno 8 domén kvality zivota u 278 duSevné nemocnych. Kvalita
zivota duSevné nemocnych byla zjiStovana subjektivnimi a objektivnimi indikatory.
Vyslednym  zjisténim  studie je, Ze je potieba zlepSit socidlni programy

pro dusevné nemocné.

Autofi Sofia Lemrova a Stefan Berec (2014) provedli vyzkum: ,,Mapovani soucasné Zivotni
situace a Zivotni spokojenosti ve vybranych oblastech Zivota u klienti Centra psychosocialni
rehabilitace, Spoleénost MANA, o.p.s. Olomouc.”. Vyzkum mapuje zivotni spokojenost
klientl tohoto centra. Vyzkumu se ucastnilo 16 klientd s onemocnénim schizofrenie. Vyzkum
dale zjistoval spokojenost osob se schizofrenii v riiznych zivotnich oblastech (napft. zdravi,
finan¢ni situace, osobni a socidlni vztahy, bydleni). Z vysledkli zminéného vyzkumu
vyplyva, Ze samotné onemocnéni schizofrenii, jeho diagnostika a vlastni pfijeti této diagnozy
ovlivituje kvalitu Zivota jako takového (napt. faktor stigmatizace). Tento faktor mize vyrazné
ovlivnit klienta v zatazeni do bézného zivota (napt. hledani a ziskani zameéstnani, spolecensky
kontakt apod.). Dalsim dulezitym faktorem, ktery vyplyva ze zjisténého vyzkumu je podpora
rodiny a pratel pfi zvladani tohoto onemocnéni. Podpora ze strany rodiny se rovnéz
objevovala jako dillezita oblast v integraci v mém vyzkumu. Opakované se tedy ukazuje se,
Ze rodina je primarni podporou dusevné nemocnych. Proto by méla byt nabizena a dostupna
profesiondlni pomoc témto rodinnym pfisluSnikim a pitibuznym. ,,Co je vlastné
spokojenost?“ Spokojenost jsou vlastné¢ individudlni predstavy spojené s nadéjemi,
hodnotami, cili a jejich plnéni. Ke spokojenosti miizeme také ptirovnat napi. terminy osobni

pohoda, kvalita Zivota nebo §tésti (Lemrova, Berec, 2014, s.47-51).
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V nasledujici podkapitole bych rdda upozornila na limity prace, které¢ vyvstaly v pribéhu

zpracovani DP.

10.1 Limity, slabé a silné stranky vyzkumu

Problematika duSevniho zdravi zejména schizofrenniho onemocnéni v sobé zahrnuje Siroké
spektrum dilé¢ich problematik, které se skladaji nejenom ze samotného onemocnéni, jeho
variant, rizné¢ho prubéhu a zdvaznosti. Toto onemocnéni vedle zdravotnich disledkii ma sviij
socidlni dopad. Zdravotné socidlni stranka duSevniho onemocnéni se odrazi na kvalité
klientova zivota, pisobi mu fadu obtizi, jejichz dopad nemusime, pro jednostranné vidéni
jeho situace vzdy spravné odhadnout. Zde se znovu projevuje potieba zdravotné-socialniho
pojeti prace stouto cilovou skupinou, kde multidisciplindrni pfistup napomahd vidéni
Klientovi situace zrozliénych perspektiv. Limitem se tak miZe jevit akcentace socialni
problematiky a dopadu na socialni zivot klienta, coz mtize byt v disledku mého subjektivniho
pohledu z pozice socialniho pracovnika. Zplsob péce a podpory klienta smérem k jeho
spoleCenské integraci je tak otazkou syntézy pohledd napt. psychiatra, psychologa, socialniho
pracovnika, ergoterapeuta a dal§ich profesi. Ustiednim aktérem je samotny klient, jeho

nejblizsi okoli a nabizeny systém podpory, ktery vyplyva z dostupnosti nabizenych sluzeb.

Piedkladand diplomova prace poskytuje vychozi pohled na problematiku dusevniho
onemocnéni schizofrenii, kde pfipadové studie mapuji zédkladni obraz klientovi situace, ktery
je potieba dale rozsifovat o konkrétni podobu informaci, které nam blize pfiblizi, jakym
smérem by se prace s klientem méla vydat, na které oblasti by se méla zamétit (naptiklad
pohledy rodinnych pfislusnikd, blizkych a dalSich spolupracujicich odborniki). Péce
o schizofrenniho klienta je naro¢nd, muze se liSit nejen v doporucené lécbé psychiatra,

psychologa, ale predevsim piistupem samotného klienta.

Zvolené téma je velice rozsahlé. Béhem zpracovavani jsem postupné zjiStovala nové
skutecnosti, které by si zaslouzily vénovat vice pozornosti (napif. pohledy rodinnych
ptislusnikll), které nebyly zahrnuty do konecného zpracovani analyzy vyzkumu. Rovnéz
aktudlni naladéni jednotlivych respondentii miZe ovliviiovat aktualni vypovédi pii dotazovani
a pohled na probirané téma. Déale muze dojit ke zkresleni informaci v disledku o¢ekavanych
odpovédi klientd (dlouhodoby pracovni vztah, kaZzdodenni kontakt). Za limit prace miiZze byt

také povazovana skutecnost, ze vysledky vyzkumu v oblasti dostupnosti a vyuziti socialnich
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sluzeb schizofrennim klientiim neni mozné zobecnit, protoze se vztahuji ke konkrétnimu

popisu situace v regionu Opavska.

10.2 Doporuéeni pro praxi

Z predlozenych vysledki vyzkumu vyplyva, Ze mezi nejcastéjSi problémy integrace
po hospitalizaci osob trpici schizofrenii patii ndvrat do osobniho a pracovniho zivota. Ptistup
rodiny je Vvtuto chvili nejdilezitéjsi. Pracovni zafazeni je Castym problémem, zejména
z divodu neznalosti vetfejnosti problematiky onemocnéni. Mnohdy jsou zajemci o zaméstnani
vylouéeni z pracovniho procesu jiz pfi prvnim kontaktu se zaméstnavatelem. Doporucila
bych zlepSeni informovanosti, zaskoleni zaméstnavatelti za ucasti Utadl prace. Za velmi
pozitivni povazuji proces Reformy psychiatrické péce, diky jemuz dochazi k pozvolnému
zlepSeni Vv oblasti informovanosti vefejnosti o onemocnéni formou piednasek, konferenci,
besed a workshopti na toto téma. V Ceské republice je v soucasné dobé velmi diskutovan
a podporovan proces Reformy psychiatrické péce. Cilem reformy mimo jiné, je poskytovani
komunitniho systému péce, tj. pfeneseni péce z instituce do piirozeného prostiedi klienta
napiiklad formou ambulantnich a terénnich sluzeb. Jednim z vysledkl jsou jiz realizované
pilotni projekty Center dusevniho zdravi v CR. Zmého pohledu je toto vhodna cesta
pro zkvalitnéni péce a prevence institucionalizace klienta. Tento zplisob péce a smér reformy
by mél napomahat v integraci do spole¢nosti, uplatnéni se na trhu prace v podpote, udrzeni
socialnich a rodinnych vztaht. Dulezity je tedy novy pfistup a pohled na problematiku
duSevniho onemocnéni ve vazb¢é na nové vznikajici sluzby a jejich zpiisob poskytovani
v aktudlni praxi u této cilové skupiny. Pozadavkem je odborny a kvalifikovany personal
funk¢éni provazanost a spoluprace mezi zdravotni a socidlni oblasti (spolecny systém
financovani sluZzeb, koordinovand péce, multidisciplinarita atd.). DuleZitym faktorem
je zjisténi a znalost individudlnich potieb klienta, jeho pfedstavy o zplsobu poskytovani
zdravotni a socidlni péce, prace srodinou, jeho blizkymi a vyuzivani zdroji a sluzeb

V komunité.
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Z7.avér

Mylna je domnénka nasi spolecnosti, ze schizofrenie je rozdvojena osobnost ¢lovéka. Jednou
je ¢lovék zly, podruhé hodny, Casté je spojovani s agresivitou a nebezpecnosti svému okoli.
Onemocnéni je prezentovano nejCastéjSimi piiznaky a to halucinacemi. To je vSak jeden
Z mala piiznakii. Schizofrenie je psychické onemocnéni s projevy poruchy mysleni, vniméani,
poruchami komunikace, feci a chovani, emoc¢ni oplostélost. Pro tato onemocnéni je dilezita
vCasna diagnostika a volba vhodné 1é¢by. Schizofrenie dokaze ovlivnit Zivot ¢lovéka 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 Vv Ié¢bé schizofrenie doslo k vyvoji, dostupnost kvalitngjsich a ucinngjSich 1¢ki.
S reformou psychiatrické péce dochazi k prezentaci nemoci na vefejnost, dochdzi k moznosti
vybéru specialistii, metody pro naslednou péci jednotlivce s nemoci. Provazanost zdravotniki
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 prace méla vysvétlit pohled na schizofrenii. Ukdazat integraci schizofrenniho
Clovéka do spolecenského, pracovniho a bézného zivota ve spoleCnosti. V teoretické Casti
diplomové prace jsme se seznamili se zékladni terminologii. Je pfedstaven pojem
schizofrenie, vznik a diagnostika schizofrenie, projevy a prib&h schizofrenie. Jsou zde
popsany a vysvétleny formy nemoci, 1é¢ba a podpora Vnemoci, vyjmenovany Vlivy
schizofrenie na osobni, spoleCensky a pracovni Zivot, zejména v oOblasti bydleni,
zaméstnavani, volného €asu. Seznameni se socidlni praci, vhodnymi socialnimi sluzbami pro
Klienty s dusevnim onemocnénim. Z odborné stranky davam daraz na spolupraci mezi
zdravotniky a socialnimi pracovniky V multidisciplinarnim tymu a vramci reformy

psychiatrické péce nove budovana Centra duSevniho zdravi.

Prakticka Cast je zamétena na pohled jednotlivych klienti se schizofrenii, na vlastni zivotni
situaci a integraci. Jednotlivé piipadové studie jsou Zzivotni piibéhy klientl. Popisujici
jednotlivé zivotni etapy od zjisténi nemoci, jeji prub¢h, 1écbu az do soucasné doby. Kazda

studie je unikatni, jedinecna. Klienti popisuji vztahovou, rodinnou, volnocCasovou oblast,
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pracovni zafazeni, zaClenéni do spolecnosti. Individudlni vyuziti socidlnich sluzeb
Vv prislusném regionu. Dalsi vize do budoucnosti. Zhodnoceni vyzkumu je metodou kédovani

a vybérem spolecnych kategorii vyzkumu pro integraci osob se schizofrenii.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jak jsou integrovani lidé trpici schizofrenii do spole¢nosti,
zda je jim nabizen dostatek socidlnich sluzeb. Bylo zjisténo na zkoumaném vzorku klientl
z regionu Opavska, Ze v popisované oblasti je dostatek pfilezitosti pro osoby s duSevnim
onemocnénim. Je zde dostatek organizaci poskytujicich socidlni sluzby. Na velmi dobré
urovni pracuje multidisciplinarni tym a v neposledni fad¢ je u zrodu Centrum duSevniho

zdravi.
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Piiloha €. 1: Souhrnné tabulky

Tabulka ¢. 8

Jaké sluzby Ci aktivity oznacuji klienti se schizofrenii za vyznamné pii integraci do bézného Zivota?

Jaké sluZby Ci aktivity oznacuji klienti se schizofrenii za vyznamné pii integraci do

béziného Zivota?

pan Z.

Pan Z. je podporovan pfi integraci pln¢ svou rodinou ( déti a manzelka), vybérem vhodné
socidlni sluzby, pravidelnou a vhodnou lécbou, vybér volnocasovych aktivit, planovani

budoucnosti, spole¢né cestovani s rodinou.

Nejvyhledavanéjsi sluzby:SR-rozvoj kognitivnich ¢innosti
NP-nacvik vateni, vyuka AJ, poradenstvi
Klient MDT

Zajmové aktivity:Sport, jizda na kole, rodina

DosaZené vzdélan : Vyucen- obrabé¢ kovu

Pracovni zaiazeni: Ridi¢ traktoru, tiklidové prace, roznaska tiskovin

V soucasné dob&-podporované zaméstnani (kompletace hracek).
Pracovni zatazeni neni adekvatni k dosazenému vzdélani.

Pan Z. ma zajem uplatnit se na trhu prace.

pan J.

Pan J. nema podporu pfi integraci ze strany rodiny, on sam se snazi podporovat a pomoci
bratrovi. Z hlediska zdravotni péce a zajisténi socialnich sluzeb je podpora na dobré
trovni. Klient nemé zadnou vyhranénou zajmovou ¢innost. Pan J. povazuje za prioritu do

budoucna spole¢ny zivot s bratrem.

Nejvyhledavanéjsi sluzby: NP-nacvik vafeni, vyuka PC, poradenstvi

SR- nacvik pracovnich dovednosti. CHB, sluzby Charity, klient MDT

Zajmové aktivity: Zadna vyhranéna zdjmova ¢innost

DosaZené vzdélani:Vyucen-mechanik elektrického zafizeni

Pracovni zaiazeni:Pomocny skladnik, d€lnik pasové vyroby, bali¢ nahradnich dild,
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Textilni primysl-délnik v soucasné dobé& nepracuje

Pracovni zafazeni neni adekvatni k dosazenému vzdélani.

Pan J. ma zajem uplatnit se na trhu prace, avsak v souc¢asné dob¢ nepracuje.

pani V. Velka podpora klientky ze strany rodiny (rodice, bratr). Sama klientka ma zajem o
integraci, predevS§im ma zajem o spravné vyplnéni volného ¢asu a vhodny vybér
volnoc¢asovych a dobrovolnickych aktivit. Pravidelnost navstévy odborného 1ékafe a
spole¢ny vybér terapii a socialnich sluzeb.
Nejvyhledavanéjsi sluzby:NP-nacvik vateni, vyuka AJ
SR- poradenstvi
Stacionaf v Psychiatrické 1é¢ebné
Zajmové aktivity: Cetba, psani basni,
péce o psa- vychazky, vycvik
Dosazené vzdélani : VS vzdélani
Pracovni zarazeni: laborantka v nemocnici, brigada v knihovné, dobrovolnicka ¢innost,
peer konzultant, v sou¢astné dobé& nepracuje.
Pracovni zafazeni neni adekvatni k dosazenému vzdélani.
Pani V. ma zajem uplatnit se na trhu prace, avsak v soucasné dob¢ nepracuje

panT. Integrace do bézného Zzivota je zavisla pouze na pomoci odborného lékate a socialnich

pracovnikii riznych socialnich sluzeb. Z rodinnych pfislusnikid ma jen bratra, se kterym
neni v kontaktu. Nejvyraznéjsi volnocasova aktivita je malovani. Za vyrazny problém je

povazovano navazovani kontaktu s opa¢nym pohlavim.

Nejvyhledavanéjsi sluzby:PSB-byt 1+1, klub SR-arteterapie, NP-nacvik vafeni, vyuka
Al
Poradenstvi

Klient MDT
Zijmové aktivity: Malovani architektonickych objektl
DosaZené vzdéani : SSS-obor:kartografie — geodezie

Pracovni zaiazeni: brigada v obchodé, v soucastné dobé pracuje v podporovaném

zamé@stnani (kompletace inteligentni plasteliny)

Pracovni zafazeni neni adekvatni k dosazenému vzdélani.
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Pan T. ma zajem uplatnit se na trhu prace.

pani J. Nejvétsi pomoc a podpora pii navratu do bézného zivota po hospitalizaci je pani J. vzdy
vénovana ze strany déti, maminky a sestry. Ve svém volném case se klientka vzdélava,
ma zajem o spoleCenské zafazeni a spoleCenské akce, poznavat nové. Vhodny vybér
socialnich sluzeb a poradenstvi, podpora svého psychiatra. Ma zajem o zaméstnani,
prestoze ji jeji soucasny zdravotni stav nedovoluje pracovat.
Nejvyhledavanéjsi sluzby:NP-vyuka AJ, poradenstvi
SR-nacvik pracovnich dovednosti
Zajmové aktivity:Cetba, zajem o kulturni akce-divadlo, kino, koncerty, hraje divadlo
DosaZené vzdélani: SES-maturita
Pracovni zafazeni: zapisovatelka u soudu, brigdida na vratnici, v soucastné dobé
nepracuje.
Pracovni zafazeni neni adekvatni k dosazenému vzdélani.
Pani J. ma zajem uplatnit se na trhu prace, avSak v soucasné dobé nepracuje z diivodu
nemoci Marfantv syndrom.

pan D. Pti integraci klienta do bézného zivota neni zadna podpora ze strany rodiny. Nejvice je

fixovan v soucasné dob& na svou pfitelkyni. VéEtSina volno¢asovych aktivit je zaméfena
na kontakt se spolecenskym prostiedim. Postupné navstévy socialnich sluzeb a zatazeni

se do pracovniho procesu. Pravidelné navstévy a kontroly psychiatra.

Nejvyhledavanéjsi sluzby: Klient MDT, CHB, NP- vyuka AJ,

SR- nacvik kognitivnich dovednosti

Zajmové aktivity: Vylety do pfirody, kulturni akce, prohlubovani znalosti AJ

Dosazené vzdélani: Vyucen-obrab&¢ kovu

Pracovni zafazeni: automobilovy prumysl, v soucastné dobé podporované

zaméestnavani-kompletace hracek.

Pan D. ma zajem uplatnit se na trhu prace.
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Tabulka ¢. 9 Jaky vyznam maji pro klienta se schizofrenii rodinné a partnerské vitahy?

Jaky vyznam maji pro klienta se schizofrenii rodinné a partnerské vztahy?

Podpora rodiny- dobry vliv rodiny na klienta.

pan Z. Zenaty, 3 dospélé déti, Zije ve spole¢né domacnosti s manzelkou.

Zije ve statnim byté s manzelkou

Podpora rodiny- dobry vliv sourozencti a ptitelkyné.
pan J. Zije sém v pronajatém byté.
Svobodny, bezdétny, ptitelkyné

sourozenci-dobré rodinné vztahy

Podpora rodiny- dobry vliv rodiny, velmi dobré rodinné vztahy s rodi¢i a bratrem

pani V. Zije s rodi¢i v rodinném domku na vesnici

Svobodna, bezdétna, kratkodoby vztah s piitelem

Neni podpora rodiny- rodina nespolupracuje, zadné rodinné vazby
pan T. Zije sém v byt& 1+1 v osobnim vlastnictvi
Svobodny, bezdétny, rodiée jiZ nema4, s bratrem neni v kontaktu,

Partnersky vztah nikdy nemé¢l

Castetna podpora rodiny- &asteény vliv rodiny, podpora ze strany déti a sestry.
pani J. Zije sama v pronajatém byté-garsoniéra

Rozvedend, 2 dospélé déti, vnucka, velmi dobry vztah se sestrou, nyni bez partnera.

Podpora rodiny neni - zajem ze strany rodiny neni, vztah s pfitelkyni.
pan D. Zije v pronajatém byté
Svobodny, bezdétny, pritelkyne, osobni kontakt s rodinou neni (telefonni kontakt ze

strany klienta)
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Tabulka ¢. 10 Jakym zpiisobem vidi schizofrenni klienti svou budoucnost?

Jakym zpiisobem vidi schizofrenni klienti svou budoucnost?

pan Z. Cestovani-navstivit exotické zemé. UdrzZeni zdravi.
pan J. Péce o bratra.
Aktivni ¢innost v dobrovolnictvi, pomoc pti Tiikralové sbirce, koordinatorka potravinové
pani V. sbirky, zdokonaleni se v AJ, NJ
panT. Navazat partnersky vztah-najit si pfitelkyni.
pani J. Studium na Univerzité ttetiho véku.Byt jako dfive-zdrava.
pan D. Pevny partnersky vztah a Zivot bez patologickych jevii a hospitalizaci.
Vysvétlivky:

CHB-chranéné bydleni

MDT-multidisciplinarni tym

NP-nésledna péce

PSB-podpora samostatného bydleni

SR-socialni rehabilitace
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Ptiloha €. 2: Dopliiujici otazky k polostrukturovanym rozhovorum
Doplitujici otazky k polostrukturovanym rozhovorim

Oblast détstvi

Otazka ¢. 1 — Jaké jste mél/a détstvi? Co Vas napadne, kdyz si vybavite své détstvi?
Otéazka €. 2 — Jaké byly vztahy v rodin€ v obdobi détstvi?

Otazka ¢. 3 — Co Vas ovlivnilo z détstvi? Na co nejrad€ji vzpominate ze svého détstvi?
Zdravotni oblast

Otazka ¢. 1 — Jaké byly priznaky onemocnéni? Jak se projevovalo Vase onemocnéni?
Otazka €. 2 — Jak u Vés probihala 1écba?

Otazka ¢. 3 — Jaky byl navrat do bézného Zivota po hospitalizaci?Jak to mate nyni s nemoci?
Vztahova oblast

Otazka ¢. 1 — Mate rodinu, partnera?

Otazka ¢&. 2 — Zijete se svou rodinou, jaky méte kontakt s rodinou?

Otazka ¢. 3 — Je pro Vas rodina duilezita? Ke komu citite nejvetsi diveru?

Oblast volnocasovych aktivit, podpora socialnich sluZeb

Otazka ¢. 1 — Jaky je Vas kazdodenni zivot? PopiSte mi sviij typicky den.

Otazka ¢. 2 — Jaké mate konicky?

Otazka ¢. 3 — Vyuzivate socialni sluzby a jaké?

Pracovni oblast

Otazka ¢. 1 — Jaké je Vase vzdélani?

Otéazka ¢. 2 — Uplatnil/a jste své vzdélani v pracovnim zafazeni?
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Otazka ¢. 3 — Kde jste pracoval/a, pracujete v soucasné dobé, jak vidite svou budoucnost na

pracovnim trhu?
Budoucnost
Otazka ¢. 1 — Jak vidite svou budoucnost, co planujete?

Otazka ¢. 2 - Mate néjaké ptani, které by jste rad/a realizovala?
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Piiloha €. 3: Zaznam z pozorovani
Zaznam z pozorovani

Zaznam z pozorovani je urcen pro vyzkumnou cast diplomové prace, kde je feSen vyzkum na
téma: ,,Socialni integrace vybrané skupiny osob s dusevnim onemocnénim typu schizofrenie.*
Anonymita 0soby v zaznamu z pozorovani je zaji$téna prostiednictvim piifazeného pismena,

které se neshoduje se zacate¢nim pismenem jména nebo pfijmenim dané osoby.
Misto: Ambulantni forma sluzby — typ sluzby: naslednd péce a socialni rehabilitace
Datum: 25.2. 2019, 10.30 hod

Pozorovana osoba: pani J.

Prubéh pozorovani

Pani J. védéla, ktery den budu pfitomna ve sluzbé. BEéhem pozorovani jsem vSak nezasahovala
do jejich interakci s ostatnimi, nijak jsem nezasahovala do déni mezi klienty a nevstupovala
do situaci, které se ve sluzbé odehravaly. Pani J. se pfi pfichodu do sluzby nésledné péce se
jevila rozladéné z pozdniho pfichodu na domluvenou aktivitu. Socidlni pracovnice ji ujistila,
ze se nic nedgje. To ziejmé pani J trochu uklidnilo, pfesto se na pohled zda, Ze je trochu
nervozni. Odlozila a §la si odév a své taSky. Po chvili pfichazi socialni pracovnice a za¢ina
fesit s pani J. jeji rodinnou situaci. Pani J. se svéfuje, Ze ma jet na vikend k détem, ma vsak
obavy, Ze tuto situaci nezvladne. Socialni pracovnice ji motivuje k promysleni této situace,
doporucuje ji zvazit vSechny disledky této navstévy-predev§im zhorSeni zdravotniho stavu

a obavu z konfliktu s détmi. Pani J. souhlasi a vSe zvazi.

Po ukonceni rozhovoru se pani J. zapojuje do aktivity vyuky AJ. Probird s pracovnici slovni
zasobu-barvy a Cislovky. Je viditelnd zména chovani klientky, dochdzi k uklidnéni. Tato
aktivita ji napliiuje. Lekce trva 45 minut. Po lekci se pani J. zapojuje do skupinky ostatnich
klientl v ramci socidlni rehabilitace. Je komunikativni, snadno se zapojuje do komunikace
S ostatnimi, za¢ind s nacviky pracovnich dovednosti prostfednictvim kompletace pruzin pro
automobilovou firmu. Nacvik slouZi k pfipravé zatfazeni do pracovniho poméru v chranéné
dilng€. Pani J. pracuje pomalu, ale precizné, socialni pracovnice ji chvali. Aktivita probiha 1,5

hodiny. Poté odchézi domii.
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Shrnuti a hodnoceni pozorovani

Pani J. piisla do sluzby ve Spatné psychické pohodé. Po projednani rodinné situace se
uklidnila, citila pomoc, potiebovala se nékomu svéfit a ziskat informaci jak postupovat. Je
velmi nerozhodna, stale se néfeho boji. Lekce AJ ji pozitivné naladila, uz se usmivala
a vypadala vyrovnangji. Zapojeni se do ndcviku pracovnich dovednosti piinasi pani J.
moznost komunikovat s druhym, seznamit se a navazat kontakt s vrstevniky. Je zde ptilezitost
sdilet osobni zkuSenosti s lidmi, kteti maji podobné ¢i stejné onemocnéni a podélit se o svij
pohled na rGzné potize. Pani J. odchdzi v12.45 hodin v dobré nélad¢, motivovana ke zvazeni

navstévy rodiny.

Ukonceni pozorovani: 25.2. 2019 v12. 55 hodin.
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Priloha ¢. 4: Prepis rozhovoru

Pi'epis rozhovoru

Zakladni idaje o dotazovaném

Pohlavi — Zena

Veék - 54 let

Vzdélani — SS

Zkratka —Respondent &.5 -pani J.

Tyto poskytnuté informace jsou anonymni a budou vyuzity ve vyzkumu v ramci diplomové
prdce: ,,Socialni integrace vybrané skupiny osob s duSevnim onemocnénim typu

«

schizofrenie.
Ano, souhlasim.
Mate rodinu, partnera?

Ano, mam partnera, ale neziju s nim mam na ngj Spatné vzpominky, nechci na to radéji ani
vzpominat, nemam na to dobré zazitky. Byl to tyran, ponizoval. Mam dceru a syna uz jsou
dospéli a vnu€ku Veroniku. Také mam matku, ma 75 let a arytmii srdce, sestru — S téma mam

dobry vztah. Otec zemfel, mél nador na zaludku ve véku 65 let.
Zijete se svou rodinou, jaky mdte kontakt s rodinou?

Ne, Ziju sama V pronajaté garsonce vzhledem ke své nemoci, uz bych nezvladla péci o rodinu
je to pro me velka zatéz. Jsem rada sama, mam tak svij klid a pohodicku. Stykam se s matkou
skoro denné, bydli v tom samém méste. Se sestrou si telefonuji, kontakt osobni mame ziidka.
Manzel obCas zavold, chtél by, at’ se vratim, zatim nechci. Nejvice se stykam s dcerou

a vnuckou, syn je daleko — bydli v Brné.

Je pro Vas rodina diilezZita? Ke komu citite nejvétsi ditvéru?
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Ano, je. Nejvice ze vSeho déti, jen m& mrzi, ze jim nemohu diky zdravi pomoci. Jsem s toho
smutnd. Mou nejvétsi oporou jsou déti a sestra, mohu se ji svéfit, byt mnohdy jen pfi

vzajemném telefonnim hovoru.

Jaky je Vas kazdodenni Zivot? Popiste mi sviij typicky den.

No, je stejny, vse délam v klidu a pohod¢, méam na to cely den. Jsem casto unavena diky své
psychické i zdravotni nemoci, mam Marfaniv syndrom. Ja uz nikam nespécham, nehonim se.

KdyZz mam dobry den tak se zajimam o kulturu, pfedevsim divadlo, taky se rada vzdélavam.

Jaké mate konicky?

Rada si ¢tu knihy a Casopisy, obCas zajdu do kina, dle zdravotniho stavu, no neni vzdycky

posviceni — povim vam. Taky mam rada divadlo, koncerty, to mé zase svazuji finance.

Vyuzivate socialni sluzby, a jaké?

Vyuzivam socidlni sluzby — socialni rehabilitaci a naslednou péc¢i. Dochdzim do aktivit —
vyuky AJ a nacvik pracovnich dovednosti. Zacala jsem hrat ochotnické divadlo, to mé fakt

bavi.

Kde jste pracovala, pracujete v soucasné dobé, jak vidite svou budoucnost na pracovnim

trhu?

Pracovala jsem po maturité¢ na soud¢ 15 let jako zapisovatelka, jak pfisli déti musela jsem
skon¢it z divodu nemoci déti a také jsem zacala nestihat svou praci, vSe bylo nasledkem
domaciho prostiedi — tyrani manZelem, ponizovani coZ bylo na dennim pofadku. Potom jsem
uz pracovala jen brigadné, potom pfiSla nemoc a zhorSeni stavu, tak o praci nebyla fe¢. Ted’
jsem réada, Ze jsem rada, no chodim na ty nacviky mozna bych mohla na zkraceny uvazek — to

se v§e uvidi. Moc bych chtéla pracovat uz kviili financim, pobiram velké ID — 2. stupné.

Rozhovor ukonéen — pani J se neciti na pokra¢ovani v rozhovoru.

Rozhovor pokrac¢oval po vzajemné domluvé nasledujici schiizku.

Jaké je Vase vzdelani? Uplatnila jste své vzdélani v pracovnim zarazeni?
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No mam SES — maturitu. VyuZila jsem tuto kvalifikaci jen jednou v Zivot&, ted uz bych

Vv praci nestihala a taky kdo by zaméstnal nemocnou Zenu.
Jak vidite svou budoucnost, co planujete? Mate néjaké prani, které by jste rada realizovala?

Svou budoucnost vidim pfedevsim ve své rodiné — v détech a vnoucatech. Také bych se chtéla
zaCit vzdélavat. Zatim délam tu anglictinu, ale chtéla bych nastoupit na Univerzitu tietiho

veku. Tak uvidim, jestli to zvladnu — moc si nevétim.

Jaké jste méla deétstvi? Co Vas napadne, kdyz si vybavite deétstvi? Jaké byly vztahy v rodiné

V obdobi detstvi? Co Vas ovlivnilo z détstvi? Na co nejradéji vzpomindte ze svého deétstvi?

Narodila jsem se cisafskym fezem, byla jsem tam né&jak Spatné. Vyvijela jsem se normalné.
Byla jsem uz od 3kolky nadani. Cetla jsem, recitovala. Kdyz jsem byla vétsi hrala jsem
divadlo. Rodice Zili hezky. Uc¢ila jsem se dobfe. MZu fict méla jsem hezké a bezstarostné

détstvi. Urcité me ovlivnila vychova a pfistup k rodinnému zivotu.

Jaké byly priznaky onemocneéni? Jak se projevovalo Vase onemocnéni? Jak u Vas probihala

lécba? Jaky byl navrat do bézného Zivota po hospitalizaci?

No po svathé v roce 1987 se nam narodila dcera a zacali zdravotni problémy — stres, nestihala
jsem domacnost, manzel mé& nepochopil, daval mé za vinu neschopnost. Casto jsem malo
spala. Méla jsem depresi, ale manzel nereagoval, ani nechtél. Chtéla jsem to fesit, ale vite jak
to je na vesnici, co by tomu fekli lidi. AZ sestra mé pomohla, vzala mé& k psychologovi, zacala
jsem knému dochazet pravidelné. Vté dobé jsem podruhé otéhotnéla. Nestihala jsem
a musela m¢ matka pomoci. KdyZ jsem nastoupila do préce, tak jsem nic nestihala, dojizdéni,
prace domdacnost: ,,vSak vite jak to je*. V t€ dob& jsem zacala mit hlasy, vite co to je. To byla
hriiza k zblaznéni, potad ftikali ty hlasy: ,,jsi na nic babo*. Matka m¢ nechala hospitalizovat
V nemocnici na psychin¢ jsem byla 3 mésice. Bylo tam fajn, nic jsem nemusela a chodila jsem
na terapie, ty mé pomahali. Dostala jsem tabletky a Sla domti. Chodila jsem k psychiatrovi.
Ukoncila jsem zaméstnani u soudu, to se nedalo. Takze jsem dostala ID — 2. stupeii. Ptidali se
1 zdravotni problémy a nemohla jsem si nikde najit praci, nikdo mé& nechtél. Tak co se stane,
kdyz jste v koncich, zase ptiSly ty depky a musela jsem do Spitalu na 4 mésice. Matka se
starala o décka. No po navratu to nebylo lepsi, manzel byl zase hnusny, ponizoval a nadaval.
Déti chtéli, at’ to feSim, nechtéla jsem. Déti studovali a byla potfeba penéz, tak jsem si nasla

brigadu. Déti dostudovali, dcera ma medicinu a syn vypocetni techniku. ZhorSuje se mezi
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mnou a manzelem vztah, stydim se to fict, zacala jsem utikat — byla jsem bezdomovec, pak
m¢ nasli a dali na psychinu. Zase jsem tam byla 3 mésice, déti uz se na to nemohli divat, tak
jsme se rozvedli. Pak jsem bydlela s matkou, no hriiza. Kone¢n¢ jsem se zacala vénovat jen
sama sob¢ — koniCky. Nasla jsem si podndjem a pozadala o davky, stala jsem se babickou.
Zacala jsem navstévovat socidlni sluzby. Nasledku a rehabku — vyuzivam pro vyuku AJ

poradenstvi a nacvik pracovnich ¢innosti. Zacala jsem Zzit, vazit si sama sebe a jsem na sebe

pySna.
Jak to madte nyni s nemoci?

Jsem pod kontrolou, chodim na prohlidky 1x v mésici. Mam Iéky a taky chodim

k neurologovi s tou druhou nemoci.

Moc deékuji za ochotu, vstFicnost a vénovany cas. Preji Vam hodné sil a klidnéjsi zbytek

Zivota.
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Piiloha €. 5: Ukazka z arteterapie — malby kiidou, oblibené architektonické objekty.

R R e s e e

Obrazek ¢. 1 — Kostel v Opavé
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Hrad Cvili

2 —

Obrazek ¢.
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Obrazek ¢. 3 — Rekreacéni chata
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Piiloha €. 6: Ukazka z basnické tvorby pani V. — basen - Byt §t’astna
Byt §tastna
Byt st’astnd, chci byt
a plout nad zemi vzducholodi
a védét konecné, jak to v zivoté chodi.
Byt st'astna, chci byt
a dat zivotu Sanci
a hodit si duhovou minci.
Prosim T¢ ty nahote, uz me¢ vyslys,
mé volani a tajné ptrani.
Byt stastnd, chci by,
bez bolesti a drancovani duse,
pak vystielim si z kuSe.
Maminko, tatinku, odejdéte,
nechci uz nadéle tézko vzpominat.
Honzicku nech mé jit, musim jit dal.
Brécho, chovej se ke mné slusné
a ne tak vybusné.
Byt st'astna, chci byt
a netrpét nedostatkem lasky
a lasku jen rozdavat,
sny pochopit a slunce pojimat.

Zit s nékym, kdo nas mé nahote rad.
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Priloha €. 7:

Socialni sluzby zamérené na cilovou skupinu s duSevnim

onemocnénim.

FOKUS - Opavaz.s. ﬂ

zdroj:[https://givt.cz/images/orgLogos/2781_lobo-final-2.jpg]

FOKUS - Opava, z.s.

FOKUS - Opavaz.s. je jedna z organizaci spolku FOKUS CR. Vznikl v roce 1990 v Praze.
Spolek FOKUS ma 10 Fokusii, které piisobi celkem v 7 krajich po celé CR. Jednotlivé
pobocky FOKUSU spolupracuji na zavedeni koncepce modernich trendi v systému péce
0 dusevni zdravi do praxe. Financovani Fokusu - Opava je ze statnich dotaci, grantu,
sponzorskych darti. Organizace predev§im podporuje, pomaha lidem s mentalni a dusevnim
onemocnénim. Cilem je zapojit klienty do vSech béZnych Cinnosti zivota. Uspokojovat jejich
potieby, vzdélavat se a ziskat dovednosti postarat se o sebe a sviij zdravotni stav. Sluzby,
které nabizi Fokus, jsou podpora samostatného bydleni, naslednd péce, socialni rehabilitace,
zapojeni se do pracovniho procesu prostiednictvim podpory zaméstnanosti zdravotné
postizenych za podpory a pomoci mistniho Utadu prace. Byl vytvofen multidisciplinarni tym
dle dohody mezi Fokusem — Opava a PN Opava. Tym je slozen z pracovniki PN Opava
a socialnich pracovnik Fokusu. Profesni sloZeni multidisciplinarniho tymu - psychiatricky
1ékat, psycholog, psychiatrické sestry, socidlni pracovnice. Primarnim cilem je péce

0 dusevné nemocné v ptirozeném prostiedi. (FOKUS — Opava z. s., [online])
Cile, poslani, a zasady

Cilem socialni rehabilitace je udrzeni a obnoveni socidlnich navyk, pracovnich dovednosti,
pravidelné a systematické obnoveni pamétovych a myslenkovych schopnosti, zejména pak
rozvoj jemné a hrubé motoriky a kognitivnich dovednosti. Napoméha v obnoveni socidlnich

kontaktl a rozvoji pracovnich dovednosti.

Poslanim sociélni rehabilitace je pomoc lidem s chronickym duSevnim onemocnénim. Naucit
je trvale Zit se svym zdravotnim omezenim, zvladat a pfekondvat neptiznivé situace a zmirnit

dopady a snizit tak riziko socidlniho vylouceni.

Organizace pracuje s témito zasadami — dodrzovani, napliovani prav klienta, individualni
pomoc a podpora. Dal§i vyznamnou zasadou je respektovani nazoru, volba klienta
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0 poskytovanych sluzbach — vybér vhodné sluzby, zamezeni socidlnimu vylouceni, rovné

podminky, tymova préace a transparentnost, vnimani uzivatele sluzby.

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: socialni rehabilitace

Adresa: Hradecka 16, Opava

Kontakt: 553 650 760, 728 377 354

Stiedisko pro osoby s duSevnim onemocnénim a zdravotnim postiZenim
Poskytované sluzby: socialni rehabilitace

Adresa: Hradecka 16, Opava

Kontakt: 553 652 433, 723 457 998

Chranéna dilna Vavrovice

Poskytované sluzby: chranéna prace a pracovni uplatnéni
Adresa:Lepatova8/2906,0pava

Kontakt: 553 652 433, 723 457 998

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

Program zaméteny na rozvoj osob, zvladani béznych dennich aktivit, péce o domécnost.
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Socidlni rehabilitace nabizi klientim aktivity k posileni dovednosti, pfedevSim
komunikacnich dovednosti jednotlivych klientl, zlepSeni pozornosti, soustfedénosti. Také
k obnoveni mySlenkovych (napf. pamétovych) schopnosti. Rozvoj jemné a hrubé
motoriky. Zprostfedkovani se spoleenskym prostiedim - navazani socidlnich kontaktd,
rozvoj a udrzeni pracovnich dovednosti. V ramci sluzby jsou nabizeny aktiviza¢ni ¢innosti
formou vyuky na PC, angli¢tiny, vafeni, potadani spolecenskych akci, exkurzi, setkani,
vyletl. Jsou nabizeny muzikoterapie, psychoterapie, psychologické poradenstvi. Probihaji
nacviky péce o domacnost, vaieni, finan¢ni gramotnost — prevence zadluzeni. Kognitivni
nacvik s vyuzitim kognitivnich sad. V ramci sluzby jsou provadény asistencéni sluzby-

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

Zde se klienti aktivizuji, motivuji k pfipravé na zaméstnani. Probihaji nacviky pracovnich
¢innosti. Mezi hlavni nacvikové ¢innosti patii naptiklad sklddani pruzin, koli¢kd na pradlo,
kompletace hracek, plasteliny. Nacvik pracovnich Cinnosti trva 3 mésice. Poté se klienti
mohou uchazet o zaméstnani v chranéné dilné, 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] A MNIMA VIV A

Obcanské sdruzeni ANIMA — VIVA z.s. zaloZzena v Opavé v roce 2002. Zakladatelé byli
rodie a lidé pecujici o osoby s dusevnim onemocnénim. Obcanské sdruzeni se Casem
rozrostlo a postupné profesionalizovalo. V roce 2007 bylo zaregistrovano, stalo se tak
poskytovatelem socidlnich sluzeb puasobicim v Moravskoslezském kraji. Podpora lidi
S dusevnim onemocnénim je poslanim organizace. Primdrni je pomoc a podpora nemocnych
a jejich rodin, okoli s pfijetim nemoci. Integrace do spolecnosti, vytvofeni zamezeni pred
socidlnim vylou¢enim. Nabizi socidlni poradenstvi, klubové aktivity, pracovni a socialni
rehabilitaci a taktéz vzdelavani. Finanéni prostiedky na chod organizace ziskava predevsim
za pomoci statnich dotaci, strukturdlnich fondl, sponzorskych dari. (ANIMA VIVA z. s,

[online])
Cile, poslani a zasady

Cilem organizace je podpora v co nejveétsi samostatnost lidi s dusevnim onemocnénim,
zdravotnim postizenim v péfi o sebe a svou domécnost. Podpora prav a schopnosti
samostatné vyftidit osobni zalezitosti, vytvofeni novych socidlnich kontakti. Nedilnou
soucasti cili organizace je pfiprava a nacvik pracovnich ¢innosti k naslednému ziskéani

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

Sluzba socialni rehabilitace ma piedev§im poslani podporovat a posilovat osoby s dusevnim
a zdravotnim postiZzenim pii zapojeni se do bézného zZivota. V socidlni rehabilitaci jsou vzdy

respektovany individudlni potieby klienta.

Mezi zésady organizace patii eticky pfistup ke klientlim, dbat u klienta na zodpovédnost sama
za sebe, podpora svobodného rozhodovani sméfujici k nezavislosti klienta. Je vyuZivana
| zasada respektovani soukromi. Zaméstnanci pracuji v tymu. Je respektovan individualni

piistup.(ANIMA VIVA z. s., [online])
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Mista poskytovani sluZeb

Klub Kafe Ostrava a Kavarna

Poskytované sluzby: socialni rehabilitace

Adresa: Cujkovova 40 a, Ostrava - Zabteh

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 podpoie v béznych dennich cinnostech.
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 anglictiny 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, socidlné terapeutické aktivity nebo poradenstvi

Vv oblasti psychosocidlni. (ANIMA VIVA z. s., [online])
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Program zaméteny na piipravu k zaméstnani a hledani prace.

Névaznost na socidlni rehabilitaci mé socidlni poradna. Poradna poskytuje poradenstvi
a pottebné 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, dalsi ovliviiujici
faktor je zdravotni stav. Doba nacviku pracovnich dovednosti je 3 mésice. Za pomoci sluzby
Socialni poradna ANIMA VIVA mize klient ziskat potiebné informace o programech
politiky zaméstnanosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Klient socidlni rehabilitace si
muze vybrat nacvik pracovnich dovednosti v riznych oblastech — uklidové, zahradni prace
v KC Liptovska v Opavé KyleSovicich, poptipadé u jinych vefejnych nebo soukromych
subjektl. Nacvikové aktivity jsou provadény v budové a na zahrad¢. Jemnd a hrubd motorika
je procvicovana v rukod€lné dilné pii vyrobé darkovych, upominkovych a propagacnich
materiall. Mezi dalSi nabizené nacvikové aktivity pracovnich dovednosti patii tréninkova

kavarna. SlouZici nejen pro nacvik, ale je zde také moznost pracovniho zafazeni (ANIMA

VIVA z.s., [online].
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