Specifika komunikace socialniho pracovnika
s dusevné nemocnym klientem

Bc. Katefina Bednarikova, DiS.

Diplomova prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2018 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav pedagogickych véd
akademicky rok: 2017/2018

ZADANi DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Bc. Katefina Bednarikova, DiS.

Osobni ¢islo: H150024

Studijni program:  N7507 Specializace v pedagogice

Studijni obor: Socialni pedagogika

Forma studia: kombinovana

Téma préce: Specifika komunikace socialniho pracovnika s dusevné

nemocnym klientem

Zasady pro vypracovani:

Zpracovani reSer3e a studium odborné literatury.

Vymezeni pojmi a teoretickych vychodisek vztahujicich se k osobam s dusevnim
onemocnénim, komunikaci a socialni interakci.

Pfiprava metodiky vyzkumné &asti.

Realizace kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovaného rozhovoru.

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, véetné jejich interpretace.

Prezentace vysledki vyzkumu, jejich shrnuti a doporuéeni pro praxi.



Rozsah diplomové prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani diplomové prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

MARECKOVA, Jana a Marog MATIASKO. Clovék s dusevnim postizenim a jeho pravni
jednani: otazka opatrovnictvi dospélych. Praha: Linde, 2010. Prakticka pravnicka
priru¢ka. ISBN 978-80-7201-801-7.

MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA (eds.). Sociélni prace

v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010.
ISBN 978-80-7367-818-0.

NAVRATIL, Pavel. Teorie a metody socialni prace. Brno: Marek Zeman, c2001. ISBN
80-903070-0-0.

EVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Praha:
Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

VYBIRAL, Zbynék. Psychologie komunikace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2009. ISBN
978-80-7367-387-1.

Vedouci diplomové prace: Mgr. Jakub Hladik, Ph.D.
Ustav pedagogickych véd

Datum zadani diplomové prace: 1. prosince 2017

Termin odevzdani diplomové prace:  20. dubna 2018

Ve Zliné dne 1. prosince 2017

doc. Ing. AneZka Lengalova, Ph.D. Magr. Jakub Hladik, Ph.D.
dékanka Feditel dstavu



PROHLASENI AUTORA DIPLOMOVE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdinim diplomové préce souhlasim se zvefejnénim své price podle zikona &.
111/1998 Sb. o vysokjch Skoldch a o zméné a doplnéni dal§ich zikomi (zikon o
vysokych Skoléch), ve znéni pozdgjSich pravnich pfedpisii, bez ohledn na vysledek
obhajoby “;

o beru na vEdomi, Ze diplomovd price bude uloZena v elektronické podobs
v univerzitnim informaénim systému dostupné k nahlédmuti;

° na moji diplomovou préci se plng vztahuje zékon &. 121/2000 Sb. o prévu autorském,
o prévech souvisejicich s pravem autorskim a o zméné nékterych zdkond (autorsky
z4kon) ve znéni pozdgjsich pravnich predpisti, zejm. § 35 odst. 3 %;

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zikona mi UTB ve Zlin& prévo na uzaviens licendni
smlouvy o uiti §kolnfho dfla v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zdkona;

e podle § 60 % odst. 2 a 3 mohm it své dilo ~ diplomovou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s ptedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomése
Bati ve ZIing, které je oprévngna v takovém ptipadé ode mme po¥adovat prim&feny
piispévek na tthradu ndkladf, které byly Univerzitou ToméSe Bat ve Zling na
vytvoFen dfla vynaloZeny (aZ do jejich skute&né vise);

o pokud bylo k vypracovéni diplomové price -vyu¥ito softwarn poskytnutého
Univerzitou ToméSe Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vizicoonym A&elim (4. k nekomerénimu vyuziti), nelze visledky diplomové prace
vynzit ke komerénim figelim. . : ,

Prohladuji, Ze .
° elekironicka 2 ti8t&na verze diplomové prace jsou totoZné;
e mna diplomové prici jsem pracoval samostatn® a pou¥iton literatnrn jsem citoval.
-V piipadg publikace vysledki budu uveden Jjako spoluautor,

) =cton €. 11171995 S5, 6 vysolych Solech 26 Sment & dopInénl dalSIck: zakontt (zakon & vysoreh SFoTach)ve ST POZARIh pravaich

Ppredpist, § 47b Zvefejiiovini zdvirecinjch praci:
(1) Vysokd Skola nevydeleiné =verefiiuje disertadn, diplomoveé, bakaldfské a rigoréeni price, u Fterch probéhila obhajoba, véetné, ' posudidi

2 7 a vysledku obhajoby pros im dotabéze kvalifikacnich praci, kerou sprave. Zpiisob =veFejnéni stanovi vaitinf predpis
vysoké skoly.




(2) Disertacni, diplomové, bakaldFské a rigorézni price odevzdané Cem k obhajobé musi byt 165 nejméné pét pr ich dnit pFed
koncnim obhujoby zveFejnény knahliZeni vefejnosti v misté uréeném vnitnim [predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
PracoviSté vysoké ikoly, kde se mé konat obijoba price. Kaidp si mise ze rveFejudné price pofizovat na své ndidady vypisy, opisy nebo

(3) Plati, Ze odevzdinim préce autor souhlasi se zvergjnénim své prdce podle tohoto 2dkona, bez ohledu na visledek obhajoby.

2) zdkon &. 121/2000 Sb. o prévu kém, o pravech jicich s pravem kym a o zméné ndluerjeh zékoni (autorsiy zikon) ve
znéni pozdéfsich prévnich predpist, § 35 odst. 3:
(3) Do prava auiorského také nesasahuje Skola nebo Skolské & vadélivaci zaFizens, usije-li nikoli zo ddclem pFimého nebo nepFiméko

hospoddFsiého nebo obchodniho prospéchu kvjuce nebe ke viastni potFebé dilo vytvoFené Zdkem nebo ke splnéni Skolnich nebo
swudijnich povil { vyplyvajicich z jeho pré vztahu ke Skole nebo skolskému ¢i vedéldvaciho zaffzeni (Skolni dilo).

3) zdkon €. 121/2000 Sb. o prévu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorsiyn @ o znéné nélagrych zdkonii (auorsiy zékon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo Skolské & vadéldvact zafizent maji 2z obyyklich podminek privo na uzavéent licancni sml o 0 uiti Skolniho dilu (§ 35 odst.
3)\ Odpird-Li autor takového dila udélit svoleni bez viiného divody. mohou se tyto osoby domdhat nahrazent ehybdficiho projevs jeho vile u
soudy. Ustanoveni § 35 odst. 3 zistévd nedotéeno.

(2) Newi-lt jeduno jinak; mie autor Skolniho dila své dilo it & poskytrous jinim licerci, neni-L to v Fozpors s oprévndnyni séjasy Koly
nebo Skolského ¢&i vedéldvaciho zaFizeni.

(3) Skolz nebo Skolské &i vaddldvaci zafizani jsou oprévnény pofadovai, aby jim autar skolniho dila z vjdélia jin dosazenéha v souvislosii
suithn dila & poskymutins lizence podle odstavee 2 phimiFend pispdl na dhrad nikludt, kieré nz yyovofen: dilz vynalodly, a w podle
ololnosii az do jejich skuuecné vyse; pritom se pFihlédne k vysi vydéliu dosaeného skolou nebo Skolskym & vzdéldvacim zaFizenim = usiti
Skolniho dila podle odstavee 1.




ABSTRAKT

Predmétem této prace je porozumét situaci osob s dusevnim onemocnénim, které jsou kli-
enty sociadlni prace socialnich pracovniki méstského uradu obce s rozsitenou plisobnosti
Otrokovice a zaroven pochopit specifické rysy komunikace socialniho pracovnika s nimi.
Prace je zaméfena na interakci mezi socialnim pracovnikem a klientem s duSevni nemoci,
podminky jejich spoluprace, moznosti pomoci v ramci socialni prace a motivaci klienti

uzivat prave tuto formu pomoci.

Prace se rovnéz zabyva tim, jak osoby s duSevni nemoci rozumi své vlastni Zivotni socialni
situaci, jak ji prozivaji a do jaké miry je v moznostech socialniho pracovnika obecniho
utadu jejich situaci zménit.

Klic¢ova slova:

socialni prace, socialni a nesocidlni sluzby, duSevné nemocny klient, socialni pracovnik,

komunikace

ABSTRACT

The object of this thesis is to understand the situation of people with mental illness, who
are clients of social work of social workers of the municipal office of the municipality with
extended competence Otrokovice and understand the specific features of social worker

communication with them as well.

The thesis is focused on the interaction between the social worker and the client with men-
tal illness, the conditions of their cooperation, the possibilities of social work help and the

motivation of clients to use this form of support.

The thesis also deals with how people with mental illness understand their own social si-
tuation, how they experience it, and how far the possibilities of a social worker in a muni-

cipal office can change their situation.
Keywords:

social work, social and non-social services, mentally ill client, social worker, communi-

cation
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UvVOD

Problematika dusevnich poruch dava velky prostor ke zkoumani a objevovani. Toto téma
je dosud nevycerpané jak po strance medicinské a psychiatrické, tak po strance socialni a
ptesahuje do vSech oblasti lidské spolecnosti. Nejsou doposud zcela objasnény piiciny du-
Sevnich poruch, vyviji se medikace, 1écba se zaina sméfovat spiSe psychoterapeutickym
smérem, diraz je kladen na komunikaci mezi pacientem, lékafem a rodinou, ale také na
naslednou péci a pomoc v ramci ambulantni psychiatrie s podporou socialni prace. Pistup
k osobam s duSevnim onemocnénim je velmi slozity, zdkladem je navazani davérného

kontaktu, kter¢ je zaloZeno na citlivé intuitivni komunikaci.

Autorka préce se vice jak 10 let zabyva socialni praci s klienty s duSevnim onemocnénim.
Na zékladé ziskanych zkuSenosti ji ¢im dal vice zajimaji a neustale piekvapuji Zivotni osu-
dy klientu, jejich individuality, postoje a vztahy. Osobnim pfistupem a pravidelnym kon-
taktem postupné odhaluje zvlaStnosti tohoto onemocnéni a s tim souvisejici specifika v

komunikaci s osobami s duSevnim onemocnénim.

Teoreticka Cast prace se zabyva terminologii a oblastmi souvisejicimi s dusevni poruchou,
komunikaci, socidlni praci a socialnimi sluzbami uréenymi pro cilovou skupinu dusevné
nemocnych osob. Popisuje etickou stranku socialni prace a dotyka se i1 postaveni duSevné
nemocného ve spolecnosti. S osobami s duSevnim onemocnénim je velmi obtiZzné navazat
hlubsi osobni kontakt, specifi¢nost dusevni nemoci jim ¢asto brani v komunikaci se spo-
le¢nosti. Socialni pracovnici obecnich ufadi, spolecné s pracovniky socidlnich sluzeb, jsou
Casto jedini, ktefi s touto cilovou skupinou osob pracuji. Mnohdy naprosto odlisné vnimani
sveta ze strany téchto klientli s sebou nese jista specifika ve zpiisobech komunikace mezi
socialnim pracovnikem a duSevné¢ nemocnym klientem. Soucasné existuje pomérné velké
nap¢ti mezi potfebami klientli, o¢ekdvanim socidlniho pracovnika a pozadavky okolni spo-
le¢nosti. Nastaveni spoluprace s dusevné nemocnym klientem je tak plné etickych dilemat
a velmi obtiznych rozhodnuti a neni ndhodou, ze systém péce o dusevné nemocné osoby je

v soucasné dobé pfedmétem mnoha reformnich tvah a pilotnich projekta.

V praktické ¢asti prace je proveden kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného roz-
hovoru s dusevné nemocnymi klienty socialnich pracovnikli obce s rozsifenou piisobnosti.
Tento vyzkum si klade za cil prozkoumat, jaké specifické rysy a znaky ma komunikace
socialniho pracovnika a klienta s duSevnim onemocnénim, jestli jim tento kontakt pomaha

naplnit jejich potieby a ocekévani, aby mohli pln¢ rozhodovat o svém zivoté.
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Autorka pracuje jako socidlni pracovnik na oddéleni socidlni pomoci Méstského tradu
Otrokovice. Vysledky vyzkumu muze vyuzit pfimo pro dals$i nastaveni socidlni prace
s touto cilovou skupinou a pfi cileném zaméteni dalSiho profesniho vzdélavani socialnich

pracovnikit méstského uiadu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DUSEVNI PORUCHA

Oblast dusevnich onemocnéni je natolik rozsahla, ze neni v moznostech této prace se
v teoretické rovin€ dostateCné¢ vénovat vSem dusevnim poruchdm. Béhem vyzkumu se
ukézalo, ze u vétSiny respondentl prevazuje diagndza paranoidni schizofrenie nebo mani-

odepresivni psychdza, proto psychdza bude stézejnim tématem této kapitoly.

Jak uvadi Mareckova, Matiasko (2010, s. 27), duSevni poruchy zahrnuji skupinu nemoci
s ur¢itymi podobnostmi, proto je obtizné je pfesné definovat. Definici duSevni poruchy
ovliviiuje mnoho faktort. Z hlediska nedobrovolnych hospitalizaci hovoiime o t¢zké du-
Sevni poruse, na strané¢ druhé legislativa zakladajici pozitivni prava se snazi pojimat du-
uzivatelil psychiatrickych a socidlnich sluzeb, protoze podporuje dominanci medicinského
modelu. Cesky pravni fad uZiva termin duSevni porucha. V odborné literatufe se objevuji

také alternativy jako psychicka porucha, dusevni choroba nebo dusevni neschopnost.

Kalina (2001, s. 16) vysvétluje slovo psychéza sloZen¢ho z feckého psyché — duse a kon-
covky — 6za, ktera se v 1ékafstvi pouziva ve vyznamu nemoc. Psychéza tedy znamena ne-

moc dusSe, duSevni nemoc.

,Podstatou dusevni nemoci je porucha dusevnich funkci ve smyslu hyper-, hypo-, dys-
funkce nebo uplné ztraty funkce, pocet dusevné nemocnych se odhaduje mezi 1 az 2%

v bézné populaci.© (Hartl, Hartlova, 2000, s. 346 - 347)

Svoboda, Ceskova a Kugerova (2006, s. 181 - 182) charakterizuji schizofrenii jako psy-
chotické onemocnéni narusujici psychické funkce, nejvice mysleni, vniméani, emotivitu,
chovani a jednéani. Psychoza se projevuje bludy, halucinacemi, poruchou vniméni reality,
dezorganizovanym slovnim projevem a chovanim. U muzl se projevuje nejcastéji mezi 15.

a 25. rokem, u zen mezi 25. a 35. rokem.

Dle Bankovské, Motlové a Spaniela (2013, s. 7) zvladneme diagnostikovat, ale neumime
komunikovat. Umime nastavit medikaci, ale nezajistime, aby ji pacient uzival. Nedoka-
zeme ho presvédcit, ze neni mozné schizofrenii 1é€it bez 1€kii. Ale zaroven je podstatné, Ze
l1éky tuto nemoc neléci, ale modifikuji jeji pribéh. Kazdy relaps schizofrenie je selhanim
1é¢by. Podstatnym aspektem je zptuisob sdileni informaci s pacientem a jeho blizkymi
a ziskani dovednosti, které zabrani navratu nemoci. K G¢innéjs$i 1€c¢bé prispiva také

zvySeni sebevédomi nemocného, zlepSeni jeho komunikaénich schopnosti, aby se ve
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spole¢nosti citil 1épe. Musime pfistupovat s respektem k tomu, Ze se nepovazuje za ne-

mocného, ale soucasné se nevzdavat I¢katské odpovédnosti.

Navrat k psychiatrické praxi, psychoterapii, k pacientovi jako ke zdroji poznani konsta-
tuji Dusek, Vecerova - Prochazkova (2015, s. 15). Budoucnost se ma soustiedit na vztah
mezi vyvojem osobnosti a rozvojem duSevni poruchy. Cilem je zjistit jak zasahuje chorob-
ny proces do dynamiky osobnosti, miru ovlivnéni terapeutickymi zasahy a objasnit souvis-

lost mezi premorbidni osobnosti a dusevni poruchou.

1.1 Zakladni prifiny duSevniho onemocnéni

Kalina (2001, s. 22) na zaklad¢ védeckého poznani piipousti vice pficin dusevniho one-
mocnéni, jedna se o souhrn vétSiho poctu neptiznivymi vlivi, biologickych, psychologic-
kych i socialnich. Na poc¢atku hraji velkou roli dédi¢né a vrozené faktory, nevyrovnané
zalozeni organismu vcetné¢ centrdlniho nervového systému (konstituce, temperament).
K témto dispozicim se pfidavaji poruchy vyvoje v raném détstvi, Spatné socialni prostiedi,
dlouhodoby stres. Dalsi podil mohou sehrat nemoci a télesné poruchy (odchylky latkové
vymeény, Urazy, zanéty mozku). Neni prokazano vzajemné pisobeni téchto vlivi, ale prave

jejich kombinace vytvafi zranitelnost organismu, na jejimz zaklad¢ v ur€itém slozitéjSim

Zivotnim obdobi pod tihou zmén a krizi vznika dusevni nemoc.

Tuto zranitelnost potvrzuji také Svoboda, Ceskova a Kucéerova (2006, s. 182) a specifikuji
ji jako ur¢itou biologickou nachylnost pro dusevni poruchu, ktera se projevi schizofrennimi
pfiznaky. Tato porucha mizZe byt vrozena 1 ziskana v ¢asném vyvojovém obdobi jedince,
charakterizovaném bouflivymi zménami v organismu. Genetické a vnéjsi faktory jsou ve

vzajemné interakci.

,DuSevni porucha je dle WHO (World Health Organization) klinicky prokazatelna zmé-
na dusevni ¢innosti, kterd vytazuje ¢loveéka z prace, spolecenského Zivota ¢i zodpoveédnosti
pii pravnich tkonech. Zména nékterych psychickych procesti projevujicich se v mysleni,
pocitech a chovani ¢lovéka, znesnadiujici jeho adaptaci a interakci se soc. okolim. DuSev-
ni porucha vznikd z nasledujicich pficin — genetickych, organickych, chemickych, piiso-
benim védomich a nevédomich Kkonflikti, chybnym ucenim, vlivem situace.

K nejbéznéjsim, které postihuji béznou populaci, patii — tzkostné poruchy a poruchy vyvo-
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lané alkoholem a ostatnimi drogami, dale poruchy nalady, psychopatie, schizofrenie.

Z hlediska véku se vyskytuji ¢astéji do véku 45 let.” (Hartl, Hartlova, 2000, s. 424 - 425)

Pti diagnostice dle Duska, Vecetové - Prochazkové (2015, s. 34) pomahaji anamnestické
udaje od nemocného a jeho okoli. Diilezité jsou informace souvisejici s vyskytem duSev-
nich poruch u ptibuznych a povahovymi rysy rodi¢t. Velky vyznam ma vychova v détstvi,
deprivacni vlivy, somatické onemocnéni, vyvoj premorbidni osobnosti, vyznamné zivotni

udalosti, zavislosti, krize, traumata a reakce nemocného.

Jak uvadi Kalina (2001, s. 17, s. 21, s. 30) pro funkéni psychoézy (schizofrenie a maniode-
presivni psychozy) neni typické zaddné zjistitelné poskozeni a ovlivnéni mozkové tkané,
jedna se o poruchu funkei centralni nervové soustavy, osobnosti a socialniho pole. Ur-
¢ité zmeény v centralnim nervovém systému nemocnych smétuji k poruse vedeni nervovych
vzruchii. Psychozy jsou vSak také vnimdny jako poruchy osobnosti, mysleni, vnimani,
emoci a poruchami vazeb k prostiedi a v mezilidskych vztazich. ZatéZzové faktory jsou
bio-psycho-socialni, je velmi tézké urcit tzv. spousté¢ nemoci, jedna se spiSe o dlouhotr-
vajici stresovou situaci. U schizofrennich psychdz jsou podstatou nezvladnuté pozadavky
dospélosti a socidlniho dozravéni, konkrétni situace jako zamilovani, svatba, téhotenstvi,
zkouska, zména povolani. U maniodepresivnich psychdz se za spoustéci faktory povazuje
smrt nebo nemoc blizkého, zklamani v lasce, neuspéch v praci, stavba domu, narozeni dité-

te, nadmérna pracovni zatéz, uraz nebo otrava. Spousté¢ ale neni pri¢inou nemoci.

1.2 Typologie duSevnich poruch

Psychiatr musi béhem diagnostického rozhovoru uplatnit své odborné znalosti, zkuSenosti,
ale také osobni inteligenci a empatii, musi posoudit v§echny ziskané informace a rozhod-

nout, proto se urceni zdveérecné diagnozy muze lisit dle isudku vice odborniki.

Dusek, Vecefova - Prochdzkova (2015, s. 22 — 23, s. 31) povazuji diagnostiku v psychiatrii
za velmi obtiznou, protoze klinické obrazy psychickych poruch jsou riznorodé a promén-
livé. Velmi tézké je diagnostikovat pocinajici psychické poruchy, kde jsou projevy spise
obecnéjsiho charakteru, také vétSina psychofarmak je urcena pro 1é€bu na Grovni syndro-
mu. Duraz je kladen na diagnostiku v inicialnim obdobi, pozorovanim ranych ptiznaka se
v urcité fazi tyto piiznaky propojuji s projevy zdravé osobnosti. Jde o vztah duSevni zdra-

vi - duSevni porucha, psychiatr vidi rozpor a praktickymi opatfenimi se do tohoto vztahu
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snazi zasahovat. PoCate¢ni pfiznaky jsou nespecifické, az béhem vyvoje nemoci ziskavaji
specificky charakter. Teprve az prib¢h dalsich atak psychické poruchy byva podobny, jako
pii prvnich projevech, pokud nebyla prvni ataka dobie diagnostikovana, stava se, ze se v

omylu nésledné dlouhodob¢ pokracuje.

,Psychéza je oznaceni tézkych duSevnich chorob, pii nichZ zpravidla je ztracen kontakt
jedince s realitou, vnimani, prozivani, citéni a vile jsou tézce deformovany, chybi védomi
nemoci. Z téch hlavnich sem patii schizofrenie, endogenni deprese, paranoia. (Hartl,

Hartlova, 2000, s. 489)

Dusek, Vecetova - Prochazkova (2015, s. 224) rozliSuje schizotypni poruchy, poruchy
s bludy a schizofrenie, které dale ¢leni na paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferenco-

vangé, postschizofrenni deprese a rezidudlni, simplexni, nespecifikované a jiné schizofrenie.

Hlavnim meznikem v psychiatrické diagnostice se stala desatd revize mezinarodni klasifi-

kace nemoci, dle této revize (WHO, 2017, s. 191) poruchy dusevni a chovani rozd€lujeme:

e organické duSevni poruchy véetné symptomatickych — demence,

e poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek,

e schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy,

e afektivni poruchy — poruchy nalady,

e neurotické, stresové a somatoformni poruchy,

e syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi fak-
tory,

e poruchy osobnosti a chovani u dospélych,

e mentalni retardace,

e poruchy psychického vyvoje,

e poruchy chovani a emoci s obvyklym néastupem v détstvi a dospivani,

e neurcené duSevni poruchy.
Bankovské, Motlové, Spaniel (2013, s. 27) specifikuje psychotické poruchy:

Neafektivni psychdzy — schizofrenie, schizoafektivni porucha, schizofreniformni porucha,
porucha s bludy, akutni a pfechodné psychotické poruchy.
Afektivni psychézy — bipolarni porucha s psychotickymi ptiznaky, velka depresivni poru-

cha s psychotickymi piiznaky.
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1.3 Charakteristické symptomy osob s duSevnim onemocnénim

Za symptom (piiznak) dle Duska, Vecetové - Prochazkové (2015, s. 43) medicina povazu-
je urcity projev nemoci. Pro dusevni poruchu rozliSujeme ptiznaky subjektivni, souvisejici
s osobnimi prozitky nemocného a piiznaky objektivni, které vychazi z vySetfeni nemoc-

ného, laboratornich zkousek (EKG, EEG aj.) nebo psychologickych testt.

Dle Bankovské, Motlové a Spaniela (2013, s. 13, s. 27) je rozpoznani specifickych sym-
ptom1 schizofrenie z hlediska diagnostiky klicové. Rozhodujici je pozorovani pacienta a
peclivé naslouchani jeho sdéleni. Nékdy mohou velmi pomoci informace ziskané od jeho
rodiny. Zobrazovaci vySetfeni mozku ¢i EEG slouzi k vylouceni jiné patologie.
K prokdzani schizofrenniho onemocnéni neexistuje zddnad laboratorni metoda, diraz je
kladen na vysetieni a komunikaci s klientem. Specifické symptomy schizofrenie — poru-
chy iniciativy a motivace doprovazené socidlnim stazenim, poruchy pozndvacich funkci,
predevsim paméti a pozornosti. Dale jsou to symptomy depresivni nebo manické. Mohou
se objevovat také poruchy spanku, zmény chuti k jidlu, izkost a pocity napéti. Mezi Zivot
ohrozujici pfiznaky patii imperativni sluchové halucinace, katatonni stupor a suicidalni

uvahy. Absence nahledu na nemoc komplikuje spolupraci pii 1é€be.

Dle Kaliny (2001, s. 17) je na pocatku schizofrenie naruSeno vnimani reality provazeno
uzkosti, zmatkem, vztahova¢nosti a pocity neskutecnosti. Nemocny se autisticky uzavira
do svého fantazijniho svéta, ve kterém ma sluchové halucinace, vidiny, unika pfeludiim a
citi se pronasledovan. I ve svém svété neni nemocny v bezpeci, je Casto v pozici obéti nebo
loutky, proziva samotu, vinu, zarmutek, prazdnotu. Pfi manii a depresi nemocného vy-
razné ovlivituje extrémni citové vyladéni, které¢ je charakterizovano hlubokym smutkem
nebo naopak jedndnim pod vlivem velikésské fantazie a pod slupkou nepftirozeného veseli
je ukryta zloba a ukfivdénost. Manie je protipolem deprese, stiidaji se, ale depresivni faze
vetSinou pievlada.

Bankovska, Motlova a Spaniel (2013, s. 29 - 35) uvadi, ze mezi 20. - 30. rokem se vétiinou
atakou siln€ projevi akutni psychotické ptiznaky schizofrenie. V prvni, ptipravné fazi ne-
moci, n¢kdy 1 kolem 15. roku se objevuji nespecifické ptiznaky — podromy (podrazdénost,
naladovost, neklid, nedostatek energie a sebevédomi). Prvni ataka trva cca 6 mésic, je to
obdobi rozvinuté psychdzy, ztraty nahledu na nemoc a zhorSenim kontaktu s realitou.
V tomto obdobi je nemocny zpravidla hospitalizovan. Remise je na druhou stranu obdo-

bim bez ptiznakil, obdobim upravy. Casné varovné priznaky, Ze se stav nemocného zhor-
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Suje, pfichazi tydny ¢i dny pted relapsem, projevuji se Spatnym soustiedénim, konflikty

s okolim, apatii, poruchou paméti. Relaps je propad, opakovana ztrata ndhledu na nemoc.

Kazdy dalsi relaps snizuje Sanci dosahnout plné remise. Cim vétsi pocet relapsiu, tim je

mensi Sance, Ze nemocny obstoji v béZném Zivoté.

Dusek, Vecetova - Prochazkova (2015, s. 27 - 28) podrobnéji rozlisuji nésledujici etapy

rozvoje dusevniho onemocnéni:

obdobi zdravi — premorbidni osobnost, projevuje se v z4jmech, charakterovych
vlastnostech, struktute osobnosti, vrozenych faktorech, vychovou a vzdélanim,
obdobi premorbidnich projevii — vyskyt nespecifickych psychickych a somatic-
kych obtizi, nelze rozpoznat rozvoj psychické poruchy,

prodromalni stadium — rozviji se porucha, chorobné pfiznaky, okoli pozoruje
zmeény, postizeny vyhleda 1ékare, proces je mozné zastavit, nebo prechazi dal,
uvodni akutni nebo subakutni stadium — objevuji se specifické ptiznaky psy-
chické poruchy, je mozné ji blize diferenciovat,

obdobi manifestace poruchy — objevuji se pfiznaky charakteristické pro danou
psychickou poruchu, umoziuji diagnostiku, nastava léceni psychické poruchy,
obdobi doznivani pFiznaki — projevy psychické poruchy ustupuji, je zvyraznéna
premorbidni osobnost,

obdobi rekonvalescence — dochazi ke zlepSeni nemocnych, komunikace, péce o
vlastni osobu, mohou pietrvavat nespecifické projevy (inava, slabost) a projevy po
biologickych terapiich (parkinsonské projevy nékterych antipsychotik, poruchy

paméti po elektroSokoveé 1€Ebe).

Proces oznaceni jedince za dusSevné nemocného je charakterizovéan jako kariéra dusSevné

nemocného, jde o vztah mezi chovanim jedince a spole¢enskou odezvou, jez je dana kul-

turou, ktera urcuje spolecenské hodnoceni naruseného chovani.

1.4 Disledky Zivota s duSevni poruchou

Dusevni porucha siln¢ naruSuje socidlni a pracovni funkce. Osoba, u které propuklo dusev-

ni onemocnéni, postupné degraduje, neni jiz schopna kazdodenné¢ =zvladat zatéz

v zaméstnani nebo ve Skole, ztraci pracovni a studijni ndvyky, ma naruseny interpersondlni
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vztahy a zanedbava péci o svou osobu po hygienické a zdravotni strance. V prubéhu 1éCby,

ale ziskava ndhled na své onemocnéni a dokaze se zase vratit ke svym zdravym navyktm.

Jak zminuje Kalina, (2001, s. 9, s. 16) jde o celé spektrum nemoci — psychozy schizofren-
niho a maniodepresivniho okruhu, pifechodné a hrani¢ni formy a s tim souvisejici velké
spektrum problémut — v mezilidskych vztazich, rodiné, studiu, praci a sebepojeti. Paci-
enti musi své nemoci porozumét, aby lépe zvladali problémy, které s sebou tato nemoc
ptinasi, dokazali hledat podporu a naucili se s ni zit. Psychdza zdsadné méni zpiisob prozi-
vani ¢lovéka, jak vnimé ostatni lidi a okoli, které ho obklopuje. Do popredi se dostava

svét preludu a fantazii, nemocny se do néj uzavira a tim je odtrZen od reality.

Dle Duska, Vecetové - Prochazkové (2015, s. 44 - 227) se vnimanim posuzuje objektivnost
a realnost. Vjemim prfisuzujeme realitu a umisténi v prostoru. K porucham vnimani do-
chazi u psychogenni poruchy, psychotraumatizujicich zazitcich — psychogenni slepota,
hluchota, poruchy ¢ichu, chuti. Vnimavost mize byt zvySena, stoupa kapacita vnimani u
intoxikaci, euforie, manickych stavii. Snizena vnimavost je utlumena pti depresi nebo into-
xikaci psychofarmaky s tlumivym ucinkem. Mezi typické kvalitativni poruchy vnimani
patii iluze (nespravné, neobjektivni vniméni skutec¢nosti) a halucinace (vznikaji bez vnéj-
Stho podnétu, ale pro nemocného maji charakter skute¢nosti). Halucinace délime na smys-
lové podle jednotlivych organu (sluchové, zrakové, Cichové, chutové, télové). Kazdé
dusevni déni doprovazeji emoce, které vyjadiuji postoje, potieby, pocity a prozitky. Mezi
poruchy emotivity patii zvySena afektivni drazdivost, paticky afekt (nadmerna intenzita a
kratkodoba porucha védomi), nezvladnuty afekt (neni mozné v dostatecné mite ovladat
jednani), afektivni utlum (opozdéné prozivani situace), afektivni stupor (neschopnost po-
hybu, fe¢i, mimiky), afektivni raptus (vyrazny emocni naboj). Poruchy nalad zahrnuji
manickou naladu (nadmérné veseld rozjafenost, zvySena aktivita), expanzivni nélada
(sklony k agresivitg), extatickd nalada (extaze), rezonantni (sklony k podrazdénosti), de-
presivni (chorobné smutna nalada), anxiozni (vnitini neklid), bezradna, apatickd (netec-
nost), anhedonicka (neschopnost prozivat radost), rozlada (mrzutost). Fobie jsou obsedant-
ni (nutkavé) strachy vii¢i nékterym predméetim nebo situacim, socidlni fobie (strach z lidi),
klaustrofobie (strach zuzavienych mistnosti), nozofobie (strach z nemoci), agorafobie
(strach z volnych prostranstvi) atd. Dusevni onemocnéni zasahuje také pamét’, mezi poru-
chy paméti patii napi. hypermnézie (zesileni paméti, zvySeni vybavnosti), hypomnézie
(oslabeni paméti), amnézie (ztrdta paméti), bajiva lhavost, halucinace (vzpominky bez

ptedchoziho zé4zitku). V chorobném stavu miize byt poruSeno také mysleni, poruchu obsa-
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hové stranky ptedstavuje blud (mylny zavér, chorobny predpoklad, ktery nelze vyvratit).
Mezi nejcastéjsi symptomy duSevnich poruch patii poruchy spanku. Dusevni poruchy
byvaji ¢asto doprovazeny somatickymi obtiZemi, jako je bolest hlavy, porusenou funkci
vegetativnich orgdnl (zména krevniho tlaku, srdecni Cinnosti, potivost), poruchou travicich
ustroji, urogenitalniho systému (nutkavost na moceni), zpomalenou nebo zrychlenou chizi.
Zmény v mimice, riizné pantomimické projevy, neklid a agrese provazeji vétSinu psy-
chickych poruch. Zvysené riziko sebevrazedné aktivity se vyskytuje predevsim u depresiv-
nich pacienti, ale také schizoafektivni poruchy a schizofrenie vykazuji zvySenou suicidali-
tu. Osobnost schizofrenika se miize premorbidné vyznacovat plachosti, omezenym social-
nim kontaktem, uzavienosti, zdjmem o bizarni problémy, planym filozofovanim.
V prubéhu onemocnéni se objevuje nete¢nost, nezajem o okoli, soustFed’uje se na sviij
vnitini svét, ktery svou pestrosti bludi a halucinaci zcela nahrazuje realitu.

S nastupujici dezintegraci osobnosti se 1 vnitini svét schizofrenika rozpada.

Je dulezité si uvédomit, jak to nakonec musi byt velmi narocné pro samotného nemocného,
pfijmout svou nepfiznivou diagnodzu, 1é€bu a nastavenou medikaci. Podminkou celého pro-
cesu je dostatecnd informovanost pacienta a vhodny zptsob komunikace, ktery mu umozni

pochopit 1écebné opatieni a zbavit ho uzkosti z budoucnosti.

Dle Bankovské, Motlové a Spaniela (2013, s. 10) jsme v sou¢asné dobé schopni schizofre-
nii 1écit, ale nezvladneme odstranit stigmatizaci, kterd vazné ohrozuje samotné pacienty,
ale 1 jejich blizké. Nemocni jsou vystavovani dalSimu stresu, protoZe spole¢nost neni pro
tuto diagnézu priznivé naladéna. VéEtSina nemocnych svému zaméstnavateli nesdéluje
pravdu o své diagnodze, ukryva ji pod termin deprese, kterd pro n¢€ neni tak stigmatizujici.
Pro nékteré pribuzné nemocného je diagndza schizofrenie absolutné nepftijatelna, tuto sku-
tenost popiraji, bagatelizuji nebo nemocného v 1€cbé nepodporuji. Je velké riziko, Ze pa-
cient diagnézu schizofrenie odmitne a nepfijme 1écbu. Jednim z tkoll psychiatrie 21. sto-
leti je schizofrenii pfejmenovat. Tento pojem popsal v roce 1911 Svycarsky psychiatr Eu-

gen Bleuler, schizofrenie (z feckého schizein — rozs§tép a phren — mysl).

Spolecnost osoby s dusevnim onemocnénim nepfijima, vzhledem k $ifenému negativnimu
medialnimu obrazu z nich mé strach, tim se stavaji osobami ohrozenymi socialnim vylou-
¢enim. Je nutné zménit tento medidlni obraz a ukazat také ty, kterym se podafil svou ne-

moc zvladnout a zaradit se zpét do spolecnosti.
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2  SPECIFIKA KOMUNIKACE

vvvvvv

v socialni praci. Rozhovor je zakladni prostiedek pri navazani kontaktu s klientem,
ale také dalsim zpisobem prace a podpory. Komunikace mezi socidlnim pracovnikem a
dusevné nemocnym klientem vykazuje jista specifika. Pravé u této cilové skupiny je pod-
statné intuitivné uplatnit vSechny schopnosti a dovednosti pii verbalni a neverbalni komu-

nikaci, kterd je Casto ovlivnéna psychickym rozpolozenim klienta.

Jak uvadi Keller (1995, s. 36, s. 143) preziti lidské spole¢nosti velmi zaviselo na schopnos-
tech pfijimat informace prostiednictvim symbold, které ji 1épe umoznovaly vyrovnat se s
vyvojovymi zménami a orientovat v prostfedi. Pravé tato schopnost zvySuje potencial pte-
ziti ¢lovéka a odliSuje ho od zvifat. Schopnost komunikovat je pilifem lidské kultury, jedna
se o historicky nekon¢ici proces. Komunikace je prostiedkem pfenosu osobni zkuSenosti a
uchovani informace pro dal$i generaci. Dostatek informaci umoziuje vybér mezi zptiso-
by jednani a rozsifuje svobodu ¢lovéka. Mentélni rozvoj ¢lovéka je pln€ zavisly na komu-

nikaci s druhymi lidmi, bez ni nemize existovat Zadna forma socialni organizace.

Proces komunikace tj. vymény informace, jak zminuje Vagnerova (2004, s. 301) nejvice
charakterizuje rozhovor. Sdéleni musi byt vyjaddieno tak, aby bylo pro pfijemce srozumi-
telné, zakladem tohoto prenosu je sdileni stejného komunikaéniho systému a totoZzného

zakodovani riznych vyznami. Odpovéd’ miZe byt dllezitym vyjadienim zpétné vazby.

Ovlivnit dusSevni stav klienta, jak zminuje DuSek, Vecetova - Prochazkova (2015, s. 330 -
331), lze vyuzitim psychologickych metod, pfedevS§im rozhovoru. Ptfi komunikaci
s dusevn€ nemocnym je nutné brat v ivahu provazanost mezi duSevnim zdravim a du-
Sevni poruchou. Vétsina duSevnich poruch nenaruSuje intelektové schopnosti klienta,
neni ménécenny, je chybou sniZovat tirovein komunikace. Je diilezité, aby klient citil, ze
pozornost je plné zaméfena na jeho problém, zésadni chybou je pfistup k nemocnému ve
spéchu, povrchnosti a nedostatku diveéry. Mezi zékladni pozadavky pfti 1€karské komuni-
kaci patii nestrannost a maximalni zdrZenlivost v diagnostickych zavérech, ale také
projeveni zdjmu a snahy ucinné pomoci. Naopak velmi ochranitelsky pfistup snima
z klienta veskery pocit odpovédnosti, kdy bude obtizné pfijimat pozadované naroky. Neni
vhodné divérné oslovovani klienta, které nerespektuje jeho osobni distojnost. V nékterych
ptipadech je nutné klast diiraz na provadéni pokynu a nékdy je lepsi tuto intervenci pouzit,

az bude vytvoren vztah mezi lékafem a pacientem.
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Podobné pravidla plati také pfi komunikaci mezi socidlnim pracovnikem a klientem s du-

Sevnim onemocnénim.

Dle Krause (2008, s. 119) prostiednictvim komunikace probiha interakce, spojeni ¢lovéka
se svétem. Proces komunikace umoznuje ziskavani informaci o dé&jich, vzajemné dorozu-
mivani, mentalni rozvoj jedince, socialni uc¢eni, vyménu emocionalniho obsahu a objasnéni

vyznamu v pfimém a nepiimém socialnim kontaktu.

2.1 Druhy komunikace

Vagnerova (2004, s. 298) rozlisuje riznou formu komunikace, mezi verbalnim a neverbal-
nim zplsobem neni jednoznac¢nd hranice. Verbalni komunikace zastupuje symbolickou
formu, jejimz zédkladem je znakovy systém uzivajici slova jako symboly pro vyjadieni.
Vyhodou tohoto zplisobu je pomoci psaného a zvukového projevu moznost ¢asového a
prostorového presahu. Ve verbalnim sdéleni rozliSujeme vyznam tj. definici slova a smysl
tj. chapani slova, které je ovlivnéno individualnimi zkuSenostmi jedince a jeho specifickym
vztahem ke sdélované skutecnosti. Kazda skupina i jedinec si vytvati sviij skupinovy nebo
individudlni styl, ve kterém se odrdzi socialni postaveni, role a osobnostni vlastnosti. Ne-
zbytnou soucasti verbalni komunikace je neverbalni komunikace, kterd ji podporuje,
upiesiiuje a doprovazi, nékdy ji dokaze i nahradit. Neverbalni komunikace vyjadiuje emo-
ce a postoj k obsahu sdéleni a komunikacnimu partnerovi. Neverbalni projev musi byt
chapan v jeho situa¢nim kontextu, aby se piedeslo nedorozuménim mezi lidmi pochazeji-

ci z odliSného socidlniho prostiedi.

»Komunikace mezilidska je dorozumivani mezi lidmi, které mize byt verbalni, slovni
nebo neverbalni, mimoslovni. Komunikace neverbalni se uskute¢fiuje mnoha zptsoby, k
nejdulezitéj$im patii doteky, gesta, hlas, mimika, vzdalenost, pozice a drzeni téla, predmé-
ty a prostfedi. Socialni komunikace je specifickd forma socidlnich stykt, ktera nespociva
v pouhém pienosu informaci, ale ptedpokldda porozuméni, Ize ji povazovat za dil¢i ptipad
interakce, sklada se z osoby, jez sdéluje — komunikator, z osoby pfijimajici sdéleni —
komunikant a z vlastniho sdéleni — komuniké. DéEli se na nepfimou, kterd probiha na
zéklad¢ symbolického socialniho kontaktu, tj. zprostiedkované a primou, ktera se usku-

teCnuje tvari v tvar. (Hartl, Hartlova, 2000, s. 265 - 266)
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Dle Reichla (2004, s. 246) pti komunikaci prevlada nonverbalni sloZka, jen tietinu tvofi
podoba slovni a asi dvé tfetiny jsou zalezitosti feci téla — mimika (vyraz obliceje), zrakovy
kontakt, gestika (pohyby rukou), kinezika (pohyby téla), posturika (fe¢ téla), haptika (do-

tyky), proxemika (vyuzivani prostoru), vyraz zevn¢jsku, vyuzivani casu, pachové signaly.
Druhy komunikace dle Krause (2008, s. 121):

e prima a neprima (tvaii v tvaf nebo prostiednictvim telefonu),
e jednostranna a dvoustranna (moznost zpétné vazby),
e dyadicka (ve dvojici) nebo skupinova, hromadna (masova),

e verbalni a neverbalni (slova nebo mimika, gestikulace apod.).

Keller (1995, s. 37) vysvétluje funkce symbolické komunikace, které pomahaji prekonat
izolovanost individua, umoziuji kolektivni spolupraci, podporuji orientaci v prostoru a
Case. Moznosti a dosah komunikace ovlivituje 1 nepatrnd inovace komunikacénich prostied-
ka. Jak uvadi Reichel (2004, s. 220) komunika¢ni vymény nemusi byt rovhomérné. Pokud
je v komunikaci nerovnomérné rozloZena doba mezi pfijemcem a sdélovatelem, jedna se o
asymetrickou komunikaci. VE&tSinou strana s vy$s$im statutem vice ovliviiuje charakteris-
tiku komunikacni situace a jejiho pribéhu. V piipad¢ zachovani rovnomérnosti z casového
hlediska, kazdy uc€astnik ma pfiblizné stejnou dobu slovo, oznacujeme tuto komunikaci za

symetrickou.

»~Komunikace mezi jedinci se nazyvéa interpersonalni. Komunikuje-li jedinec s n&jakou
skupinou, jde z jeho strany o komunikaci extrapersonalni. Jejim protipolem je komunika-

ce intrapersonalni, tedy komunikace jedince se sebou samym.* (Reichel, 2004, s. 216)

2.2 Nedostatky v interpersonalni komunikaci

V komunikaci s klientem musi socidlni pracovnik uznavat jeho vnitini svét, jeho vnimani a
prozivani. Kopftiva (1999, s. 29, s. 53) upozoriiuje na riziko uplatiiovani prava na néjaké
objektivni hodnoceni, které je jen subjektivnim pohledem pomadhajiciho, jez by se mél
vyvarovat tendenci nahradit toto porozuméni vlastnim hodnocenim nebo klasifikaci klienta
podle nespecifikovaného tiidiciho syst¢ému. Chybou pomahajiciho je orientace na hod-
noceni prozivani klienta misto snahy o porozuméni jeho realité. Kazdy ¢lovék ma sviij

jedine¢ny vnitini svét plny bolestivych mist, nezhojenych ran z détstvi a dospivani. Social-
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ni pracovnik se musi nejprve naucit vnimat své citové urazy, aby dokazal respektovat bo-

lestivd mista u svého klienta a podpofil tak proces uzdravovani zablokovaného mista.

,Patologicka komunikace je vnitin¢ rozporny zptisob dorozumivani, kde obsah sd€leni a
podtext ¢i neverbalni doprovod jsou v nesouladu, zatemiiuji nebo znemoziuji pochopit

sdéleni.” (Hartl, Hartlova, 2000, s. 266)

Dle Vagnerové (2004, s. 301 - 302) se komunikace uskutecituje v urcitém socialnim kon-
textu. Vnitfni kontext zahrnuje aktudlni rozpolozeni osobnosti komunikujiciho, souhrn
zkuSenosti, jeho emocni naladéni a danou miru vyznamu komunikace. Pokud se jedna stra-
na citi frustrovédna, je Gzkostnd, v napé€ti, mlize interpretovat komunikacni projev jako ne-
citlivy. Pridavaji se dezorientace a neadekvatni reakce. Vnéjsi kontext je specifikovan
socialni situaci, komunikacéni roli, kulturnim prostfedim, socialni statutem a postoji. Vza-
jemnou komunikaci vZdy poznamenava vztah mezi partnery, mize ji ovlivnit negativng,

rusivymi tendencemi, ale také ji mize pozitivnimi tendencemi posilit.

Pokud psychiatr neovlada zdkladni uméni vést rozhovor, spatfuje Dusek, Vecetova - Pro-
chazkova (2015, s. 333 - 334) velké riziko sméfujici u pacienta k rozvoji obav, uzkosti a
strachu. Disledkem ,,ml¢ici mediciny* je neinformovanost pacienta. Obsah rozhovoru by
mél naplnit o¢ekavané ziskani objektivnich, subjektivnich a situa¢nich informaci, tykaji-
cich se pacientovych prozitkl, ovétitelnych udaji a mozného ptrenosu a protiptenosu. Ko-
munikace by méla probihat na partnerské urovni. U pacienta se diisledkem nemoci obje-
vuji tendence k zavislosti, nesamostatnosti, potfebnosti pomoci a lIékat je tak sméfovan do

paternalistické pozice.

Jak potvrzuje Keller (1995, s. 143 - 144) proces bézné komunikace je ovlivnén mocen-
skymi aspekty. Behem rozhovoru je zpravidla mozné vypozorovat, jestli je jeden z cast-
nikdl nadfizeny, kdo koho povaZzuje za sobé rovného. Nerovnost v komunikaci je patrna
v jejim obsahu i form¢. Schopnost komunikovat ovliviiuje postaveni ¢lovéka, statut ve
spolecnosti. Moc je dle Koptivy (1999, s. 51) diilezitou slozkou vztahu mezi pracovnikem

a klientem. Podstatné je, aby si byl socidlni pracovnik védom svého mocenského postave-

vvvvv

Kraus (2008, s. 120) pojmenovava cestu k preddvani informaci, jako komunika¢ni kanal,
ve kterém se objevuji urcité nedostatky, bariéry, ze strany komunikatora se jedna o nepfii-
méfenou formulaci, Spatnou vyslovnost, tichy hlas, pfedsudky, neznalost prostfedi. Pro

komunikanta je bariérou nepozornost, nedoslychavost, nedtvéra, Spatny zdravotni stav.
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Socialni komunikaci Reichel (2004, s. 213 — 214) oznacuje jako proces v socidlnim sty-
ku, ktery je zakladni podminkou a projevem socialniho zZivota. Bez socialni komunikace
neni mozny zdravy psychosomaticky vyvoj jedince. Jeji nedostatek také urychluje proces
starnuti. Mezi zakladni komunikacni socialni kompetence dle Reichla (2004, s. 226)
patii volba adekvatniho obsahu v komunikacnim procesu a schopnost vhodn¢ rozvijet dané
téma s ohledem na aktudlni socialni souvislosti. Tyto kompetence jedinec ziskdva béhem
socialniho uceni, osvojovani si socialni role v procesu socializace, kterd ma rozhodujici
vyznam pro formovani osobnosti ¢lovéka. Jak uvadi dale Reichel (2004, s. 247 - 248),
vedle zdkladnich zdamérnych komunika¢nich projevii se objevuji také nezamérné, ver-
balni (ptefeknuti, komoleni slov), nonverbalni (zaujmuty postoj, automatické sebedotyka-
ni). Ty mohou naznaCovat urcité stavy napéti, nervozity, nejistoty, ptipadné skryvaji sku-
te€ny postoj. Nékteré mohou piejit az v symptomy psychosomatickych stavi (tfes rukou,
chvéni hlasu, rozsifeni zornic). Tyto projevy je velmi obtizné potlacit a zkuSeny profesio-
nal mize prave z téchto signalii o osobnosti jedince mnoho rozpoznat, zvlasté v pripadech,
kdy nejsou nezamérné a zamérné projevy v souladu, jsou v rozporu. Komunikace ma vel-
ky socialni rozmér, je urcitou sebeprezentaci a nékdy i neimyslnym odhalenim trovné

kultivovanosti osobnosti a schopnosti sebereflexe.

Jak uvadi Watzlawik, Bavelasova a Jackson (2010, s. 53) schizofrenici se snaZi nekomu-
nikovat, uzaviraji se do svého vnitiniho svéta, ale 1 ml¢eni, odtazitost, nehybnost, nesmysl
je komunikaci. Neni moZné popfit tento zpisob komunikovani, je nutné ho pochopit, ob-

jasnit a snazit se ziskat klice k celé Fadé aspektii schizofrenni komunikace.

2.2.1 Poruchy komunikace souvisejici s duSevni poruchou

Psychicky naruseny jedinec, jak zminuje Vybiral (2005, s. 246 — 248), je schopen b&zné
srozumitelné komunikace, ale jen na omezenou dobu. Tuto schopnost ovliviiuje pretiZe-
nost vnéjSimi podnéty, zahlcenost uzkosti a uték do vnitiniho svéta. Pro labilitu nebo
bipolarni pribéh nalad je typicka impulzivni vybuSnost nebo vyrazné vykyvy
v komunika¢nim stylu. Nejvétsi problémy v komunikaci maji lidé trpici psychotickou
poruchou, jsou presvédceni, ze jsou nékym jinym, nékdo do nich vstoupil, citi se sledovani
a ohrozovani. Schizofrenik postupné méni nazory na realitu a vidi svét z ,,chorobného*
uhlu pohledu. Jeho nemoc mu umoziuje slyset karajici, hAdavé nebo usmérnujici vnitr-

ni hlasy, které mu zptsobuji uzkost a zmatek. Charakteristickym rysem psychotiki je, ze
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vidi jako nemocné ty ostatni a trvaji na svém chorobném presvédceni. Nékteti duSevné
nemocni si uvédomuji svoji odlisnost a komunikaci s okolim popisuji jako nechapavou
a vysmivajici se, trpi izolaci a osamocenosti. Teprve az pochopeni kontextu umoznuje
piesnéji porozumét specifikim komunikace u dusevnich poruch. Nemocny se boji dat jed-
noznacnou odpovéd, je poucen ze zkuSenosti z ohrozujiciho kontextu, sdéleni je matouci.
Tento zpsob komunikace mu ddva moznost nepievzit zodpovédnost za vyslovené. Hlavni

zasadou pii komunikaci s duSevné nemocnym je srozumitelnost a jasnost sdéleni.
Rozdéleni poruch komunikace dle Vybirala (2005, s. 248 — 252):

e neurotické (pfi vnitinich konfliktech a vyhrocenych mezilidskych kolizich),
o hysterické (sklon dramatizovat, zvySené poutat pozornost, teatralnost),

e nutkavé (stereotypni opakovani piedstav a ¢innosti),

e fobické (nepfiméfeny nezvladnutelny strach),

e uzkostné (akutni, intenzivni uzkost),

¢ narcistni (touha po obdivu, ideélu, potieba kontrolovat druhé, sebestfednost),
e depresivni (pocity prazdnoty, ménécennosti, smutku, beznad¢je),

e hypochondrické (pfehnana pozornost na své télo, sebepozorovani)

e nepsychoticka paranoidni (vztahovacnost, podeziravost)

e hyperthymni (nezvladnuti pocitd, stavil, ptehnanost v komunikaci),

¢ nepsychoticky schizoidni (emocni chlad, izolace, intelektualizovani).

2.3 Pomahajici komunikace

Terapeutickd a pomahajici komunikace, jak zminuje Vybiral (2005, s. 259 - 261), svym
pusobenim klienta 1é¢i. Odbornik mtize svou komunikaci podstatné ovlivnit psychické
zdravi a celkovou pohodu pacienta. Zpusob rozhovoru, kladeni dotazii, diraz na vyznam
a téma, pomaha klientovi orientovat se ve své nemoci. Nespravné vedeny terapeuticky roz-
hovor, $patné vyhodnoceni sdéleni, mize stav pacienta také zhorsit. Hlavné v ptipadé du-
Sevnich poruch, je dulezité nespatfovat v klientovi diagnézu nebo piipad, ale vidét v ném

¢lovéka, zivotni piibeh, lidsky osud, jen tak je mozné navazat kvalitni, rovnocenny vztah.

Socialni pracovnik by mél nedirektivnim pristupem v komunikaci podporovat klienta
a vést ho k vlastnimu FeSeni. Tento postup neni mozné uplatiiovat v krizové intervenci.

Jak uvadi Kopftiva (1999, s. 118) v pribéhu rozhovoru je podstatné respektovat autonomii
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klienta, rozvinout problém otdzkami, nehodnotit, byt konkrétni, srozumitelny, vysvétlovat
situace, podporovat a oceniovat aktivitu klienta. Po ukonceni je rozhovor dobré nechat

doznit a umoznit kratkou zpétnou reflexi.

Pro kvalitni vysledek komunikace zdlrazituje Reichel (2004, s. 243) dilezitost predavani
informace ucastnikli o sobé navzijem ziskavané béhem komunikovani. Podstatna je zpét-
na vazba, kterd umoziuje aktualné reagovat na chovani komunikac¢nich protéjskti. Ovérit
si zda je komunikace srozumitelna, popfipad¢ ihned ménit jeji formu, obsah, tempo
s cilem objasnit sdéleni a ptizplsobit je schopnostem piijemce. Pfipadné se zméni v rdmci

zpétné vazby komunikacni role, kdy jsou vyzadany doplitujici a uptesiiujici udaje.

Rozhovor a pozorovani je dle Duska, Vecefové - Prochazkové (2015, s. 35 - 36, s. 40) za-
kladni metodou psychiatrického vySetfeni. Podminkou je navazani kontaktu
s vySetfovanym. Mezi diilezité komunikacni pozadavky patii neutralni postoj a zdrZenli-
vost lékare. Béhem rozhovoru by 1ékai nemél zdlraznovat, komentovat ani stranit n¢kte-
rym tvrzenim pacienta, ktery ale musi z jeho strany citit urcité porozuméni a pochopeni
jeho potizi. Ukolem lékate je nemocného usmériovat, udrZet u tématu a vytvorit atmo-
sféru divéry pro predavani osobnich citlivych informaci a dodrzet slib mléenlivosti.
Béhem celého vySetfovani lékat pozoruje nejen zplsob a obsah feci, ale také télesny
vzhled a neverbalni projevy pacienta, u nékoho je mimika ziva, u depresivnich pacienti
naopak chudé, doplnéna sklicenosti. Cilem je ziskat co nejvice objektivnich informaci o
nemocném, které¢ budou podkladem pro spravné rozhodnuti. Vztah pacient - 1ékaf je cha-
rakterizovan pfenosem a protipfenosem. Pfenosem pacient zaujima stejny postoj jako

J

k blizkym osobam, protiptenos odrazi diivéjsi 1€karovi zkusSenosti.

,Posilujici komunikace je specidlni komunikace, ktera posiluje dorozumivani postizenych
jedinct, zlepSuje porozuméni jejich feci, usnadiuje jejich vyjadrovani, je dulezitad pfi inte-
graci postizenych osob, které maji komunikacni problémy.*“ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 266)
Dle Krause (2008, s. 137) je v pomahajicich profesich upfednostnovan neodsuzujici, ne-
moralizujici vztah ke klientiim zaloZeny na porozuméni, podpore a ucté. Tento vztah
muze byt projevovan verbaln€, ale i pomoci neverbalnich signald, navozenim atmosféry.
Cilem by méla byt pfeména z pasivniho klienta v aktivniho odpovédného ¢lovéka. Pro po-

moc miize byt charakteristické:

e poskytovani podpory (ochota naslouchat, neodsuzujici empaticky postoj),

e vychovné — vzdélavaci plisobeni (vysvétlovani souvislosti a moznosti feseni),



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

e poradensky (spolecné hledani postupti, kontaktovani dalsi pomoci).

Kopfiva (1999, s. 130) zdlraziiuje neutralitu pomahajiciho, ktera je ucinnou pomoci v
mezilidskych konfliktech. Poméhajici pracovnik je spiSe mediatorem, ma nadhled nad

situaci, zajima se o nazory ostatnich i¢astnikil, nevyhledava spojenectvi, je nestranny.

Jak zminuje Kraus (2008, s. 141) lidské chovani neni vzdy v souladu s objektivni situaci,
lidé se chovaji podle toho, jak dané situaci rozumi, jak si ji interpretuji. Z pohledu sub-
jektivni interpretace je kazda situace specifickd podminéna jazykové, socialné a individu-

alnimi zvlastnostmi (vékem, vzdélanim, pohlavim).

Dusevni porucha se odrézi i v somatickych projevech nemocného. Psychosomaticky za-
klad spatfuje Vybiral (2005, s. 262) v komunikaci téla s védomim, tento prostor slouzi
pro pienos skute¢nych nebo klamnych informaci. Zcela pochopit sdéleni duSevné nemoc-
ného, specifikovat a lokalizovat jeho bolest je skoro nemozné, protoze i pro n€ho, je velmi
obtizné porozumét sobé samému, a také namahavé tyto poznatky déle interpretovat. Pii
tomto sebezkoumani je u osob s dusevnim onemocnénim zpravidla naruseno vnimani své-
ho t€la, sebepojeti i sebediivéra. Velkym problémem je sebevédomi osob s psychiatrickou

diagndzou a vira ve vlastni individualitu.

Slozitost pii praci s psychotiky zdiraziiuji Svoboda, Ceskova a Kugerova (2006, s. 126),
velké naroky jsou kladeny pravé na komunikaci, kvalitu vztahu a pristup ke kliento-
vi. Pfi komunikaci je nutné brat v uvahu psychopatologii dusevni nemoci, vztahovac¢nost
klienta miize byt zdrojem tenze a nedorozuméni. Je dilezité si uvédomit, Ze vzajemnou
komunikaci mohou narusit sluchové halucinace, které jsou tfeti osobou v probihajicim
rozhovoru. Zékladem komunikace s klientem s duSevnim onemocnénim je prirozenost,
respekt, zajem a prizptsobivost jeho moZnostem a projeviim.

,»Moderni 1éceni funk¢nich psychdz je narocné na spolupraci vSech zucastnénych: pacien-
td, rodin a odbornikli. Abychom mohli spolupracovat, potfebujeme se dorozumét. Vytvo-

feni takového spole¢ného jazyka je dosud vzdaleny cil.“ (Kalina, 2001, s. 9)
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3 ETIKA PRI SOCIALNI PRACI S OSOBAMI S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

Zaklady socialni prace stoji na principech moralky, etiky, svédomi, odpovédnosti, které
bylo nutné deklarovat a zdlraznit tak statut profese socialnich pracovnikt. Vychozimi do-
kumenty jsou Listina zakladnich prav a svobod, ktera je sou¢asti ustavniho potadku CR
a Eticky kodex socidlnich pracovniki Ceské republiky, zahrnujici poslani, zasady a
hodnoty této pomahajici profese. Socialni prace v pienesené ptisobnosti byla v CR legisla-

tivné ukotvena od 01.01.2012.

,Etika - véda o mravnosti ¢lovéka, o piivodu a vyvoji jeho moralniho védomi, svédomi a
jednéni. Etika profesni - pravidla pro chovani pfislusnika urcité profese zahrnujici jeho
prava a povinnosti, pravidla pro vztah ke klientovi a jeho rodiné a vztah ke kolegiim pra-

covnika.* (Hartl, Hartlova, 2000, s. 144)

Mezinarodni federace socialnich pracovnikli IFSW (International Federation of Social

Workers) pfijala v ¢ervenci 2014 v Montrealu tuto definici socialni prace:

»docialni prace podporuje socidlni zménu, feSeni problémt v mezilidskych vztazich a
posileni a osvobozeni lidi za u€elem naplnéni jejich osobniho blaha. Uzivaje teorii lidské-
ho chovéani a socialnich systémi, socidlni prace zasahuje tam, kde se lidé dostavaji do kon-
taktu se svym prostfedim. Pro socidlni préci jsou kli€ové principy lidskych prav a spole-

Censké spravedlnosti.“ (IFSW, ©2017)

Dle Vagnerové (2002, s. 168 - 169) duSevni nemoc pusobi jako silné socialni stigma. Psy-
choza vyvolava u nemocného nezvyklé projevy chovani, vyplyvajici z problematické
komunikace a jeho choroby. Prevazujici negativni reakce okoli, spojené s odmitavym
postojem, maji smétujici tendence k vylouceni duSevné nemocného ze spolecnosti. Jeho
socialni status je mnohem nizs8i nez status somaticky nemocného. Spole¢nost ma zafixo-
vaného jedince s psycho6zou jako nevyzpytatelného. Tento postoj vetrejnosti je ovlivnén
odliSnym chapanim svéta dusevné nemocnych osob, jejich neschopnosti porozumét realité
a zdanlivé béZnym situacim.

Clovék s dusevnim onemocnénim, o to vice neZ ostatni, potiebuje citit bezpedi, podporu,

vvvvvv

nadéje a uzdraveni se.
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3.1 Eticky kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky

Je nezbytné stanovit etické zasady pomadhajici profese, ale pozadovat jejich dodrzovani
neni mozné bez kontextu osobnosti a kompetenci socialniho pracovnika, ktery musi poma-
hat v souladu se svym vlastnim prozivanim a hodnotovym systémem. Jak uvadi Kopfiva,
(1999, s. 92) zékladni pracovni polohou pomahajiciho je byt v empatickém kontaktu s

klientem a zaroven neztratit zakotveni v sobé samém.

Eticky kodex socialnich pracovnikii CR byl schvalen plénem Spole&nosti socialnich pra-
covnikll v roce 2006, jedna se o doplnéni vytvorené verze touto spolec¢nosti z roku 1995.

Mezi stézejni principy obsazené v Etickém kodexu socialnich pracovnik CR patfi:

e Etické zasady kladouci dliraz na hodnoty demokracie, lidské prava, socidlni spra-
vedlnost, profesionalni odpovédnost, respekt k jedinecnosti a pravo na seberealizaci
kazdého ¢lovéka.

e Pravidla etického chovani socidlniho pracovnika zahrnujici podporu védomi kli-
enta k vlastni odpovédnosti, k vyuzivani vSech sluZzeb a davek, pti hledani moZnosti
jejich zapojeni do procesu feSeni svych problémi, ochranu distojnosti, soukromi,
divérnosti a lidskych prav, ale také rovnost a zakaz diskriminace, plnéni povinnosti

vuci zaméstnavateli a respekt ke kolegtim.

Dle tohoto etického kodexu socidlni pracovnik jednd s kazdym clovékem jako s celostni
bytosti. Zajima se o celého ¢loveka v ramci rodiny, komunity a spoleCenského a pfiroze-
ného prostiedi a usiluje o rozpoznani vsech aspekti zivota clovéka. Socialni pracovnik se
zamétuje na silné stranky jednotlivcl, skupin a komunit a tak podporuje jejich zmocnéni.
Sociélni pracovnik si je védom svych odbornych a profesnich omezeni. Pokud s klientem
nemuze sam pracovat, predd mu informace o dalSich formach pomoci. Socialni pracovnik

jedna s osobami, které pouzivaji jejich sluzby s udasti, empatii a pééi. (SSP CR, ©2018)

U klientli s dusevnim onemocnénim spoc¢iva hlavni problém ¢asto v mezilidskych vztazich,
jak uvadi Dusek, Vecetova - Prochdzkova (2015, s. 332). NepovaZuje se za etické posky-
tovat konkrétni primé rady. Psychologické vedeni klienta by mélo sméfovat predev§im
k jeho vlastnim rozhodnutim. Klient m4 mit pocit, Ze k rozhodnuti dospél sam a nebyl
k nému donucen. Neni také vhodné informovat klienta v akutnim stavu o jeho potizich a
interpretovat jeho zazitky. V ramci Krizové intervence se prikazii pouzZiva k rychlému

odvraceni Krize, a teprve az pii dals$i komunikaci je feSeni vysvétleno a poopraveno.
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3.2 Role socialniho pracovnika pri praci s osobami s duSevnim onemoc-
nénim

Pro ideélni vztah mezi klientem a socidlnim pracovnikem je podstatné partnerstvi a spolu-

prace, zaloZena na vzajemné duvéie a respektu. Zejména u klient s duSevnim onemocné-

nim je n¢kdy velmi obtizné tohoto idealu dosahnout, ziskat si jejich divéru a podpofit je

v zodpovédnosti za své rozhodnuti.

Kazdy vztah mezi socialnim pracovnikem a klientem je svym zptsobem jedinecny, nékdy
vyzaduje velkou miru podpory, jindy spiSe aktivni naslouchani. Jak zminuje Kopfiva
(1999, s. 13 - 28) u angazovanych pomahajicich velmi negativné plsobi nerespektovani
hranic autonomie ve vztahu ke klientim, konkrétn€é nadmérna kontrola a sebeobétovani.
I socialni pracovnik je jen cloveék a nemiize mit stejnou miru pochopeni pro kazdého klien-
ta, ale vZdy by se mél snazit o profesiondlni, vstiicny, osobni pFistup a zpétnou vazbu,

kterd je dilezitym kritériem kvality vlastni prace.

Dle § 109 zékona €. 108/2006, o socialnich sluzbach, socialni pracovnik vykonava socidlni
Setfeni, zabezpecuje socialni agendy véetné feseni socialné pravnich problému v zatizenich
poskytujicich sluzby socialni péce, socidln¢ pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a
koncepcni ¢innost v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zatfizenich poskytujici sluzby soci-
alni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a soci-

alni rehabilitaci.

Mezi nepostradatelné kompetence socialniho pracovnika patii schopnost tymové spolu-
prace s dalSimi odborniky ze socidlni préce, statnich instituci, zdravotnictvi, policejnich
sloZek a socialnich sluzeb. Podstatna je prvotni soucinnost socialniho pracovnika s oSetfu-
jicim l€kafem, teprve pak nastupuje péce psychiatra. Problémem se ukazuje ochrana osob-
nich udaji, 1ékat bez védomi pacienta nemulze predavat informace, a pokud pacient nespo-
lupracuje, jsme v zaCarovaném kruhu — bylo by prospésné néjakym zptisobem deklarovat
spolupraci s lékafem, rodinou a socidlnim pracovnikem. Nezbytnou soucasti socidlni prace
s klientem s dusevnim onemocnénim je znalost jeho socialniho prostiedi a kontakt s jeho
pfibuznymi. Rodina je v Zivoté duSevné nemocného kli¢ova, socialni pracovnik by ji mél
kontaktovat a pokusit se o motivaci ke spolupraci.

V budoucnosti by byla velmi uzite¢na kooperace psychiatrické zdravotni sestry a socialni-

ho pracovnika, ktefi jsou spolecné schopni zajistit tolik potfebnou krizovou intervenci

v terénu a zabranit tak opakovanym hospitalizacim v psychiatrické nemocnici.
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Pisobeni socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu zdaraznuji Matousek, Kolac-
kova a Kodymova (2005, s. 133 - 134), dle kterych je jeho pozice nezastupitelna a
v nékterych fazich pro klienta s duSevnim onemocnénim dokonce klicova. Socialni pra-
covnik mu poskytuje cilenou pomoc zamérenou na zakladni nebo odborné poradenstvi
z oblasti nepojistnych socidlnich davek, socialniho zabezpeceni, obCanského, pracovniho
nebo rodinného prava, dale také specifické intervence dle individualnich potieb klienta
(rodinnou psychoterapii, doprovod, asistenci pii jednani a komunikaci). Pro klienta
s duSevnim onemocnénim je dilezité zajisténi komplexni péce, protoze snizenim kompe-
tenci v obdobi propuknuti ataky, je zapotiebi podpory ve vice oblastech a po delsi Casové
obdobi. Kvalitni socidlni prace také zahrnuje prevenci stigmatizace dusevné nemocnych ve

spole¢nosti.

Zakon o socialnich sluzbéch ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi, dava socidlnim
pracovnikiim opravnéni na zéklad€ souhlasu osoby, kterd se nachéazi v nepfiznivé socialni
situaci nebo je ohroZena socidlnim vyloucenim, vstupovat do obydli, v némz tato osoba
Zije, a to s cilem vykonavat ¢innosti socialni prace. Pfitom se musi jednoznaéné identifiko-
vat sluZzebnim priikazem. Toto opravnéni je pouzivano pii jedné ze zakladnich metod so-
cialni prace - socialnim Setfeni, kdy socidlni pracovnik musi umét ziskat a vyhodnotit

informace o klientovi, jeho socialni situaci a rodinném prostredi, ve kterém Zije.

Dle Svobody, Ceskové a Kuderové (2006, s. 192) poskozeni poznavacich funkci u schi-
zofrenikli ma negativni dopady na jejich prakticky Zivot. SniZeni socialnich kompetenci
komplikuje kvalitu samostatného a nezavislého zivota. Pravé na zdklad€ naruseni kogni-
tivnich funkeci, nedostatecném osvojovani pracovnich dovednosti, omezeni v socialni ko-
munikaci, zhorSenim socidlni percepce, ma mnoho jedinct s diagnézou schizofrenie, vel-

ky problém si nalézt a udrzet zaméstnani.

Socialni pracovnik je v nékterych piipadech jedinou kontaktni osobou, ktera spojuje du-
Sevné nemocného klienta se spolecnosti. Po navazani spoluprace s klientem, se stava jeho
partnerem pro komunikaci, asistentem pri jednani, doprovodem, podporou pri nejis-
toté. DuSevné nemocny klient je pii prvnich kontaktech velmi ostrazity, nedivéfivy, az po
opakovanych intervencich se dafi, intuici a individudlnim, trpélivym piistupem ziskat jeho
divéru. Nasledné je mozné, domluvit se na spolupréaci v ramci socialni prace, ktera bude
nastavena dle stanoveného cile a potieb klienta. Socialni pracovnik provadi zakladni a od-
borné socialni poradenstvi, klientovi je schopen pomoci fesit dluhovou problematiku, hos-

podateni s finan¢nimi prostiedky, pravidelny kontakt s 1ékafi, zajistit socialni sluzbu, ko-
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munikovat s institucemi, zaméstnavatelem, rodinou, ale také ho doprovazet na rtzné
schiizky nebo jednani. Hlavnim pilifem této profesionalni spoluprace by méla byt podpora
klienta k samostatnosti, integraci, rovnocenny, partnersky pristup, ktery ma za cil

posilit jeho kompetence a sebevédomi.

Doporuceny postup MPSV €. 1/2012 (2012, s. 10) uvadi, ze zdkladnim cilem metod soci-
alni prace na obecnim ufadu je zajisténi, respektive podpora ,,socialniho fungovani‘ klien-
ta (jednotlivee, skupiny, ¢i komunity) v zZivoté obce. Zékladni roli socidlnich pracovniki je
udrZet rovnovahu ve vztahu klient a jeho prostredi (obec). Intervence socialniho pra-
covnika pfi poruSeni rovnovdhy mize smefovat jak ke zméné u klienta, tak i ke zméné
zivota v obci (napf. zména socidlniho prosttedi, rozsifeni stavajicich nebo vznik novych

sluzeb).

3.3 Socialni a nesocialni sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim

Autorka se domniva, Ze je chybou striktni vymezeni poskytovéani socidlni sluzby jen pro
urcitou cilovou skupinu. Na klienta je nutné nahliZet z vice hledisek, ¢lovék je sloZitou
lidskou bytosti, prolinajici se vice cilovymi skupinami, miize byt i soucasti vice diagndz,

roli 1 skupin. Volnéjsi systém by mohl obohatit klienty i samotné sluzby.

Dle Mahrové a Venglaiové (2008, s. 45 - 47) samotné duSevni onemocnéni nekdy jedince
nasmé&fuje k vyhledani odborné pomoci. Zde se otevird prostor pro pomahajici profese,
specialisty, neziskové organizace a socialni sluzby. Zakladem socidlni prace je znalost sité
socialnich i nesocialnich sluZeb pro danou cilovou skupinu. V nejlepSim ptipadé by mél
mit socidlni pracovnik osobni kontakty v téchto sluzbach a dostatek informaci k propagaci
konkrétnich sluzeb. Socidlni pracovnici jsou prave ti, kdo sit'uji sluzby, poméhaji klientim
komunikovat se zafizenimi, institucemi a v ramci depistdze vyhledavaji klienty a ptredavaji
je jinému odbornikovi. V pomahajicich profesich je stézejni znalost vlastnich kompetenci a
schopnost predat klientovi realnou nabidku. Pokud je to nezbytné nutné, tak zajistit 1 do-
provod nebo jinou formu podpory. Socidlni pracovnik si musi byt védom svého mista

v systému socialni pomoci a sluZeb.

Socidlni sluzba: ,,Cinnost nebo soubor ¢innosti podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich predpist, zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem
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socialniho za¢lenéni nebo prevence socidlniho vylouceni.” (zakon ¢. 108/2006 Sb., o soci-

alnich sluzbach)

Reseni nepfiznivé socialni situace a socialni za¢lefiovani osob ohroZenych socialnim vy-
loucenim dava § 92 zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpist, za povinnost obecnim tfadiim obci s rozsifenou pisobnosti
(typu III). Tyto povinnosti vykonéavaji formou socialni prace a jeji koordinaci v ramci své-
ho twzemniho obvodu, v n¢kterych pfipadech i mimo uzemni pfisluSnost Jednou
z povinnosti obecniho tGfadu obce s rozsifenou plsobnosti totiz je zajistit poskytnuti soci-
alni sluzby osobé, které neni tato sluzba momentialné poskytovana, osoba socialni
sluZzbu nutné potiebuje a jeji neposkytnuti by ji mohlo ohrozit na Zivoté ¢i zdravi.
Dalsim ukolem obecniho ufadu obce s rozsitenou ptuisobnosti je dle § 92 vyse uvedeného
zakona koordinovani poskytovani socialnich sluzeb v misté tak, aby bylo pokryto celé

spektrum, které obcané Zijici na izemi potiebuyji.

Socialni pracovnik obce pracuje metodou sitovani. Sit' je dle Doporu¢ené¢ho postupu
MPSV ¢. 1/2012 (2012, s. 17) formalnim ¢i neformalnim spojenim lidi a organizaci, je siti
vztahu, ktera umoziuje jejich vzajemnou komunikaci a spolupraci. Subjekty v siti
mohou navzdjem sdilet zdroje, dovednosti, kontakty a znalosti, usiluji o dosaZeni stejnych
¢i podobnych cila.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpist, rozdéluje za-
kladni druhy a formy socialnich sluzeb dle § 32 na sluzby socialni péce, socialni preven-

ce a socialniho poradenstvi, dle § 33 se socidlni sluzby poskytuji jako sluzby pobytové,

ambulantni nebo terénni.

Cilova skupina osob s dusevnim onemocnénim vyuzivd vSechny formy nabizenych social-
nich sluzeb s ohledem na specifika diagndzy a v zavislosti na momentalni fazi duSevni
nemoci. Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, nabizi

pro osoby s dusevnim onemocnénim tyto sluzby:

e socialni péce — osobni asistence, peCovatelské sluzba, podpora samostatného byd-
leni, odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionare, domo-
vy se zvlastnim rezimem, chranéné bydlenti,

e socialni prevence — telefonickd krizova pomoc, krizova pomoc, sluzby nasledné
péce, terapeutické komunity, socidlni rehabilitace,

e socialni poradenstvi — zakladni a odborné socialni poradenstvi.
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Pti konkrétnim srovnéni jsou ve zkoumané lokalit¢ Otrokovice pro tuto cilovou skupinu
dostupné tyto socialni sluzby — pecovatelska sluzba, socialni rehabilitace a sociilni po-
radenstvi. Stézejni naplni prace socidlniho pracovnika meésta je zajiSténi zakladniho a
odborného socialniho poradenstvi. Krom¢ toho spolupracuje nejen se socialnimi sluzba-
mi, ale také s nesocialnimi sluzbami, jako je napf. Potravinova banka CR, Charitni $atnik
Charity sv. Anezky Otrokovice, Cesky &erveny kiiZ zajistujici oSetfovatelskou pééi a rov-
n&Z s 1ékaii a institucemi, hlavné s Utadem prace CR a Okresni spravou socialniho zabez-

peceni. Socidlni pracovnik také poskytuje soucinnost soudiim a policii.

Pecovatelska sluzba dle § 40, zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vykonéva

tyto zakladni ¢innosti:

e pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

e pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim.

Socialni rehabilitace dle § 70 zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, je soubor
specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobé&stacnosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykt a
nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim zptso-
bem vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potenciali a kompetenci. Socialni rehabilitace

se poskytuje formou terénnich, ambulantnich nebo pobytovych sluzeb.

Zminénou sluzbu socialni rehabilitace vyuziva v Otrokovicich 10 klienti s dusevnim

onemocnénim.
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4 INSPIRACE V NIZOZEMSKEM MODELU

Jakozto moznou inspiraci v zahrani¢i pro péci o dusevné nemocné jsem zvolila systém
péce v Nizozemsku, ktery ma dlouhou tradici a zacal nejprve jakozto plné institucionalni
systém, jenz se postupn¢ transformoval na komunitni. Nizozemsky systém jsem méla
moznost v roce 2017 poznat pfi studijnim pobytu v rdmci projektu Partnerstvi pro osoby
duSevné nemocné na Otrokovicku financovaného ESF v ramci programu Zameéstnanost.
StaZ probihala v aredlu 1é¢ebny GGzE v Eindhovenu, kde jsou provozovany zdravotnické
1 socialni sluzby pro klienty s dusevnim onemocnénim. Béhem studijni cesty jsem
v Eindhovenu osobné navstivila socidlni zafizeni a sluzby urfené nejen pro osoby
s duSevnim onemocnénim. Sezndmila jsem se s fungovanim peer programi, komunit-
nich a nizkoprahovych center, socidlnim bydlenim a multidisciplinarnimi tymy.
Opravdu velmi pozitivné na mné zapusobil cely aredl 1écebny GGzE doplnény prazirnou
kavy, restauraci, obchiidky a sluzbami, jeji otevieny prostor, kde je mozné zazit piijemny

pocit mista, které neni pouze nemocnici, ale je mistem Zivota bez stigmatizace z nemoci.

Cesta k soucasné situaci v Nizozemi vSak také nebyla lehka. Jak uvadi Winkler a kol.
(2013, s. 46), existuji zde dva pojiStovaci systémy odvislé od délky trvani 1écby. Od Sede-
satych let 20. stol. je systém povinného pojiSténi uréen pro 1écbu trvajici méné nez jeden
rok. PakliZe 1é¢ba piesahne tuto dobu, pojistovny ji prestanou hradit a ndklady jsou potom
hrazeny statem v ramci VSeobecného zékona o mimofadnych zdravotnich nakladech (pro
specializovanou péci, tzv. Algemene wet bijzondere ziektekosten) jako dlouhodoba péce.
Po kratkém intermezzu v sedmdesatych letech 20. stol., kdy se 1é€ba hradila pouze z dru-
hého pilite, se k tomuto systému vratilo Nizozemsko zpét od roku 2008, kdy byly ale pro
psychiatrické diagnosy zavedeny jiné tarify neZ v ostatnich zdravotnickych oblastech.
Zdravotni i socialni sluzby jsou Fizeny jednim Ministerstvem verejného zdravotnictvi,
prosperity a sportu a komplexni péce ukotvena ve VSeobecném zédkoné o mimotadnych
zdravotnich nakladech sleduje vzdy individualni potfeby konkrétniho klienta. Klient obdrzi
péci prostiednictvim tzv. naroku na péci, ktery uplatni u poskytovatele sluzeb, kterému
sluzbu uhradi pojiStovna dlouhodobé péce. Volba poskytovatele je na uZivateli. Tento
systém pochopitelné vyzaduje zajisténi stabilniho financovani, pfi¢emz hlavni zdroje vy-
plyvaji z povinného pojisténi dlouhodobé péce, v ramci n¢hoz danovy poplatnik odvadi
14% z hrubého piijmu na uhradu tohoto pojisténi, coz je kritiklim tohoto systému trnem
v oku. Z tohoto diivodu i zde je velky tlak na uspornd opatieni a je kladen dliraz na co nej-

vetsi ekonomickou sobéstacnost jak instituci, tak uzivatelll, zajisténi pomoci osob z nej-
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blizsiho okoli, a také na co nejvétsi vyuziti dobrovolnika ¢i peerd. Presto vSechno si sys-
tém uchovava finanéni i zdravotné-socialni stabilitu a diiraz kladeny na fundraising sice
prispiva k rozvoji organizace, neni vSak pro organizace poskytujici péci a sluzby zékladni

podminkou pfeziti.

4.1 Zakladni pilife péce o dusevné nemocné

Mezi zakladni pilife péce v Nizozemsku patii diiraz na co nejveétsi mozné sniZeni kapacit
ustavni liZzkové péce pro osoby s dusevnim onemocnénim. V téchto zatizenich jsou pouze
osoby, u kterych je to nezbytné nutné v akutni fdzi nemoci a které jsou nebezpecné sobé ¢i
okoli. Tento pfistup nepochybné predchazi vzniku tzv. hespitalismu, ktery je v naSich
podminkach pomémné hojné rozsiten. Je kladen velky diiraz na komplexnost péce a vstu-
pem do ozdravného systému se v ramci pomoci klientovi fesi nejen jeho nemoc, ale 1 za-
meéstnani, vztahy a bydleni, aby mu byl umoznén co nejrychlejsi ndvrat do jeho ptirozené-
ho prostfedi. Dal$im rysem je velky diraz na komunitni péci, kdy kazda vSeobecna ne-
mocnice ma sva psychiatrickd oddéleni vS§eobecnych nemocnic a provozuje tzv. krizova
liZka napt. na 24 hod. ¢i kratkodobé tydenni pobyty. U klientd pracuji multidisciplinarni
tymy tzv. FACT tymy, které poskytuji klientim podporu az 24 hodin denné v dojezdové
dobé do 40 minut. Jedna se typicky o 16 pracovnikd, ktefi maji na starosti cca 200 klientl
v jejich pifirozeném prostiedi. Timto se pfedchazi hospitalizacim a jsou schopni zvladnout
krizi ve vétsiné ptipadt v domécim prostredi klienta. Tymy jsou slozeny z psychologa,
psychiatra, peer pracovnika, socidlniho pracovnika, case managera, job kouce atd.
V Nizozemsku je rovnéz typicky dlraz na tzv. peer pracovniky. Peer je zkuSenostni ex-
pert, ¢lovék se zkuSenosti s duSevni nemoci, ktery absolvoval §kolici program pro pomoc
dalSim duSevné nemocnym osobam. Peeti pracuji ve sluzbach nejcastéji jako dobrovolnici,
ale mohou se z nich stat i profesionalové. V GGzE je v soucasné dobé¢ cca 80 placenych
peer pracovnikd, ktefi jsou soucasti tymi a neékteré sluzby dokonce vedou, napi. pobytové
zarizeni Klaverblad urcéené pro suicidalni osoby. Provoz tohoto zafizeni zaStit'uji pouze
peefi. Klienti zde maji prostor svou situaci pied sebevrazdou piehodnotit, protoze ve veétsi-
n¢ piipadi nechtéji zemfit, ale jen nevi jak dal pokraCovat v Zivoté. Hlavnim tématem zde
neni sebevrazda, ale kazdodenni plan dne zacinajici otdzkou, co by chtél dnes klient d¢lat.

Dulezity je praveé kontakt s osobou se zkuSenosti a vztah zalozeny na divéfe a nadéji.
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4.2 Filozofie ozdravného procesu

Mezi zaklady nizozemského modelu patii snaha o co nejvétsi sebeaktivaci a posilovani
zdroju klienta (empowerment) v ramci programu ,,Uzdrav se sam*. Je zde kladen velky
diraz na vlastni zodpovédnost a na co nejvyssi vyuZiti potencialu a schopnosti klienta,
které mél pfed nemoci. Rovnéz je zde praktikovana rovnost pristupu a systém neni pfisné
hierarchizovan ve smyslu vedeni - klient - zamé&stnanec - peer pracovnik. V Nizozemsku
veéri, ze ditlezity je nazor kazdého, veetné samotného klienta. Zaméstnanci v pomahajicich
profesich zde nevystupuji v rolich odbornikli na zivot klienta, nybrz véfi, Zze nejvétsim od-
bornikem na sviij zivot je klient sam. Na vysoké urovni je rovnéz systém ochrany prav
klientd, ktery ma ctyfi zakladni pilite:

e radu uzivateli - vramci ni se klienti sami se vyjadiuji ke kvalit¢ péce, navrhuji
zmény, hodnoti atd.; klienti tak mohou svymi podnéty a pfipominkami aktivné
ovlivnit chod organizace, jsou pro ni nepostradatelnym zdrojem zpétné vazby,

o kontrolni komisi, ktera fesi stiznosti klientl na péci atd.,

e ombudsmana, tzv. trust person, hajiciho prava uzivateli

o family organization (organizace sdruzujici rodinné pfislusniky klienti), které jsou

velmi  aktivni a  funguji jako dalSi ¢ast ozdravného  procesu.

Studijni pobyt byl pro mé velkou inspiraci z hlediska pozitivniho a motivacniho pfistupu
pii praci s duSevné nemocnymi klienty ve smyslu snahy o podporu silnych stranek klienta,
uplatiovani jeho talentu a snaze vénovat kontaktu s nim dostate¢ny casovy prostor. Klient
je ten, kdo rozhoduje o svych prioritach, socidlni pracovnik vzdy respektuje jeho osobnost,
jeho potieby a podporuje ho pii hledani feSeni. Pfi navazani kontaktu je dulezité budovat
vztah postaveny na vzajemné divéte a respektu, kdy bude nésledné mozné hovofit i o ne-
pfijemnych osobnich tématech, tykajicich se zanedbani hygieny a nepotadku.
V komunikaci je vyzdvihnuto naslouchéni, partnersky pfistup, volba tématu, o¢ni kontakt,
zachovani osobniho prostoru, bezpecné prostiedi. Je dilezité mluvit s klientem, ne o kli-
entovi, poslouchat jej, soustiedit se na jeho skutecné potieby a prani, dat mu nadéji,

napli Zivota, oporu - byt jeden krok za nim.

Velky daraz je kladen také na aktivni obcanstvi a dobrovolnictvi, kter¢ ma
v Nizozemsku velkou tradici a prestiz. Podnétny je rovnéz systém socialniho bydleni,

hlavné chranéné bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim Ignatius House, které propo-
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juje pobytové sluzby s terénnimi a soucasn¢ poskytuje také krizové lizka. Pokud se klient
domnivé, ze samostatné bydleni nezvladd, ma moznost se na prechodnou dobu vratit do
sluzby s vys$s$i mirou podpory, aniz by pfiSel o to stavajici. Zakladem je dohoda o spolupra-
ci s klientem, jeho iniciativa, plan a cil. Soucasti je koucovani a sledovani v jaké fazi
uzdraveni se klient nachazi, zda mu nastavend medikace vyhovuje a G¢inn¢ pomaha. Pti
préci s klienty je kladen diiraz na navadzani kvalitniho vztahu a casty ptatelsky kontakt i
s témi, kteti jiz bydli mimo zafizeni. Cilem je podpora schopnosti a dovednosti klienta,
vedeni k samostatnosti a sniZeni zavislosti na sluzbé. Na Zadost klienta ohrozeného fi-
nanéni negramotnosti pfebird pracovnik organizace odpovédnost za hospodafeni a tim
predchazi jeho zadluzeni. V Nizozemsku funguji bytova druZstva pronajimajici
s podporou obce komeréni a socialni byty, ktera zisk z prondjmu bytt investuji do vystav-
by dalSich byth. Za zminku stoji také specificky program urcéeny pro rodice
s psychiatrickou diagno6zou, ktefi maji v péci své déti. Zamérem je naucit je psychohygi-
ené, zvladnuti béznych zalezitosti, ziskat jejich divéru, ptijeti své onemocnéni a tim snizit
zatéz, ktera je prenasSena na dite, protoze spoleénym cilem je ochrana ditécte.

Velmi rozsitené jsou v této zemi nizkoprahova komunitni centra, kterd jsou prostredim
pro setkavani riiznorodych skupin a lidi. Projekt dennich center v Nizozemsku zacal jiz
v roce 1991 a zpocatku byl uren primarné osobam opoustejicim lé€ebnu. V soucasné dobe
jsou tato centra oteviend nejen pro lidi s narokem na péci. S podporou socidlniho pracov-
nika nabizi tato mista dobré zdzemi pro praci s lidmi s duSevnim onemocnénim. Typické je
privitani klienta s Salkem kavy, ktery m& mozZnost si zde nejen vypit kdvu, ale 1 popovi-
dat si a pozadat o podporu. Prikladem je Flat tire (m¢kka duse), opravna kol a prodejna
,,Z druhé ruky*, kde se mohou pracovné zapojit osoby ze vSech cilovych skupiny. Ode-
vzdavéna jsou zde nalezena nefunk¢ni kola, kterych je zde velmi mnoho. Opravna je umis-
ténd ve velkém obytném domé a potfddanim kulturnich a sportovnich akci spojuje zivoty

zdravych lidi s osobami s dusevnim onemocnénim.
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4.3 Recovery koncept — cesta k uzdraveni se.

Relativné novy koncept recovery (zotaveni) vychazi z holistického néhledu na ¢lovéka a
je zaméten nejen na obnoveni dusevniho zdravi nemocného, ale i na jeho celkové socialni
fungovani ve spolecnosti. Jak uvadi Spaniol a kol. (1994, s. 99), lidé s dusevnim onemoc-
nénim nemaji ,,problém*. Maji pouze néjaké zdravotni postizeni, onemocnéni. Hlavni pro-

blém pro n¢€ vSak jsou negativni postoje jednotlivcil ve spolecnosti.

Tak jako po kazdé relativné bézné nemoci ¢i Urazu typu chiipka prochazi nemocny jedinec
procesem zotaveni, tak je tento proces nezbytny i u duSevnich onemocnéni. Psychiatricka
onemocnéni vSak maji devastujici dopady na celkovy zivot ¢lovéka a mnohdy i na zivot
rodiny, ve které nemocni ziji. DuSevné nemocni jsou diisledkem nemoci a ziskanym spole-
¢ensky stigmatem zmitani pochybami o smyslu Zivota, prozivaji silny pocit vykotenéni,
strachu ze sebe sama a ztraci kontakt se spole¢nosti. Jejich schopnost budovat nové kon-

takty a udrzovat ty stavajici je znacn¢ snizena.

Dle Spaniola a kol. (1994, s. 1) je koncept zotaveni proces, diky némuz osoby s duSevnim
onemocnénim znovu buduji dilezité spolecenské vazby a dale je rozvijeji. Zaroven se tim
vyrovnavaji se znicujicimi disledky spolecenského stigmatu tim, Ze posiluji svou sebedii-
véru prehodnoceni zivotnich postoju a cilt, pocitli, vnimani a pfesvédceni prostiednictvim
sebepoznani, sebeobnovy a celkové promény. Vytvaii si novou piedstavu o svém ja a po-
staveni ve svété, coz je nepochybné obtizny a naro¢ny ukol s ohledem na miru stresu, které

vyrovnani se s nemoci pfinasi.

Ptinos tohoto konceptu vyrovnani se s nemoci spoc¢iva tedy hlavné v pfeneseni pozornosti
z choroby jako takové na samotného nemocného clovéka a jeho moZnosti zotaveni.
V kazdém clovéku jsou skryté zdroje a je tieba je rozvijet, informovat o nich a pracovat
S nimi.

Spaniol a kol.(1994, s. 10-12) rozc¢lenuji proces zotaveni na jednotlivé faze.

e Sok - objeveni nemoci muze piijit ndhle ¢i pozvolna. Nemocni vSak obvykle ne-
chapou, co se to s nimi déje a citi se ohrozeni a ztraceni.

e Zapirani - zapirani nemoci ma dvé¢ roviny. Jednak maji nemocni tendenci popirat
nemoc sami pied sebou. Vé&ii, ze odezni sama, ze budou zase ,,normalni* a vSe se

samo vyresi. Jedna se o fazi, ktera nemtze trvat dlouho, ale je nesmirné dilezita

nebot’ nemocny neni schopen informaci o nemoci pfijmout hned. Druhou rovinou
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je pak strach ze spolecenské stigmatizace. Nemocni maji obavy, jak na nemoc bu-
dou reagovat pratelé, rodina, systém apod. nejsou pfipraveni tomu celit a proto ne-

moc popiraji a tim se v danou chvili se situaci vyrovnavaji.

e Deprese - deprese Casto u nemocnych, vede k nastupu naprostého zoufalstvi a bez-
nadéje. Jako u ostatnich fazi procesu, je mozné vni setrvat dlouhou dobu,
s pocitem, ze uz se z ni, nemocny nikdy nedostane. V takové ptipad¢ je obzvlaste
dalezitad podpora blizkych osob, které tuto fazi pomohou piekonat. Mize se jednat
rodinu, blizkého pfitele, souseda ¢i spolupacienta, ktefi nutné¢ nemusi néco Cinit,
staci, kdyz v danou chvili stoji pfi nemocném a neopusti jej. I tato faze tedy muize
s podporou ¢asem pominout a pomuize v posunu nemocné¢ho dale smérem ke zota-
veni.

e Hnév - miiZe se jednat o hnév na nemoc samotnou, zdravotni systém, ktery neni
schopen pomoci, spole¢nost, rodinu, ptatele, ¢i predsudky spolecnosti. Nenavist k
nam samotnym, protoze svou nemoc nejsme schopni zvladnout. Hnév vSak poma-
ha, jedna se v tomto smyslu o vyraz sily nemoci celit, o postupné uvédomovani, co
je dobré a co ne. Je tfeba jej zvladnout, pfijmout a brat vazné.

e Piijeti - paklize nemocny citi, Ze jej pfijimaji ostatni, je pro n¢j mnohem jednodus-
§i pfijmout sebe sama. Jedna se o velmi postupny proces, v rdmci néjz jsou pokroky
velmi kiehké. Jedna se o malé kriicky, které postupné buduji sebedlivéru nemocné-
ho, obnovuji zdravé vnimani svéta 1 jej samotného. Postupné tvoti nové ja a nacha-
zi smysl Zivota. RovnéZ krok po kroku buduje ¢i obnovuje kontakty s lidmi a je
schopen pfijimat zpétnou vazbu. Dullezitym prvkem tohoto procesu je potieba
uznani pokrokil na stran€ nemocného okolim.

e Vyrovnani - vyrovnani vychazi z pfijeti sebe sama takového, jaci jsme. Nemocny
se nauci bez iluzi zit s tim, jaky je a je si védom své hodnoty i toho, co mize svétu
nabidnout. Nemocny si ujasni své silné a slabé stranky, uspéchy, pady, hodnoty a
uvolni tak tlak, ktery je na n¢j kladen. Pfijme fakt, Ze neni v zivoté nutné zvladnout
uplné vSechno a uvédomi si, co chce v Zivoté délat a jak.

e Stat se radcem - jednd se v tomto smyslu o to, stit se ridcem sam sobé&. Nalezeni
nov¢ identity a smyslu zivota ¢lovéka nabije energii a sdm sebe a svou nemoc vni-
ma jinym zpusobem. Piemysli a jedna jinym zplisobem a citi vétsi daveru ve vlast-

ni schopnosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

42

II. PRAKTICKA CAST
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5 KVALITATIVNI VYZKUM

Prakticka cast plynule navazuje na teoretickou cast, ktera se vénuje duSevnim porucham,
konkrétné psychdzam, specifikuje komunikaci mezi socidlnim pracovnikem a dusevné
nemocnym klientem a zabyva se také etikou socidlni prace. V zavéru autorka zminuje ni-
zozemsky model a zplsob ,,uzdraveni se* v péci o osoby s dusevnim onemocnénim. Za-
kladem tohoto vyzkumu byla dlouholetd prace autorky s osobami s duSevnim onemocné-
nim. Rozhovory bylo mozné uskutecnit jen diky znalosti socidlni situace klientil, jejich

prostiedi a aktudlniho dusevniho stavu.

Préce si klade za cil zjistit specifické rysy a znaky komunikace mezi socialnim pracovni-
kem a osobou s duSevnim onemocnénim. Ddle se snazi uchopit, jestli tento kontakt sméfu-
je k naplnéni potteb klientl s duSevnim onemocnénim a poméha jim uplatitovat sva prava a
zajmy, zda maji moznosti na zakladé této komunikace srozumitelné vyjadiit sva ptani ¢i
nespokojenost a rozumi socialnim situacim, ve kterych se nachazi, a jaké divody je vedou

k ur¢itému jednani nebo komunikaci.

S ohledem na typ vyzkumnych otazek, které se snaZi pochopit osoby s dusevnim onemoc-
nénim, jejich vnimani kontaktu s vnéjsimi subjekty a zpiisoby vyjadfovani, byl zvolen kva-
litativni vyzkum. Vyzkum se snazZi vystihnout specifi¢nost komunikace s duSevné€ nemoc-

nym klientem.

5.1 Vyzkumné otazky
Jaké specifické rysy vykazuje komunikace s dusevné nemocnym klientem?

Naplnuje kontakt klienta s dusevnim onemocnénim se socidlnim pracovnikem jeho potieby
a ocekavani?
Jsou schopny osoby s duSevnim onemocnénim srozumitelné vyjadfit sva pfani 1 nespoko-

jenost?

Pomaha intervence socidlniho pracovnika v uplatiiovani prav a zajmu u klientd s dusevnim

onemocnénim a zabranuje jejich socialni izolaci?
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5.2 Cil vyzkumné prace

Cilem prace je prozkoumat, jaka jsou specifika komunikace socialniho pracovnika obecni-
ho ufadu obce s rozsifenou pusobnosti s dusevné nemocnym klientem. Zda osobam
s duSevnim onemocnénim tento socialni kontakt pomahé naplnit jejich potieby, zivotni cile
a ocekavani.

Dalsim dil¢im cilem je objasnit, jestli intervence se strany socialniho pracovnika obecniho
ufadu obce s rozsifenou plsobnosti umoznuje klientim vyfesit problémy pii komunikaci se
subjekty v jejich socialni prostiedi, zaclenénim do spolec¢nosti a bojem proti stigmatizaci a

socialnimu vylouceni.

5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofi osoby s dusevnim onemocnénim v Otrokovicich, které spolupra-
cuji se socidlnimi pracovniky Méstského tfadu Otrokovice v ramci socialni prace. V sou-
casné dob¢ se jednd o 15 klientd s diagnostikovanym dusevnim onemocnénim, zejména

s diagndzou paranoidni schizofrenie a maniodepresivni psychozy.
Vyzkumny soubor byl stanoven zdmérnym vybérem 5 osob dle téchto kritérii:

e jedna se o osobu s dusevnim onemocnénim, ktera zije v Otrokovicich,

e osoba spolupracuje pfi feSeni své socidlni situace se socidlnim pracovnikem Mést-
ského uradu Otrokovice,

e zdravotni stav je v souCasné dob¢ stabilizovany, klient ma nahled na svou socialni

situaci.

Pivodnim zdmérem bylo oslovit 7 osob (3 zeny a 4 muze) splitujicich vyse uvedena krité-
ria, ale jedna klientka byla béhem vyzkumu pro zhorSeni zdravotniho stavu hospitalizovana
v psychiatrické nemocnici a dalsi klientce jeji momentalni dusevni stav neumoziioval tento

rozhovor uskutecnit.

Z diivodu ochrany osobnich Uidaji nebudou u respondentii pouzivany tdaje: jméno, pii-

jmeni, datum narozeni (pouze ro¢nik narozeni) a respondenti budou oznaceni ¢isly 1 az 5.
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5.4 Vyzkumna technika

Ve vyzkumu je pouzito vice vyzkumnych metod, jde o kombinaci dat ziskanych
z polostrukturovanych rozhovort, analyzy spisové dokumentace socialnich pracovnikii a
Jednotného informacéniho systému MPSV, konkrétné se jedna o rozhovor a studium do-
kumentace. Podstatnym aspektem provedeného vyzkumu byla ochota respondentii odpo-
vidat na dané otazky, ale také jejich momentalni psychické rozpoloZeni, nebot’ piistup

k osobam s dusevnim onemocnénim je velmi problematicky.

5.4.1 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor se uskutecnil v misté bydlisté¢ Ucastnikili, tedy pfimo v jejich
byté, v jejich soukromi, kde se citi v bezpe¢i. VSem tcastnikiim byla také nabidnuta moz-
nost vyuzit prostfedi méstského uradu, kde nasledné také probiha socidlni prace, ale vSich-
ni uptfednostnili své domadci prostfedi. V souladu s pravidly tohoto typu rozhovoru byly
pfipraveny ramcové otazky a okruhy, na které bylo mozné v priibéhu navazat. Tyto otdzky
maji charakter konceptu, v Zadném piipad€ nebylo nutné se jich pevné drZet, pokud se pri-
b&h rozhovoru vyvijel jinym, neméné zajimavym smérem. Ucastnici dostali dostateény
prostor k vyjadieni svych pocitli a nazori. Rozhovor nemé¢l zadné casové omezeni, byl
veden individualné vzhledem k nédro¢nosti a aktudlnimu psychickému rozpoloZeni ti¢astni-

ka vyzkumu.

5.4.2 Analyza spisové dokumentace a standardizovanych zaznamu Jednotného in-

formacniho systému MPSV

V této fazi probéhlo studium spisové dokumentace socidlnich pracovniki Méstského tradu
Otrokovice vedené také v Jednotném informaénim systému MPSV formou Standardizova-
nych zdznamu socidlniho pracovnika, které¢ zahrnuji konkrétni pfimou socialni praci s re-
spondenty. Subjektivni vnimani situace klientli s duSevnim onemocnénim je doplnéna o
pohled socidlnich pracovnikl. Analyza spisové dokumentace probéhla s védomim a sou-

hlasem zameéstnavatele a respondenti.
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5.5 Zpusob zpracovani dat

Na zaklad¢ srozumitelného vysvétleni prubéhu vyzkumu a se souhlasem ucastniki, byly
rozhovory nahrany na zdznamnik a doslovné piepsany. Pisemna podoba byla zpracovéna v
programu MS Word. Pro vyhodnoceni byla pouzita metoda zakotvené teorie a tzv. troj-

stupiiové kodovani.

Pti zpracovani byly v textu dle Gavory (2008, s. 218-220) vyhledany jednotlivé useky tex-
tu (segmenty), které se tykaly jedné véci a tyto byly zahrnuty do jedné vyznamové katego-
rie, pojmenovany a oznaceny kodem. Nasledné byla data sefazena podle jednotlivych vy-
znamovych kategorii a byly hledany vztahy mezi nimi sméfujici k nalezeni kategorie vys-
Sitho stupné, kterd by byla nadfazena n¢kolika dal§im. Posledni etapou byla slovni interpre-

tace celé struktury vyznamovych kategorii a snaha o vytvofeni teorie ze ziskanych dat.

Spisova dokumentace, zdznamové listy socialnich pracovnikti byly podrobné prozkouma-
ny, aby bylo mozné na situaci u¢astnikti vyzkumu nahlédnout v §irSich souvislostech. Dalsi
informace byly ziskdny z Jednotného informacniho systému MPSV, do kterého maji po-
vinnost socidlni pracovnici evidovat intervence ze své socialni prace. Na zéklad¢ doku-
menti a rozhovorid byly vypracovany k respondentim konkrétni kazuistiky.

Jestlize bude zaznamenana ochota ze strany uc€astniku vyzkumu, pokusi se autorka préace i
o zpétnou verifikaci dat, tedy ovéfeni dat po piepsani rozhovorl za cilem ujiSténi, Ze inter-
pretovala a pochopila vyjadfeni G€astnikli spravné, ptipadné nesrovnalosti budou nasledné
doplnény. ZvysSeni validity vyzkumu bude zajisténo pouzitim vice vyzkumnych metod
sbéru dat, a to rozhovorem a studiem dokumentace. Na socialni situaci €astnikli vyzkumu,

ziskanim vétSiho mnozstvi informaci, tak bude mozné pohlédnout objektivnéji z vice stran.

5.5.1 Zakladni struktura rozhovoru
Socialni anamnéza:

o vek, bydlisté, vzdelani, zdravotni stav, socidlni situace.
Ptiklady polozenych otazek:

e Jaké vidite moznosti uplatnéni/zapojeni ve spole¢nosti?
e Jaky je Vas kontakt s okolim mimo pfirozené prostiedi?

e Vnimate n¢jaké problémy ve vztazich se subjekty socidlniho prostiedi?
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e Je pro Vas komunikace s vnéj$im prostiedim problematicka?

e Mate nedorozuméni ¢i konflikty se spole¢nosti nebo institucemi?

o Setkal jste se s negativnimi predsudky ze strany veifejnosti?

e Dochazite pravidelné k 1¢kati? Uzivate medikaci?

e Pomahd Vam kontakt se socialnim pracovnikem v komunikaci s vnéjSim prostie-
dim?

e Jste v kontaktu s rodinou nebo piibuznymi?

e Mite nedorozumeéni ¢i konflikty s ptibuznymi?

o (itite se ve svém prostiedi v bezpeci?

e Mate moznost rozhodovat o svém zivoté?

e Jaké mate zivotni cile nebo plany?

e Jste schopen uplatiiovat Vase prava a zajmy?

e Jaké mate potize?

o (itite se diskriminovan?

e Jaky je Vas postoj ke své nemoci?

e Jste v soucasné dob¢ spokojeny nebo chcete zménu?

e Spolupracujete se socidlnim pracovnikem?

e Jak Casto jste v kontaktu?

e Vyhovuje Vam zplsob komunikace se socidlnim pracovnikem?

e Je komunikace se socidlnim pracovnikem srozumitelna?

e Je pro Vas spoluprace se socidlnim pracovnikem ptinosem?

e V ¢em konkrétné Vam socialni pracovnik pomohl?

e Vyuzivate socidlni/nesocialni sluzbu?

e Dochézite pravidelné?

e Kde jste ziskal informace o této sluzbé&?

e Jste spokojeny v tomto prostiedi?

e Jak se Vam dafi komunikovat/ navazat kontakt s ostatnimi?

Rozhovory se zamétfovaly na pokryti co nejSir$i oblasti socidlnich kontaktl osob
s dusevnim onemocnénim zasahujicich do rodiny, socidlni sluzby, spole¢nosti, nemoci a

socialni prace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

6 VYSLEDKY VYZKUMU

Pti vybéru vyzkumného souboru byly dodrzeny stanovené podminky, vSech 5 respondentt,
(jedna se 0 4 muze a 1 Zenu), bydli v Otrokovicich a jsou klienty s duSevnim onemocnénim
socialnich pracovnikii Méstského ufadu Otrokovice. VSichni osloveni klienti souhlasili
s rozhovory v domacim prostiedi. Reagovali velmi pozitivné na projeveny zajem o ucast v
rozhovorech. Schiizky byly vzdy sjednany po ptfedchozi telefonické domluve s respektem
k soukromi a psychickému rozpoloZeni ucastnika. V jednom ptipad€ muselo byt nataceni
rozhovoru odlozeno z divodu $patného dusevniho stavu respondenta. V dal§im piipad¢ byl

nékolikrat telefonicky zménén termin podle psychické kondice respondenta.

Pted samotnym nahravanim rozhovoru bylo kratce hovofeno o zivoté a socialni situaci
respondenta s cilem navodit divérnou atmosféru a ziskat informace pro vypracovani ka-
zuistik. Nekteti ti¢astnici odpovidali na kladené otdzky pomalu, né¢kdy se odmlceli a bylo
tézké je na dané téma vice rozmluvit. Néktefi naopak velmi pohotové, ale Casto se
v mySlenkdch ztratili. Jeden respondent byl velmi vztahovaény, soustfedil se na probihajici
nahravani, bylo té¢Zké navodit divérnou atmosféru. Béhem rozhovorti neustale probihal
ocni kontakt, vyzkumnik se snazil svym postojem o vyjadifeni podpory a ucasti. Jeden re-

spondent nebyl tohoto kontaktu vitbec schopen, béhem celého rozhovoru se dival do stolu.

Po ukonc¢eni nahravani rozhovord byla na Gc€astnicich vidét inava, ale soucasné také pocit
uvolnéni. V8ichni maji zavislost na nikotinu, proto rozhovor nikdy netrval déle nez hodinu.
Probihal v ¢asovém horizontu - nejkrats$i 38 min. az po 57 min. VSichni se shodovali, Ze
jim zpusob vedeni rozhovoru vyhovoval, neméli problém s nahravanim, jeden ucastnik
dokonce konstatoval, ze s nim nikdo v Zivoté takto nemluvil. Dalsi z ucastnikli pfislibil
pomoc do budoucna a kontakt s klientem stejného véku a diagnézy. U jednoho respondenta
se ukézal dulezity zpiisob vedeni rozhovoru. Na zacatku pfevladala nedivéfivost, protoze
s klientem nebyl vyzkumnik v dlouhodobéjSim osobnim kontaktu. V prib&hu rozhovoru
pfevladaly u klienta paranoidni rysy, vztahovac¢nost, obcasna slovni uto¢nost, ale zaroven
klient odmital rozhovor ukoncit, chtél v ném pokracovat, dozadoval se psychologickych

testu.

Béhem pravidelného kontaktu v ramci socidlni prace se autorka pokusila o zpétnou verifi-
kaci dat, byly opraveny udaje v kazuistikdch respondentli, ovéiena spravnost piepsanych
rozhovorid a probéhla kontrola srozumitelnosti sdéleni ucastnikli vyzkumu. Nékteti ucast-

nici méli z&jem si rozhovor znovu poslechnout.
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6.1 Anamnestické udaje

Anamnestické udaje byly ziskany z osobniho kontaktu s respondenty, provedenych rozho-
vorti a doplnény studiem spisové dokumentace. Pfed natdCenim rozhovoru byl prostor
s ucastnikem hovotit o jeho minulosti, rodin€, praci, studiu a nemoci, s cilem ziskat tyto

konkrétni udaje pro nasledujici kazuistiky.

6.1.1 Respondent ¢. 1

Obcanka Ceské republiky, zena, 71 let, vdova, bezdétna, pobird starobni a vdovsky di-
chod. M4 ptiznan ptispévek na péci L. stupné, prispévek na mobilitu a prikaz pro osoby se
zdravotnim postizenim. Trvalé i1 faktické bydlisté v Otrokovicich. Bydli v byté velikosti
2+1, ktery ma v osobnim vlastnictvi. M& ukoncené stiedoskolské vzdélani - gymndzium.
Narodila se v Hustopecich okres Bieclav, ma 2 sestry, rodice spolu zili cely zivot. Po své
svatb¢ se prestéhovala do Otrokovic. Béhem zivota pracovala jako uklizeCka, administra-
tivni pracovnice v pojiStovnictvi a bankovnictvi. Ve 30 letech se po pracovni a osobni
zatézi zhroutila a byla hospitalizovana v Psychiatrické nemocnici v Kromérizi. Musela
se starat o dvé malé déti své sestry, kterd je opustila. Kvili tomu méla 2 zaméstnani. Po
ukonceni hospitalizace byla v ambulantni psychiatrické péci a uzivala medikaci. Ma dia-
gnostikovanou paranoidni schizofrenii, maniodepresivni psychézu. V pozdéjSim véku
se pokusila o sebevrazdu. S manzelem spolecné navstévovali kulturni a spolecenské akce.
Po jeho smrti se zhorsil pribéh jejiho dusevniho onemocnéni, ptidaly se neshody se souse-
dy, ohrozovani obyvatel domu, izolace v byt¢, neplaceni nakladl na bydleni, neuzivani
1€k, odmitani 1€kafské pomoci a kontaktu s okolim. Nésledné po rozbiti vstupnich dveti a
vybaveni domu byla odvezena za asistence policie a ZZS do Psychiatrické nemocnice
k posouzeni svépravnosti. Po 6 mésicich hospitalizace byla propusténa zpét do domaciho
prostiedi. Momentaln¢ probiha fizeni o ustanoveni opatrovnika, protoze byla omezena ve
svépravnosti. Jeji zdravotni stav je adekvatni v€ku, po dusevni strance je stabilizovana,
uziva medikaci, dochazi k 1ékafim 1 ambulantnimu psychiatrovi. Je v pravidelném kon-
taktu se socialnim pracovnikem, ktery ji pomaha orientovat se v dorucenych pisem-
nostech, komunikaci s institucemi, 1ékaii, hospodaienim, ihradou dluht a nastave-

nim sluZeb. Vyuzivé pecovatelskou sluzbu na tklid, nakupy a doprovod k 1¢ékafi, oSetfova-
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telskou sluzbu CCK na piipravu 1ékd a sluzbu socialni rehabilitace, ktera se ji snazi aktivi-

zovat a umoziuje ji sdileni a kontakt s lidmi s duSevnim onemocnénim.

6.1.2 Respondent ¢. 2

Obécan Ceské republiky, muz, 47 let, rozvedeny, pobira invalidni dtichod III. stupné. Trvalé
1 faktické bydlisté v Otrokovicich. Bydli v byté velikosti 3+1 spole¢né se svym otcem. Ma
zakladni vzdélani. Z diivodu duSevniho onemocnéni nedokoncil ucebni obor strojni
mechanik. Pracoval v tklidové firmé, v masné a ve firm¢ na recyklovani odpadd. Byl
dlouho nezaméstnany, v evidenci Ufadu prace, pobiral ddvky pomoci v hmotné nouzi. Je
otcem 5 déti, z toho jsou 3 nezletilé a nezaopatiené. Nejstarsi dcera byla svéfena do péce
matce, prvni manzelce a je v ustavni péci. Dva synové jsou v péci druhé manzelky.
S détmi se nestyka. Probiha trestni stihdni pro neplaceni vyzivného. Narodil se v Otroko-
vicich, ma starsi sestru, kterd zije v zahrani¢i. Rodice spolu stravili cely zZivot. Matka méla
diagnostikovanou paranoidni schizofrenii, byla v ambulantni psychiatrické péci, po od-
chodu jejiho psychiatra do diichodu, piestala uZivat medikaci a n€kolik let odmitala odbor-
nou péci. Byla opakované hospitalizovana. Nepodarilo se efektivné nastavit 1é¢bu, ne-
méla nahled na svou nemoc, bydlela s manZelem, ktery byl ustanoven jejim opatrovni-
kem. Jeho otec ma problém se zdvislosti na alkoholu. M¢l traz hlavy a byl ve Spatném
zdravotnim stavu hospitalizovan v nemocnici. Syn se domniva, Ze mu uraz zpusobil, otec
to popird. Pocatecni znamky duSevniho onemocnéni se projevily jiz na zékladni Skole a
sttednim odborném ucilisti. Prvni kontakt s ambulantnim psychiatrem byl ve 24 letech. V
soustavné ambulantni psychiatrické péc¢i poslednich 5 let. Byl opakované hospitalizovan v
Psychiatrické nemocnici v Krométizi. Ma diagnostikovanou paranoidni schizofrenii. Po
smrti matky, o kterou pecoval, zacal ve velké mire uZivat alkohol a prestal uzZivat 1¢é-
ky. Odmital kontrolu u psychiatra. Mél sebevrazedné sklony. Byl v kontaktu jen se soci-
alnim pracovnikem a pracovnici socialni rehabilitace, kterd zajistovala doprovod. Pod vli-
vem alkoholu pii vyhrozovani, ze podpali diim, byl hospitalizovan za asistence policie v
maciho prostfedi. V souc¢asné dobé€ je v ambulantni péci psychiatra, uzivd medikaci. Absti-
nuje a pecuje o svého nemocného otce. Spolupracuje se socialnim pracovnikem, ktery
mu pomaha reSit dluzné vyzivné, dorucené pisemnosti, s finan¢nim hospodarenim,

osobnimi zaleZitostmi a pri komunikaci s institucemi. Je klientem sluzby socialni reha-
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bilitace, kterou kromé& doprovodu, nyni jinak aktivné nevyuziva. Vyjma intenzivni spolu-

préce se socidlnim pracovnikem, nema zdjem o jiny osobni kontakt mimo svtij domov.

6.1.3 Respondent ¢. 3

Obcan Ceské republiky, muz, 28 let, svobodny, bezdétny, pobira invalidni dichod - invali-
ditu IIL. stupné, indikovana paranoidni schizofrenie, sly$i hlasy, ma halucinace. Trvalé i
faktické¢ bydlisté v Otrokovicich. Pochézi z Krnova, ma 1 sestru, do 18- ti let zil
s nevlastnim otcem v Sobotiné u Sumperka. Je vyuéeny kuchaf, pracoval v Lou¢né a pak
byl zaméstnan v pizzerii v Krométizi. V té dob¢ bydlel u matcina ptitele v Huling. Nasled-
né¢ pracoval jako strdzny v obchodnich domech v Olomouci a bydlel s matkou, ktera se
odstéhovala do Brandysa nad Orlici. Vzhledem k Zivotnim okolnostem stravil pies rok
23- ti letech diagnostikovana paranoidni schizofrenie. Respondent ziskal praci jako
strazny v supermarketu v Napajedlich a pfestéhoval se do Otrokovic, kde bydlel na uby-
tovné, potom na azylovém domé. U respondenta vznikaly na ubytovné i azylovém domé
problémy, nebot’ nemohl byt sdm na pokoji. Ze svych spolubydlicich byl siln€¢ nervozni a
podrazdény. Respondent byl zarazen do projektu socialniho bydleni a ziskal moZznost
bydlet v méstském byté velikosti 1+kk, kde momentaln¢ bydli a vyuZiva pomoc socialni-
ho pracovnika z tohoto projektu, ktery mu pomaha s hospodarenim, v komunikaci

s okolim a FeSenim osobnich zaleZitosti.

6.1.4 Respondent¢. 4

Obcan Ceské republiky, muz, 62 let, rozvedeny, pobira invalidni diichod III. stupné. Trvalé
1 faktické bydliste¢ v Otrokovicich. Bydli v byté velikosti 1+1, ktery ma ve svém osobnim
vlastnictvi. Je vyucen v oboru strojni mechanik. Pracoval jako délnik. Byl nezaméstnany,
v evidenci ufadu prace, pobiral davky hmotné nouze. Sam je otcem dvou zletilych a zao-
patienych déti. Syn Zije v zahraniCi a s otcem je v nepravidelném kontaktu. Dcera nejevi
Rodice spolu stravili cely zZivot. Otec zemfel v seniorském véku, matka synovi pomaha,
nakupuje mu, vaii na vikendy a dohlizi na n¢j. DuSevni onemocnéni naplno propuklo

v 28 letech, pri pracovni a rodinné zatézi. Ma diagnostikovanou paranoidni schi-
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zofrenii, slySi hlasy. Jeho duSevni onemocnéni se projevuje také psychosomaticky,
promitd se do bolesti nohou, Ubytkem télesné hmotnosti, nespavosti. Byl omezen ve své-
pravnosti a ma ustanoveného opatrovnika meésto Otrokovice. V soucasné dobé je
v ambulantni péc¢i psychiatra, uziva medikaci. Spolupracuje se socialnim pracovnikem a
vefejnym opatrovnikem, ktery mu pomaha reSit dorucené pisemnosti, hospodareni
s finanénimi prostiedky, osobni zaleZitosti a pri komunikaci s institucemi, 1ékari a
rodinou. Je klientem sluzby socialni rehabilitace, kterd ho pravidelné navstévuje, komuni-

kuje s nim a snaZzi se ho aktivovat.

6.1.5 Respondent ¢. 5

Obcan Ceské republiky, muz, 63 let, svobodny, bezdétny. M4 sestru a bratra, se kterym je
v Uzkém kontaktu. Pobira invalidni dichod — invalidita I. stupné a nepojistné socialni dav-
ky. Podstatnou ¢ast Zivota byl zamé&stnan jako délnik v Barumu Continental. Trvalé i fak-
tické bydlisté¢ ma v Otrokovicich. Respondent bydlel do biezna 2017 v najemnim byté v
Otrokovicich, ale vzhledem k problémim v souZiti s ostatnimi najemniky musel byt opus-
tit. Hlavni pFri¢inou bylo chorobné shromazd’ovani véci a naruSovani no¢niho klidu
pod vlivem alkoholu. Je v ambulantni psychiatrické péci. Respondent ma vykyvy nalad,
trpi depresemi a nespavosti. Ma diagnostikovanou schizoafektivni poruchu, manio-
depresivni psychézu. O své diagnoze nehovofi, citi se vylécen. Respondent byl naposledy
po dohod¢ s lékafem v roce 2017 tii mésice hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici
leni a ziskal tak moznost bydlet v méstském byté velikosti 1+kk, kde momentéalné bydli a
vyuziva pomoc socialniho pracovnika z tohoto projektu, ktery mu pomaha pri vyri-
zovani davek, osobnich zalezZitosti, komunikaci s okolim, dohliZi na hospodaieni a

uhradu nakladi na bydleni.

6.2 Vysledky vyzkumu — otevirené kédovani

Na zéklad¢ vyhodnoceni polostrukturovanych rozhovorti bylo vytvofeno pét kategorii,
tykajicich se rodiny, socialnich kontaktl ve spolecnosti, dusevni nemoci, spoluprace se
socialnim pracovnikem a plant respondentti. Obsah téchto kategorii odpovida jen na nckte-

ré vyzkumné otdzky. Na ostatni poloZené otazky bylo nutné nalézt odpovédi vyplyvajici ze
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ziskanych poznatkli z uskuteénénych rozhovorti, doplnénych o uptesiujici informace ze
studia spisové dokumentace, vedené k jednotlivym respondentiim socialnimi pracovniky
Méstského ufadu Otrokovice. Vyhodnocovani vyzkumu bylo slozitéjsi vzhledem
k rozbihavému mysleni a citlivosti tématu u zvolené cilové skupiny osob s dusevnim one-

mocnénim.

6.2.1 Kategorie Kontakt s rodinou — vztah s matkou, vztah s otcem

Pro tuto kategorii byly pouzity kody: rodice, matka, otec, sourozenci, manzel, manzel-

ka, dcera, syn, déti, vztah, kontakt, domov, pratelé, telefonovat.

Pro osoby s dusevnim onemocnénim je netypické zit cely zivot v manzelstvi, partnersky
vztah narusi pribéh a okolnosti duSevni poruchy. Pievlada status svobodni nebo rozve-
deni. Sir3i pFibuzenské vazby intenzivné neudrzuji, rodinné kontakty probihaji nepravi-
delné, nékdy jen 1x roc¢né, Casto jen telefonicky. DuSevni porucha poznamena také pozi-
ci rodice, vétSinou negativné zasahne do vyvijejiciho se vztahu s vlastnimi détmi a ovlivni
ho v budoucnosti. V hodné ptipadech se déti s rodicem s dusevnim onemocnénim nestyka-
ji, po rozvodu zustavaji u druhého rodice, vztah je pieruSen a jen ojedinéle je na néj znovu
intenzivné navazano. Minimalni kontakt s rodinou nahrazuji pratele. Respondenti preferuji
osobni kontakt s jednim ¢lenem rodiny, dominantni je vztah s matkou nebo otcem. Ten-

to vztah je pro né nenahraditelny a provazi je po cely zivot, béhem celého prib&hu nemoci.

Respondentka €. 1 je asi pies rok vdovou, cely Zivot Zila v manZelstvi. V soucasné dob¢ je
v osobnim a telefonickém pravidelném kontaktu se synovcem a nékdy se sestrou. ,, Oni
moc nemizou, tak se synovcem, se sestrou, ktera bydli v okresu Trebic, to je daleko, jednou
za rok prijede za mnou. *“ Blizky kontakt udrzuje s ptitelkynémi: ,, Navstévuje mé spolupra-
covnice z pojistovny, kde jsem pracovala, ale ted’ je po tezké operaci, tak za mnou nemiize
a druha je také po tezké operaci, tak prijde jednou za mésic.”“ Nejblize bydli rodina ze
strany manzela, ale ti se s ni uz nestykaji. Béhem hospitalizace ji nikdy nenavstivili, ac-
koli bydli v rodinném domé, odmitali si vzit, na do€asnou dobu, jeji kocku, jen se zajimali
o doplaceni pohrbu jejiho manzela. ,, ...taky mé svagr rekl, neklad’ otazky, nezacinej vétu
proc. Tak jsem se nad sebou zamyslela a uz nerikam proc sestie, ona mi vioni nadala a ted’

I3

mi poslala vysivany prani s basnickou a celd rozjarend telefonovala.
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Respondent €. 2 popisuje svilj momentalni vztah s otcem, ktery je hospitalizovan, syn otce
v rozhovoru velmi obdivuje a chce o néj pecovat: ,Jo, ja strasné rad ho vidim, strasne,
jo, jo, zZe ten tlak ustojim, jakozZe strasna motivace. Mné se zda, Ze on je strasné silny c¢lo-
vek. Je strasny dobrak. Délal si srandy. SnaZil se pies vSechno pienést. Ja jsem byl svéd-
kem, ze se s tatkou i normdlné mamka bavila. Ja presné nevim diagnozu, tam byla asi schi-
zofrenni paranoia. “ Zaroven si dava za vinu diivéjsi souziti s rodili: ,, ...clovék si spoustu
veci sam vybavuje, co udélal, co neudélal takovym zpusobem, zZe kdyz to Feknu sproste,
odesirala to mamka s tatkou. To cloveku dochazi pak az néco. Takové spis vycitky, Ze jsem
tomu mohl zabranit, Ze mi to doslo pozdé vsechno. To v ¢loveku, parada. Ja kdyz jsem byl
Zenaty, kdyz jsem sem jezdil, tak jsem se s mamkou normdlné bavil. Normalné, ona mi to
naznacovala, mé to nikdy nedoslo. Ja jsem to bral vidycky uplné sumafuk. Védél jsem, Ze
je nemocnd, ale dokdzal jsem rozeznat ten redl a ten blud.“ Upftesiiuje kontakt s byvalou
manzelkou: ,, No tak v kontaktu, ona sem vlastné prijde, jen kdyz néco potrebuje. To se
v podstaté jedna jenom o penize. Dcera je v tom ustavu, ona ani tieba neni doma, tak bych
Jji to davat nemusel. “ Dale uvadi jen telefonicky kontakt se sestrou, ktera zije v zahranici.
Je zajimavé, Ze respondent €. 2 ma 5 vlastnich déti, z toho jsou 3 nezletilé v péci svych
matek. V pribéhu rozhovoru zminuje jen jednu dceru, kterd je na pfechodnou dobu,
z diivodu poruchy chovani, umisténa ve vychovném ustavu. S ostatnimi détmi se respon-
dent nestyka, nemd o nich Zadné, nebo jen zakladni informace. Soustiedi se jen na rodice,
popira vztah s détmi: ,, Clovek klade vinu sam na sebe, Ze tim lehkovaznym Zivotem, ja to

reknu Skarede, zkurvil Zivoty dvou lidem a takovou vec si nemiize odpustit. “

Pti kontaktu s piivodni rodinou zdiraznuji nékteti respondenti vztah s matkou. Respon-
dent ¢. 3 uvadi: ,, Byla tu mama pred vanocemi, tak jsme si rozdali néjaké darky, jinak zby-
tek rodiny ne. Babicka a deda jsou daleko a nemaji cas, chodi do prdce. Ted' Veronika
porodila malého Samika, ma sestra o 6 let mladsi, je na materskeé, jsem stryc.“ Dale dopl-
flyje, Ze z hlediska bydlisté jsou rozh4dzena rodina, ale denné si telefonuji. BEhem rozhovo-
ru se vraci ke vztahu s matkou, které je pro n¢j oporou v t€zkych zivotnich chvilich: ,, NVej-
prosté poslouchat mati, jeji piikazy, najit si brigadu, nasetrit si néjaké prachy, zaridit si
nejaky byt.

Stejné tak pro respondenta €. 4, ktery ma dva bratry, ktefi mu dle potieby pomahaji, je nej-
podstatnéjsi vztah s matkou: ,, Mamka tady byva 3x za tyden, ted pred vanocemi to se pra-

lo, varilo, dala mi chlebicky, néjakeé zakusky mi donesla. Starda se o mé hezky. Mama mé
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hodné Fidi, ja se ji bojim, ona nech to na mé, ja to porovnam, ja jsem matka. Nejvic mlu-
vim s mamkou. Pomiize mné, setre podlahu, ale v zadném pripadeé ji nechci honit, ja to
udelam, tak dobre, tak se vystridame, ja jsem to udélal predtim, ted zase ona, ale vypada
to v 83 letech je clovek takovy ustaleny, ale ona poiad jede, jak kdyby bylo vsechno v po-
Fadku. Ja jsem byl vychovany, my jsme byli ctyri chlapi a jedna maminka, museli jsme ji
pomahat. Muj tatinek rad zpival. Tatinek byl o 9 let starsi jak moje maminka. “ V pribéhu
rozhovoru vzpomind na manzelstvi a déti: ,, ...uvedl jsem Zenu do jiného stavu, tak jsem se
s ni oZenil v kostele i na radnici, narodni vybor to byl tehda, potom do kostela, tam jsme
cekali na toho farare dlouho, nevadilo to, alespon jsem mél hezké dny, jsem prozZival
v civilu, prisel jsem z vojny a 6 mésicit méla dcera. Staral jsem se o dceru, koupal jsem ji,
zuby Ccistil, pohadku, bylo mi to vzdacné, protoze ona byla v praci, mivala ranni, odpoledni,
pak mi Fekla, Ze chce druhé dité a méli jsme Martinka. Syn je v Londyné uz nékolik let. Po
vanocich to bylo jakési pofidérni, tak jsem se s nim Spatné domlouval. “ Respondent ¢. 4
ma 2 zletilé déti, udrzuje vztah se synem hlavné pres e- mailovou korespondenci a tele-
fonicky, osobné ho syn navstévuje 2x do roka. Dcera odmita kontakt s otcem, také mu
neumoziuje styk s vhukem, které¢ho on zna jen z video zdznami od svého syna. ,,.S téma
détma to je neopakovatelné, to se neda zaplatit Zadnymi penézi. Pét rokii a uz hraje na
varhany, ja vam to ukazu, ale nevidél jsem ho jesté za Ziva, Martin ho natocil, on ma tako-

vy mobil, byl s nim na prochazce s malym klucikem, Frantisek se jmenuje po tatinkovi.

Respondent €. 5 je v kontaktu jen s bratrem, se sestrou si nerozumi, rodice jiz zemfeli.
V rozhovoru vysvétluje, jak ptiSel o bydleni: ,, Tak jsem o to prisel. Mél jsem blbé pratele,
prepsal jsem byt na brachu, on to prodal, ja ne.” Déle se k této situaci nechce vyjadfovat.
Osobni kontakt udrzuje hlavné s prateli. S dalsi rodinou, kromé sourozenct, se nestyka. Po

smrti rodici je pro n¢ho podstatny vztah s bratrem, predtim to byl vztah s otcem.

Jen v ojedinélych ptipadech se rodinny pftislusnik obrati na oddé€leni socialni pomoci,
s zadosti o radu ve své socialni situaci a podporu pii souziti s duSevné nemocnymi Cleny
rodiny. Ostatni rodiny kontakt se socidlnim pracovnikem nevyhledavaji, spiSe se strani a
stydi se za duSevni nemoc pribuzného, nebo si ji viibec nepFipousti. Na pocatku je pro
n¢ velmi obtizné o dusevni nemoci pfibuzného hovofit, jedné se o jisté rodinné tabu. Po
prolomeni pocatecni nediivéry a béhem komunikace se socialni pracovnikem, je vidét vel-
ka uleva a z4jem o sdileni informaci o duSevni poruse. Nasledné pak kontakt udrzuji a ak-

tudln¢ fesi probihajici duSevni onemocnéni, protoze psychiatr s ptibuznymi vétsSinou ne-
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komunikuje, nebo je s nimi jen v minimalnim kontaktu a nepiedava jim dostatek odbor-

nych a praktickych informaci o dusevni poruse piibuzného.

6.2.2 Kategorie Vztah se socialnim pracovnikem — kontakt se sluzbou

Pro tuto kategorii byly pouzity kody: Horizont, pecovatelka, socidlni pracovnice, poma-

hat, spoluprace, sluzba, podpora, diivéra, povidat si, srozumitelnost, komunikace.

V kontextu socialni sluzby a socidlni prace se ukazuje vztah se socidlnim pracovnikem
jako intenzivnéjsi, ¢astéjSi a pro klienta s duSevnim onemocnénim jako diileZité;jsi.
Neéktefi respondenti vyuzivaji sluzbu socidlni rehabilitace ur¢enou pro cilovou skupinu
osob s duSevnim onemocnénim, ¢ast jich v soucasnosti sluzbu odmitd, ale nevylucuji spo-
lupraci v budoucnu. Napiiklad respondent ¢. 2, socialni rehabilitaci vyuziva na doprovod,
ale osobni kontakt s dusevné nemocnymi si nedokaze predstavit, sdileni podobnych osudil
momentalné vnima jako zatéz, kterou by nezvladl. Respondent €. 5 o této socidlni sluzbé
viibec neuvazuje, protoze se domniva, ze uz nepatii do zminéné cilové skupiny. Dalsi soci-
alni sluzbou, kterou vékove stars$i osoby s duSevnim onemocnénim vyuZzivaji na nakupy,
uklid a prani pradla, je pecovatelska sluzba. Nekdy také vyuziji oSetfovatelskou sluzbu na

ptipravu 1€kt a v piipad¢ zdravotnich komplikaci jako je diabetes.

Respondentka €. 1 vyuziva sluzbu socialni rehabilitace a pecovatelskou sluzbu: ,, ...ja cho-
dim do Horizontu, ted’ jsem zacala chodit, coz je dobry, dobra spolecnost tam. Prijdou i za
mnou povykladat, kdyz ja tam v utery nedojdu. Budu tam chodit se ucit na tom pocitaci.
Pecovatelky ty mé ve ctvrtek taky rozveseli, povykladaji si se mnou a uklidi mé, jak ja po-
trebuji, je to vyborné, nic uz nepotiebuji. “ Neuvadi zadné problémy v komunikaci se soci-
alni sluzbou a kladn€ hodnoti spolupraci se socialni pracovnici, ke které¢ ma davéru: ,, Pani
se o me stara dobre, ona mi to vSechno zaridila, za to ja jsem ji vdécna, protoze bych to
sama nezvladla. Ta mé uvedla v Zivot zpdtky po téch ctyfech mésicich v lécebné, strach
Jjsem méla po tech ctyrech mésicich. Ona mé vSude doprovodila, vyridila mné lékare a tak.
Pomaha mi, co se tyka tady téch dopisu, co mé chodi. “ Socialni pracovnice ji po ukonceni
hospitalizace pomohla s hospodatenim s finan¢nimi prostiedky, thradou dluhi, tfidénim
dorucenych postovnich zasilek, zajistila 1ékate, dovoz obédl, oSetfovatelskou sluzbu na
pripravu 1ékl, pecovatelskou sluzbu na uklid a ndkupy a sluzbu socidlni rehabilitace na
aktivizaci, doprovod a spoleCensky kontakt. Po propusténi z psychiatrické nemocnice byla

socialni pracovnice jedinou osobou, ktera byla s respondentkou v pravidelném osob-
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nim kontaktu. Do budoucna respondentka zvazuje, v ptipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu, i
pobytové zafizeni socidlnich sluzeb, ale jen kdyby byla sama na pokoji. Momentalné pro-
biha u soudu fizeni o omezeni svépravnosti a ustanoveni opatrovnika. Rodina odmita tuto
funkci vykonavat, mésto Otrokovice bude ustanoveno vefejnym opatrovnikem. Tuto
funkci bude vykonavat pracovnik socidlniho odboru. Respondentce vyhovuje, kdyZ se
nemusi dostavit k soudu, ma svého zastupce a miiZe se v téchto zaleZitostech poradit
se socialni pracovnikem. Po smrti manzela konstatuje respondentka Spatné vzpominky na
jinou socialni pracovnici. Tyto krizové intervence v rdmci socidlni prace probihaly jesté
pted hospitalizaci, béhem postupujici ataky, kdy je velmi tézké s klientem, ktery nema na-

hled na svou nemoc, navézat osobni divérny kontakt.

Respondent ¢. 2 trpi socialni fobii, z toho plyne problém cestovat méstskou hromadnou
dopravou, proto vyuZzival na doprovod za otcem do nemocnice sluzbu socialni rehabilitace.
Tato sluzba ho také podporovala a snazila se o poméhajici komunikaci béhem tézkého Zi-
votniho obdobi, kdy se staral o duSevné nemocnou matku, kterd pak zemiela. Pracovnici
sociadlni rehabilitace vystihuje slovy: ,,Obcas si promluvime, poradi mi s nécim a nékoli-
krat mé doprovodila za tatkou, Ze mi pomohla vlastné piitomnosti. Uz ji znam delsi dobu a
muZu si s ni promluvit.“ Po ukonceni hospitalizace otce jiZ sluzbu vyuzivé jen na nutny
doprovod napt. ksoudu. Bylo mu také nabidnuto dochazet piimo do pobocky
v Otrokovicich, ale to odmita: ,, Ja bych si s témi lidmi ani nemél velice co ¥ict. Ja vim, Ze
oni maji takové, ne treba takové osudy, ale zZe taky tam neni asi vSechno v poradku. Ja ne-
vim, ja jsem o tom jesté neuvazoval.* Respondent €. 2 je v intenzivnim pravidelném kon-
taktu se socialnim pracovnikem, ktery popisuje jako dulezity: ,,Ja si myslim, Ze je diilezity,
Ze se z toho miizu vypovidat, Ze nékomu miuZu ¥Fict pocity a tak, e mizu rict co a jak, co
se ve mné déje. Pomaha mi resit riizné veéci, které jsem neumel resit, které ted’ resit musim.
Neotviral jsem postu, protoze jsem netusil, jak to mam vesit. Bylo toho moc. PomiiZe mi
Fesit spoustu problémii, které nejsem schopen vyresit. “ V komunikaci se socidlnim pra-

covnikem nechce nic ménit, neni pro n¢j obtizné sdé€lovat mu své pocity.

Respondent ¢. 3 charakterizuje socialniho pracovnika, ke kterému ma davéru: ,, 7o je pra-
covnik, kdy? mam néjaky problém, tak mi poradi, podiva se na inzeraty, kdyz budu shanet
nejaké veci, spotrebice. Nejvic mi pomohl ohledné ubytovani, volam mu v néjakych ve-
cech treba ohledné najmu, ze ma byt zaplaceny, ze mam zaplaceny SIPO. KdyZ potiebuji
odborné poradit, tak radsi jdu za nim, nebo zeptam se ho a on mé posle treba nékam ji-

nam. Poradi, kam mam jit. “ Jejich vztah popisuje v pratelské roving, je pro n¢ho dilezita
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podpora ze strany socidlniho pracovnika: ,,Je to vzdjemné pouto. 1x za 14 dni si zavolame,
nebo on mi zavola, jestli se nemiizu zastavit, miizeme néco prodiskutovat. Tak to néjak
udriujeme tady to pouto. “ Ke sluzbé socialni rehabilitace se vyjadiuje: ,, Chtél jsem jit do
Horizontu, uz mam podepsanou smlouvu na 4 hodiny denné, ale ted’ jelikoz se mi nabidla
tady ta prace, tak radsi nez, abych dojizdel a délal tam zadarmo néjaké figurky, na které
nejsem ani talentovany, tak radsi budu chodit mezi regalama a sledovat okoli. “ Respon-
dent byl zafazen do projektu sociadlniho bydleni, kde je nastavena intenzivni socialni prace.

Momentalné€ zvazuje névrat do zaméstnani k bezpecnostni agentute jako ostraha prodejny.

Sluzba socialni rehabilitace se snazi respondenta ¢. 4 aktivizovat, roz§ifit mu socidlni kon-
takty, nav§tévuji ho a povidaji si s nim. Spolupraci popisuje: ,, Ze Zlina jezdi dve holky, ted’
maji prijit asi za 3 tydny. Chvili si spolu povidame. “ Respondent €. 4 je omezeny ve své-
pravnosti, podstatny je pro néj kontakt se svym verejnym opatrovnikem, kterého vy-
konava socialni pracovnice, vztah popisuje jako vstticny: ,, ... ddvd mi penize z toho dii-
chodu, protoze oni mé zbavili svépravnosti, tak jsem si navykl, Ze chodim k opatrovnici,
vyhovuje mi to, je na mé hodna, hezky se mi s ni povida. Mam k ni velkou ditvéru, protoze
maminka ma 83 let, chvilku pomiize, to neni manzelka, nebo milenka, tak to je jasné, ty
jsem mél, tak vim, o co se jedna mezi muzem a zZenou.“ Opatrovnik je pro né¢ho oporou,
tento vztah je pro respondenta dilezity. Respondent ¢. 4 uvadi, ze si zvladne vyfidit véci na
ufadg, ale prakticky ho zastupuje opatrovnik, zafizuje vSechno potifebné a hospodaii s jeho

finan¢nimi prostiedky.

Respondent €. 5 popisuje s ditvérou svého socialniho pracovnika: ,,Je to dobry chlap. Je
mi sympaticky, nevim jak on ma na mé ndazor, ale my si rozumime, je to borec. Ja mu tieba
dam to SIPO, ze mam zaplaceny ndjem. Neni pedant, parada. Dobry, pomohl mné. Svérim
se mu, kdo nema problém, neZije, jak se iikd, nesmi jich byt moc, téch problémii. “ Re-
spondent je ucastnik projektu socidlniho bydleni, které je postaveno na usilovné socidlni
praci. Socialni pracovnik mu poméha s vytizenim nepojistnych socialnich davek, hospoda-
fenim a feSenim aktudlnich problémi. V soucasné dob¢ se k nému nast¢hoval kamarad se

zavislosti na alkoholu a toto souZiti se jevi do budoucna jako velmi problematické.

VSichni respondenti projevuji nadmérnou spokojenost s pravidelnou spolupraci se
socialnim pracovnikem, maji k nému diavéru. Tento kontakt jim velmi pomaha a je pro
né dilezity, nastaveny zptisob komunikace jim vyhovuje, je pro né srozumitelny, nepieji si

zadnou zménu. Zdiiraziiuji, Ze pomoci je mozné, jen tomu, kdo pomoci chce.
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6.2.3 Kategorie Vnéjsi svét

Pro tuto kategorii byly pouzity kody: prostfedi, nakupy, poSta, sousedé, policie, stigma-
tizace, duchod, dochazet.

cey

Mimo jednoho respondenta, ktery bydli spole¢né s otcem, vSichni ziji v byt€¢ sami. Samota
jim svym zpusobem vyhovuje, upfednostiiuji klid. Spole¢né souziti s vice lidmi je pro
osoby s duSevnim onemocnénim velmi problematické vzhledem k moznym konfliktim.
Kontakt se spolecnosti a okolnim svétem je podminény momentalnim psychickym stavem
a fazi duSevni poruchy. Obyvatelé domu jsou vétSinou prvni, kdo na nestandardni chovéni
svého souseda upozorni pfislusné instituce, z obavy vSak vétSinou chtéji zuUstat
v anonymit€. Na zaklad¢ tohoto podnétu provede socialni pracovnik socialni Setfeni a snazi
se navazat kontakt s klientem. Velmi ¢asto se jedna o klienta s duSevnim onemocnénim v

probihajici atace.

Respondentka €. 1 potvrzuje, Ze je strasné rada sama, kdyz potiebuje, zajde si na ndkupy,
na postu a k Iékati: ,, Zatim to zvladam sama, s tim choditkem. “ Je schopna komunikovat 1
mimo domaci prostiedi, venku ve spolecnosti, ale vyhyba se nékterym kontaktim: ,, No tak
spi§ se vyhybam lidem, které znam, tak prejdu na druhy chodnik, protoze vim, o cem bude
zase mluvit. “ Nema zajem hovorit o své nemoci a hospitalizaci, stydi se za své drivéjsi
chovani. Pti rozhovoru upozoriuje na neshody se sousedy v domé: ,, Tady vedle ti manze-
lé, to je hrozné. Ja delam, Ze to neslysim. Ja si miizu zdiimnout potom. Jsou hlucni, furt
nadavaji. “ Béhem probihajici ataky jim Zeleznou ty¢i bouchala na dvefe a oni si na ni sté-

zovali na méstském 0fade.

Naopak pro respondenta €. 2 je velmi tézké chodit mezi lidi: ,, No tak, spis ty tlaky co jdou,
tak jdou z tadyma jako, cloveék je z toho tak vystresovany tak, Ze uz je pro ného tézké viibec
mezi lidi.” V posledni dob& respondent ¢. 2 jiz dokdZe sdm nakoupit, zajit na postu,
k 1¢ékafi a za socialnim pracovnikem. V rozhovoru zminuje: ,, Tak mdam z toho stresy, riizni
lidi na ucet mamky a tatky se sméji, blbé pripominky, me, zZe a tak. Druzi zas tak, jak jsem
rikal, uz predtim. Pada to na mé, poslouchat lidi. Nevim, ja jsem si myslel, Ze je to jenom
pres ty svatky, ten tlak, ze se zmeni. Mné nic jiného nezbyva. To i tatkovi nic jiného nezby-
valo. Tak jsem Sel ja, nebo on do obchodu.* Svou nemoci se citi stigmatizovan napft. pfi
kontaktu s policii: ,,Je to mozné, Ze uz by mé nebrali jako ditvéryhodnou osobu. Ja pre-
myslim, co s tim mam délat, protoze jak se tatka vrati, tak ja bych nechtel, aby tu zazival

néjaké pekla. Ja jsem byl svédkem, Ze jim naddvali. ProtoZe jsem byl na té psychiatrii vic-
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krdat a mné dali prosté tu diagnozu a mé malokdo uvéii i potom co jsem tady provadél a
tak, Ze uZ v podstaté nejsem ditvéryhodna osoba, které by nékdo mohl vérit. Jak jsem vedl
predtim zivot, co jsem délal, to je taky tézko. To je hriiza, ja jsem i dost vztekly, ja vim kon-
krétni jména, ja vim, kdo ji to udelal, ja vim, proc se to déje, ja vim vsechno. Ja jsem tako-
vy srab, Ze s tim nezatocim. Prechazi to ve vztek. To neni sranda, kdyz nékdo nekomu, jesté
po tom, co se stalo, vyhrozuje. To si myslim, Ze jsem strasné silny, Ze to ustojim." Otec
respondenta musel fesit stiznosti na manzelku od obyvatel domu, kterd v dobé¢ ataky nemo-
ci hodné kticela a tfidila véci z domovniho odpadu. Ostatni vyjadfeni respondenta se odra-
Zi od jeho subjektivnich pocitii, nikdy tyto zminéné zaleZitosti neobjasnil. ,, Zatim je to
psychika. Ja uz jsem se o tom bavil. Vyhrozovani. Par lidi mi reklo do oci, vy dopadnete.
Ja se to bojim resit, ja se bojim, to je v takovém rozsahu, aby to neskoncilo néjak Spatné.
Ja vim konkrétni jména, vsechno, ale ja to neumim resit. Kdyz treba piijdu na policajty, oni
mi Feknou, podivejte se, on vam miize Fict, co chce, kdyz na vas nesahne, kdyz vam nic ne-
udela, tak mi to nemiize resit. “ Socidlni pracovnik se ho snazi motivovat a podporovat ke

kontaktu s vnéjSim prostiedim a samostatnosti.

Respondent ¢. 3 dokonce momentéalné zvazuje nabidku zamé&stnani: ,, VétSinu casu travim
tak, Ze bud’ néco délam venku s kamarady, néco pomahdam anebo to prospim ten den.
Ted mam vlastné nabidku do Lidlu, protoze mam certifikat na hlidani u bezpecnostni agen-
tury. Ja jsem to normalné deélal jako, akorat se musi zménit podminky. Musel jsem to
zvlddnout, tam neslo iict, mé uz boli nohy, ja jdu pryé. ©“ Respondent spole¢nost spise vy-
hledava, nemé problémy s navazovanim kontakt a s komunikaci v nezndmém prostiedi:
,, Problémiim se vyhybam, kdyZ vycitim problém, tak odchazim, co se tyce venkovniho
okoli a s téma lidmi, co jsem v kontaktu, tak to jsou slusSni lidi a nepredstavuji pro mé
néjaké nebezpeli a riziko. Zajdeme si na prochdzku, na pivo treba obcas. Pobavime se o
v§em, o holkach, o vSem mozném, o nemoci. Rikim chodi sem, nepravidelné. Nemdam
strach z néjakych davii. Byli lidi, kdyz jsem tady na zacatku prijel, tak jsem poznaval
spoustu riiznych lidi, nékteii ode mé okamZité dali ruce pryc, bez toho, aby si vyslechli ten
miij ndzor na to, protoZe si mysli, Ze jsem nebezpecny, Ze jim miuiZu néco udélat. Jenze
tech schizofrenii je nekolik druhii. Ja mam paranoiu, ja nemam agresivni, Ze vytahnu niz a
zacnu nékoho bodat. Proc bych to délal. Stalo se, Ze byl hloucek 10 lidi a prosté jsem za
nimi prisel a rFikam na rovinu své jméno jsem rekl, rekl jsem, divejte se, trpim tim a tim a 6
se jich sbalilo a slo pryc a 4 ziistali a do ted’ se bavime, ale nékteri jak se potkavali s teémi,

co se se mnou bavili, tak oni jim to vysvetlili, tak néekteri z téch Sesti, jeden, dva, se jakoby
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znova ke mné pritocili, ale ten zbytek, to je bldazen, to je magor, to je psychopat, on mé
zabije. Prosté o té nemoci nevi vithec nic. “ Respondent €. 3 je mlady, siln¢;si télesné kon-
stituce, kterou vyuziva pti kontaktu s okolim: ,,Ja nejsem flegmatik, ja jsem ten, co véci
resi hned a na miste, vzdycky to resim, kdyz je nejaky probléem s nékym, problémovi lidi, co
se chteji na zabave jen tak pobit, nékoho vycihnout, treba me, tak si ho vytahnu ven a rek-
nu, hele frajere, divej se, jd jsem to a to, bud to vyresime slovné anebo té povezou na no-
sitkach, takova psychologie. Zatim se mi daii uspésné tohle zvladat tak, abych nikomu
nedal pésti. “ V krizovych situacich svou duSevni poruchu vyuziva, svym zptusobem jako
straSdka, ale neni agresivni a nechce se poustét do vétSich konfliktd, které se pravé takto
snazi odvratit. Naopak v zaméstnani preferuje profesionalni ptistup a paradoxné uplatiuje i
své osobni zkusenosti s kradezemi: ,, ...jd jako ostraha nemiuiZu napadnout fyzicky zlodéje,
zlodéj musi nejprve fyzicky prastit mé, tim padem ja pouZiju urcité chvaty, které umim a
zatahnu zlodéje do kancelare a zavolam statni policii. Kdyz se tam najde ulovek nad 5 ti-
sic, tak to je trestny cin a uz ho odvdzi. ...kradeZe v obchodech, stavalo se to, kdyZ jsem
byl bezdomovec, mél jsem hlad, parkrdt jsem jim utekl tieba. Ja se na ného podivam,
zmerim od paty k hlave a reknu, ten ma néco v umyslu, nebo mam Spatny tip, taky se miize
stat, ale mam néjaké zkusenosti, a kdyZ je clovék na ulici, tak je ochotny udélat cokoli.
Respondent ¢. 3 méd z minulosti osobni zkuSenost s Zivotem na ulici, nyni ziskal ndjemni
byt v rdmci projektu socialniho bydleni, také hovoti o soucasném kontaktu s bezdomovci:
. -..jad sam jsem byl na ulici 1,5 roku, chytla mé zimni sezona, takze naprd, napadlo snéhu
hodné dost a bylo tézké vyzebrat si blbych 30,-- K¢ na noclehdarnu. Nyni se na mé nedoby-
vaji, protoze maji ze mé respekt vsichni, byli bezdomovci, co prisli a znicehonic mé tady
bouchli do hrudniku, Fikam bouchni jesté jednou, tak bouchnu tebe ja a odveze té sanitka.
Zase jsme u toho, jak jsem fikal psychologie, psychologicky jim to vysvétlim, e mdam na-
vrch, Ze oni jsou trosky, to jim neifeknu do oci, ale myslim si to, ty se§ pro mé uboZak, ty
mé reknes ahoj a bouchnes mé pésti vsi silou. Oni vi, Ze se taky dokazu nastvat, ale prije-
dou policajti, budou to resit, pujdu na prestupkovou, nechci mit tyhle probléemy, vyvaruju
se toho, ja se s nimi slusné domluvim, at mi neklepou na okno, jesté se nestalo, aby mé
néekdo tady otravoval. Kdyz je potkam nékde venku, tak je jenom pozdravim a jdu rychle
pryc, zase po mné budou chtit penize nebo cigarety. “ Respondent €. 3 je vyucen kuchatem,
pracoval v hotelové kuchyni a dobré restauraci, ale uz se ke své profesi nechce vratit, cha-
rakterizuje ji nadmérnou zatézi: ,, Nechci, protoze bych to nervove nezvladl. To uz je velka

‘

zatez. Tam fakt teCou nervy i tém, co jsou hodné klidni. *
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Respondent €. 4 popisuje svou profesi a obdobi po propuknuti nemoci, kdy si hledal préci:
., Zil jsem v rodiné, oni se pak prestéhovali, ona se se mnou rozvedla, ja jsem nestihal platit
byt 3+1. Byl jsem doma, to jsem marodil, tak néjak, mé se to plance paté pres devaté. Ja
Jjsem za ty znamky dal 7 tisic a dostal jsem 6 stovek. Ja jsem nemél na jidlo, ani na cigare-
ty, oni mé tak strouhli. Kdyz se vam priznam, tak jsem musel i snubni prstynek prodat, 700
K¢ jsem za néj dostal, ze zlata to bylo. Shanél jsem si praci, takovy neuispéch jsem tam,
jeste nohy mé bolely, ted’ uz je to lepsi, protoze sedim, nez jdu ven, tak musim cvicit, aby ta
krev se rozproudila a ja nékam dosSel. Na soustruhu jsem pracoval, na obrabécim soustru-
hu, jako vyuceny jsem 3 roky uz pracoval na soustruhu, pak jsem dostal vyucni list, pak 2
roky vojny. Maximalné tézka prace, nehodnocena poradné, protoze je to nevdecné, ty stro-
Jjari, ta prace zvlasté na tech strojich. “ Po atace paranoidni schizofrenie, hlavné depri-
mujicim hlas@im, se jiZ nebyl schopen vratit do zaméstnani. Jeho onemocnéni se proje-
vuje také psychosomaticky, duSevni porucha souvisi s bolesti nohou, které je pro ngj 1épe
uchopitelnd. Béhem rozhovoru volné prebiha z minulosti do soucasnosti. Respondent je
rad s lidmi, sta¢i mu jejich pritomnost, chodi do knihovny, pro obédy a pravideln¢ za
opatrovnikem na méstsky ufad. Je v osobnim kontaktu s kamarddem z détstvi: ,, Tak se
k nému chovam hezky, chovame se k sobé hezky, jsme na tom prakticky stejne, ja v byte
sam, Breta do bytu sam.“ Vzpomina také na spoluzaky ze zékladni Skoly, na spole¢né ka-
maradstvi, zdraznuje dilezitost téchto vztahti. V obdobi kdy mél finanéni problémy, spo-

luzéky 1 kolegy ze zamé&stnani kontaktoval s zadosti o pijcky.

Respondent €. 5 byl zaméstnan jako dé€lnik na 0drzbé v tovarné. Praci mu zajistil jeho otec
a spole¢né s nim, pracoval na ranni sménu a denn¢ dojizdél do Otrokovic. Pti kontaktu se
spole€nosti a institucemi si zakldda na své samostatnosti, ale na vztahu se socialnim pra-
covnikem mu velmi zélezi, pted jeho navstévou uklidi byt. ,,Zavold, dojdeme na navstévu,
tak jo dojdete. Byl tu myslim minuly ctvrtek a vikal, Ze dojde v 13.00 hodin, tak ja jsem ce-
kal, vyluxované, tak jsem mu musel zavolat, zZe jdu do ulic, promifite mi, ja jsem se zdrzel,
perfekt. “ Respondent rozhovor v jedné fazi ptirovnava k vyslechu na policii: ,, 7o je jak u
policajtii, ja jsem byl u policajtu, kdyz jsem spadl, méli tam moji obcanku, jak to, Ze jste
nebyl zavi‘eny, vy jste nebyl u soudu, o co vam tady jde. Promiiite, zvysuju hlas. “ Dle jeho
interpretace, policie pii osobnim kontaktu automaticky predpokladala trestni stihani. Re-
spondent na zéklad¢ dusevni poruchy a obCasné konzumace alkoholu ma problém se sro-
zumitelnym vyjadiovanim a piisobi trochu zanedbané. Nékdy mé problém pii komunika-

ci s utady: ,, Po mé chteli praci, co po mé, Sak ja mam odpracované svoje, mé tak zatlacit



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

oci. Jedna byla nastvana, na tom urade prace. Ja uz tam nejsem, ja vam neco ukazu, tady
mam Zivotopis, to mi dala v blazinci, tu obdlku. Papirovani zkurvené. Ja vam ukazu, jak
jsem na tom se zdravim, ale nevim, co to znamena. ““ Ukazuje 1€katsky posudek, kde je sta-
noveno, trvale neschopen soustavné prace. ,, Mé vyhodili, mé je to jedno, ja jsem invalidni
diichodce. Ty dané jdou z toho. Na tom uradeé prdace mi rekli, na co byste tu byl evidovany,
aspon tady nemusite chodit. Ja tomu hovno rozumim. Omlouvam se. * Respondent momen-

taln¢ ¢ekd na vyftizeni invalidniho diichodu.

Pracovni pohovor je pro vétSinu dusevné nemocnych velmi zatéZovy, o své nemoci,

pokud je to moZné, neinformuji.

Vétsina respondentli se v obdobi remise na vetejnosti nebo pii kontaktu s instituci za svou
nemoc stydi, citi se stigmatizovani, obavaji se pripadné konfrontace, snazi se splynout
s davem, vyhybaji se vysvétlovani o diivodech své hospitalizace. Kdyz probihd ataka, vr-
chol nemoci, osoby s duSevnim onemocnénim se spole€nosti vyhybaji, uzaviraji se ve
svém domacim prostredi, utikaji do svého vnitiniho svéta, kdyz jsou donuceni opustit
zazemi bytu, tak jejich chovani je neadekvatni. Pfi konfrontovani s okolni realitou jsou

zmateni, z divodu dezorientace mohou byt i1 agresivni.

6.2.4 Kategorie Nemoc — spoustéc - hospitalizace

Pro tuto kategorii byly pouzity kody: 1é¢ebna, televize, pokoj, jidlo, nemoc, smrt, schi-

zofrenie, deprese, psychiatr, alkohol, 1éka¥, hlasy.

Pticiny duSevniho onemocnéni jsou ovlivnény vice faktory, ale k propuknuti nemoci staci
ojedinély spoustéc formou stresu, obtizné Zivotni situace, naro¢ného zazitku, zavislosti na
navykovych latkach. Intenzivni fazi duSevni poruchy je propuknuti ataky, kdy nasleduje
hospitalizace v psychiatrické nemocnici. VétSina respondentil vnima tuto hospitalizaci
jako nutné zlo, omezeni svobody, ztratu soukromi a nepreji si to opakované zazit.
S odstupem casu to zpétné uznavaji jako nezbytny krok lécby nebo naopak pochybuji o
smyslu a nutnosti hospitalizace. V psychiatrické nemocnici je velky rozdil mezi jednotli-
vymi primaridty, otevienymi a uzavienymi oddélenimi. Respondent €. 2 popisuje sviij po-
cit z hospitalizace: ,, ...spis jde o to, Ze se tam moc ani s lidmi neserou.“ Je otdzkou, na
kolik je ovlivnéna délka pobytu v psychiatrické nemocnici potiebnosti a zdravotnim

stavem pacienta nebo zptisobem thrady zdravotni pojiStovny.
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Spoustécem posledniho relapsu byla u respondentky ¢. 1 smrt manzela, ktery se o vSech-
no cely zivot staral. Béhem jeho zhorSujiciho se zdravotniho stavu o n¢j sama dlouhou
dobu pecovala, coz bylo pro ni velmi vyCerpavajici: ,,Ja jsem byla zvykla, jak se svalil
2011, tak jsem byla sama a nikomu jsem nerikala, jak je to s nim zlé. I se mi ulevilo, vite,
s nim od toho roku 2011, to bylo, ¢im dam rok od roku horsi.“ Po jeho smrti, toho na ni
bylo najednou moc, citila se bezradna, unavena a néasledoval relaps. Sousedé si stéZzovali
na jeji agresivni chovani a poté co rozbila Zeleznou tyc¢i dvere, zavolali rychlou za-
chrannou sluzbu. ,, Od t¢ doby co si on Sel stéZovat na radnici, volali mi a oni mé mezi tim
odvezli. Od brezna do srpna jsem tam byla. Velikonoce jsem tam travila. V cervnu je Anto-
nina, tak to mé taky vadilo ten den. Ja jsem se divala na kalendar, ktery tam byl postaveny.
Ja jsem na ného myslela, sem si rikala, zZe cela rodina je v Jalubi, tak se nic nestane, kdyz
tam nebude ode mé svicka.“ Respondentka €. 1 charakterizuje svou hospitalizaci slovy:
., 1oz jo, zvykla jsem si na to, ale to nepohodli, je vas 8 na pokoji. Jedna vedle druhé. Oni
tam maji jenom 3 pokoje na té trinactce. Tam je 39 lidi, jedni jsou uplny leZdky, aj tam
umirali na dvojce, tam jsem byla 3 dny v tom pokoji, tam jsou piivazovani v noci a jd jsem
potom, byla za 3 dny ddna na ten treti pokoj, kde si miiZu i lehnout pies den a délat si co
chci, vstavat si kdy chci. “ Respondentka dopliiuje, Ze nedochdzela na zadné terapie a ves-
kera komunikace béhem 1€¢by, probihala jen v ramci vizity. ,,Jd jsem byla samotarka, ja
jsem nic, s nikym nemluvila. Ja jsem o Sesti §la umyvat hrnky do kuchyné, uz jsem byla
vzhiiru a to bylo vSechno. Kdyz jsem byla unavend, tak jsem si sla lehnout. Stanicni prisla
uz o Sesté a pustila televizi pro ty, co sedi jako u televize porad, ale ja jsem neméla po-
Fadné bryle, tak jsem nevidéla a ta jedna pracovnice tam porad nutila tu jednu stanici, aby
tam byla a spala u toho, pak se tam dohadovali. “ Respondentka o své dusevni nemoci ne-
hovofi, je v ambulantni psychiatrické péci, momentaln¢ stabilizovana, uzivd medikaci, ma
zajiStény potiebné sluzby, spolupracuje se socidlni pracovnici a ¢eka na ustanoveni vetej-

ného opatrovnika.

Také u respondenta €. 2 byla spoustécem relapsu smrt matky, o kterou se staral. Po jeji
smrti piestal uzivat 1éky, zacal nadmiru pit alkohol, mé¢l sebevrazedné tendence, prestal
dochazet k psychiatrovi a spolupracovat se socialni sluzbou. Jedinou osobou, kterou dob-
rovolné pustil do svého soukromi, byla socialni pracovnice. Na zéklad¢ jeji intervence, po
telefonickém vyhroZovani zapalenim bytu, byl pod vlivem alkoholu, odvezen policii do
psychiatrické nemocnice. , To spis jeste kdyz jsem pil alkohol. Kdysi jsem vlastné vyhodil

i socialni pracovnici. To clovéka zblbne. To uz bylo neunosné. Co se tyce alkoholu, tak to
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jsem treba na sebe pysmny, Ze jsem to v této situaci zvladl. “ Neustale citi vinu, vnitini
strach, podcenuje se a svou duSevni nemoc popisuje: ,,Jak jsem vam tieba rekl, Ze mi to
vSechno doslo a tak, mé to spis pripada, ze bych se mél léCit spis z néjakych depresi, Ze to
neni néjaka schizofrenie, nebo paranoia, protoze kdyby to tak bylo, tak ja citim v sobé, Ze
mdm vniti‘ek silny strasné. Je to spis takova deprese, lidi to léci chlastem. Ale clovek, jak
Jjsem Fikal, co se kolem ného déje, mam takovou obavu, strach, v co to zase vyusti. Nechce
se mi vlastné, ne ze nechce, ale nemam to silu resit, tady v té situaci. Ja bych nechtél, aby
to vyustilo v jesté veétsi katastrofu. Mé pripada, ze mam prosté strach to vyresit, Ze toho
urciti lidi strasné zneuzivaji. Kdyby to byla paranoia, kdybych slysel néjaké hlasy, mél blu-
dy, tak se o tom vitbec nebavim. Ja hlasy nemdam, jsou to spis deprese. Nebo to neni de-
prese, to je takovy vnitini strach a z toho pak vyplyvaji deprese.* Popira svij problém
s alkoholem v t€zkém zivotnim obdobi, ale ptiznava poziti pil litru tvrdého alkoholu den-
né: ,,Ja jsem nikdy nebyl jako zavisly na alkoholu, nebo tak. Jako rad jsem si vypil. Asi,
Jjako nerikam, ze jsem nepil, pil jsem normalne, ale ze bych pil takovym zpiisobem, tak to
nikdy. “ Zminuje nastaveni medikace a komunikaci s psychiatrem: ,,Ja jsem mu rikal, Ze
jsou to spis deprese, Ze jsem vedl takovy Zivot, ja jsem mu to tak Fekl. On mi to zkouSel
nastavit, jako ty léky jinak. Sak, to jsem vam vikal, ale jd jsem to nepochopil, ale on Fikal,
at’ to beru tak, mam tam jit. Ja bych nerad, aby mé to tlumilo, abych byl upiné néjak tak.
Srovnavéa komunikaci se socidlnim pracovnikem a psychiatrem, ktery ma jen omezeny cas
na kazdého pacienta: ,,Jd jsem takovym zpiisobem s panem doktorem nikdy nemluvil,
kdybych védel, Ze je to néjaky blud, kdyz prede mnou stoji ¢lovék a rekne mi to do ksichtu,
tak to asi blud nebude. Tak to vim, Ze bych si mohl myslet, kdyby stal 10m za mnou a néco,
chytit se néceho. Tak on si bude myslet, e jsem se zblaznil uplné, kdy? mu to Feknu tako-
vym zpuisobem. On si iekne, to je blbec, mu se tohle déje a on to neresi. PFehdanim, co 7i-
kam, tak treba ne, kdyz mu to reknu takovym zpiisobem. Mam k nemu ditveru, ale kdyz mu
reknu tohle, tak co on s tim udéla. *“ Uptednostiiuje komunikaci tvati v tvat: ,, On mé nemu-
si oslovovat, ale kdyz mi to rekne do oci, tak vim, zZe blud je néco jiného. Psychiatr mu
dava nad¢ji na zlepSeni jeho dusevniho onemocnéni: ,,Jd jsem se kdysi bavil s psychiatrem
a on mi rikal, to je par let zpatky, Ze to neni v takovem stadiu, Ze je to vylécitelné, Ze prijde
cas, kdy ty prasky nebudu muset vitbec brat. “ Respondent popisuje své zkuSenosti s opa-
kovanou hospitalizaci: ,, Kdyz ¢lovéka daji na néjaky pavilon v Kromérizi, na nejaky horsi.
11B, uzaviené oddéleni, ja jsem tam byl vickrat. Kdyz ho daji na takovy pavilon, kde je to

proste horsi, tak ¢lovék z tama miiZe mit i jiné duSevni problémy. Tam se miize kourit.
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Obcas kafe, televize. Sedét, cumét do blba. Mél jsem i vychazky, po 14 dnech jsem jezdil
domii. Mam znamého, co tam jezdi po aredlu sanitkou a ten mi Fikal, jak to tam muzu vydr-
zet. ““ Respondent €. 2 déle uvadi, ze s nim mluvili o zdravotnim stavu jen pii vizité, nesou-
hlasi se stanovenou diagnozou. Béhem pobytu, ktery trval 3 mésice, dochéazel na pracovni
ginnosti. ,, Clovek tam sedi a maluje a maluje, tak moc to terapie neni. Kdyz nékoho tieba
rozebere psycholog. Oni mi sice nastavili néjakou diagnozu, Ze to mam po mamce nebo
tak, ale ja si myslim, Ze to tak neni, tak je to, Ze dovedu rozlisit bludy a nejaka paranoia, ze

Jje spis Spatné, kdyz to reknu slusné, co se déje, nezviddam ten tlak. To si o sobé myslim. “

Spoustécem dusevni poruchy u respondenta €. 3 byl stres v zaméstnani a osobnim Zivoté.
., ...driv nez jsem tu nemoc dostal, to bylo stresem, alkoholem, hadky v rodiné, podobné
véci. Déelal jsem kuchare, potom jesté hlidal, takze ten stres tam byl tak ohromny, potom
ten alkohol, najednou jsem nevychazel s pritelkyni, s jejim nevlastnim klukem, val jsem
po nich, byl jsem agresivni, ne, Ze bych je mlatil, to ne, ale chodil jsem furt do hospody,
7val jsem na policajty, kolikrdat mé odvezli na zachytku, tam jsem ival, Ze jim rozbiju hu-
bu, prosté uplné mimo, uplné mimo.“ Respondent zminuje svou diagnozu, kontakt
s ambulantnim psychiatrem a otevien¢ hovofi o zvladani své dusevni poruchy: ,, Citim se
normalné, chodim k psychiatricce, mam paranoidni schizofrenii. Tam s ni konzultuji riiz-
né mé stavy, meni mi léky, snazi se mi udélat tak, aby bylo co nejlépe. Je ji nékolik druhui,
ja mam paranoiu, kdy si ¢lovék piredstavuje néco, nebo slysi hlasy a mluvi na mé prosté a
k nécemu mé navadeéji, ale ja tem hlasiim, po téch 5 letech co mdam tu nemoc, se uz prosté
sméju, kdyz mi reknou, vezmi niiz a bodni se, to jsem nékolikrat zaZil a to uz bylo nepri-
jemné. To bylo jako o vikendu, proc¢ bych ho bral do ruky, pro¢ bych se bodal. Jak na mé
nekdo miize pres okno mluvit, kdyz mam pusténou televizi. Ten mozek nakoordinuju tak,
aby byl prosté v presvédceni, Ze ta nemoc je chvilkova, stav chvilkovy, protoze ja kdyz za-
¢nu, oni mi treba nadavaji a ja kdyZ zaénu na tu nemoc mluvit, tak ono se to jesté vic
zhorsuje. Kdyz si najdu praci, zacnu uklizet, tak ten mozek zaméstnam nécim jinym, tim
padem to vynuluju. Takze uplné v pohodé, navic mam tady hodné moc praskii, beru je po-
ctive, neni ceho se bat. Ta medikace je urcité dileZitda, bez toho uZ bych asi davno skoncil
na koleji. Obcas chytnu néjakou fobii, néjakou paranoiu, nebo pocit sledovanosti, ale to je
Spis tim pocasim, tim zimnim pocasim, protoze jak je zatazeno, tak to piisobi na takoveé lidi,
jako jsem ja, hodné Spatné. Jsem citlivéjsi, i presto vSechno vim, Ze musim jit ven a nady-
chat se Cerstvého vzduchu, nebudu tu mit zatazené rolety. “ Respondent ma v soucasné

dobé¢ svou dusevni poruchu pod kontrolou, podaftilo se mu to asi po 3 letech, takto vystihu-
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je obdobi, kdy se snazil své dusevni onemocnéni zvladnout: ,, Az tak po tom tretim roce,
furt jsem se ohlizel, furt jsem byl napjatej, trepaly se mi nohy, kdyz jsem stal na zastavce,
vzdyt to neni normalni, mam sluchatka v usich, tak jsem si stoupnul pred zrcadlo, kdyz mé
to popadlo a prosté rikal jsem svéemu télu jako, mluvil jsem sam se sebou proti tomu mozku,
at uz se na to vykasle, ze uz ho stejne poslouchat nebudu a kdyby se to opakovalo, coz se to
nekdy opakuje, s tim ja neudelam uz nic, ten mozek je poskozeny, tak ho prosté nebudu
poslouchat, kdyby me to ted’ chytlo, tak ja pujdu ven, nékam do lesa, na posed si sednout,
nebo zavolam kamarddovi nebo kamarddce a pujdeme se nékam projit, piijdeme na pivo,
na limonadu, to je jedno. Nad touto nemoci se nedd zvitézit, tato nemoc je nevylécitelnd,
da se potlacit, razantné se da potlacit, kdyz budu dodrzovat urcité pravidla. Jedno z téch
pravidel, je tieba nepit alkohol, méné kourit, spis vitbec nekourit, prosté nedélat priisery,
protoze vSechno co ja udelam Spatné, kdyz treba nékoho zbiju, napadnu, nebo se budu
branit, tak mi to v té hlaveé Srotuje a nejde to ven, to je jako kdybych mél v kaZdém uchu
Spunt. Mdam ji pod kontrolou, protoze jsem mezi klidnymi lidmi, tam kde se vyburuje, tam
moc nechodim, a kdyz se chcu vyrvat, tak abych rekl pravdu, tak si koupim 4 nebo 5 piv a
jdu do lesa a 7vu, normalné se vyivu, jako opicadk, pro¢ bych ival nékde na ulici a strasil
lidi. Nejvic mé bavi, kdyzZ jdu do tmy sam bez baterky, bez niceho, terén zndam, tady uz za
tu dobu. “ Respondent se domniva, Ze zvladne zatéz, stres v praci 1 s duSevnim onemocné-
nim. ,, Uz jsem to délal i s tou nemoci 2,5 roku, takze presné vim. Ja jsem kolikrat vystreso-
vany, vytrepany, vyschizovany, ale na mé to clovék nepozna, ja se chovam normalné. Malo
koktam, nebo takhle a pritom jsem kolikrat deprimovany, Ze uz se tésim domu, az hodim
sprchu, zalehnu, dam si prasky, pustim si zoom nebo néco klidnyho, usnu a resime treba
nejaké problémy s nékym a ten clovek to na mé vitbec nepozna, tu nervozitu, malokteri lidi,
co si furt hraji s prstama, ale to si hraje kazdej, nékdo se drbe na hlave. “ Zastavuje se také
u hospitalizace a velmi podrobné a barvité popisuje pobyt a komunikaci v psychiatrické
nemocnici: ,, ...byl jsem v lécebné, tak vim, jak to funguje, tam vam vekli, né co jste chtéla
slyset vy, Ze vam bude dobre nebo to, tam na vas byli ruka a bic. Oni mi Fekli na rovinu,
budete chlastat, budete kou¥it, budete fetovat, budete mit neustdle hlasy, ty hlasy budete
mit pak natrvalo, uZ vam nepomiiZe ani jeden prasek. SnaZit se dodrzovat hodinu brani
téch praskii, aby ta hladina byla intenzivni, ne, zZe si dam prasek v pét a druhy den ve dve.
Ta hladina pak kolisa, do toho si dam pak néjaké pivo, cigaro, pak mé nékdo nastve, tak se
vynervuju, zacnu slyset hlasy, a tam jsme hrali sporty, cvicilo se. Ja jsem byl na uzavieném

6B, tam jsem Sel dobrovolne, to uz se mi stalo v Olomouci, kdy uz jsem slysel polohlasy,
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furt jsem se rozhlizel a nikdo za mnou nebyl, mluvil na meé, pak prestaval mluvit. Tak jsem
to resil s néjakou psychiatrickou, ktera mi davala nejaké prasky, ze zacatku to pomahalo,
ale ja jsem zacal hodné pit, do toho jsem chodil jeste do prace na 12 hodin, tak uz nebyla
po piil roce ani Sance. Sel jsem do Kroméiize, tam minimalné 3 mésice stravit tu lécbu. Ja
jsem to chtél ukondit po mésici, protoZe se mi tam nelibilo, jidlo, pod dohledem, kdo udé-
lal néjaky nesmysl, vykopl dveie, nebo nékoho napadl, tak injekci na uklidnéni. Oni mi
rekli, dobre my vas pustime, jste nedoléceny, ale pokud prijdete za mésic znovu, tak uz vas
sem nevezmeme, budete muset jinam. Tak jsem tam musel vytrpét ty 3 mésice. Tam prosté
snidane, léky, furt vas kontroluji pod jazyk, protoze byli lidi co to vyflusavali, tahaly se
tam lehké drogy, jako marihuana, ale oni o tom védeéli, ale to uz byli trosky, tém uZ neslo
pomoci, to se vilelo pocurany na kachlickdach, na podlaze, nékteri spali v kiesle, nékteri si
¢marali. To byl obrovsky balkon, zamrizovanej, pode mnou bylo 64, kde byli vrazi, takovy
ti psychopati, jakoZe 7 ni¢eho nic nékoho pobodaji niiZkama, tam jsem vidycky slySel, Ze
nékoho mlati 7 toho balkonu a ty méli malinkej vybéh. Ja jsem byl na 6B, jd jsem nikoho
nenapadal, tam nastoupite, nausnice to musite sundat, potom 14 dni spite na uzavieném
oddéleni, kde je vSechno prosklené a tam maji tu svoji kancelar, oni vas 14 dni sleduji,
Jjestli spite, nespite, kolikrdt chodite ne zdachod a tak, potom vais daji na néjaky pokoj.“
Déle respondent uvadi, Ze byli 3 na pokoji, mél k dispozici pro osobni véci skiinku se
zdmkem a pokracuje v charakteristice hospitalizace v psychiatrické nemocnici: ,, ... nesméli
Jjsme mit Ziletky, nic ostrého u sebe, a pak tam byla mala herna, kde byl stolni fotbdlek a
jesté néjaké stolni hry a tam byly v§ude kamery, jak rikam je tam ten balkon, ja jsem chyt-
nul zrovna léto a potom po mésici tady toho trvani a prdaskovani, tak na mé zkouseli riiz-
né ty léky, jak se citite, a slysim, ze se o mé bavi cela lécebna, nemiizu jit ani na zachod,
bojim se vycurat, tak okamZité proti prdsek, zkusime to jinak, a7 to vyrovnali na tady to.
Nejlepsi je jit za psychiatrem, Fict co mé prosté tizi a ten vas posle k psychologovi na néja-
ky ty testy, on vam bude ukazovat ty obrazky, jakoZe vidim tieba netopyra, vidim veverku
na jednom obrazku, on chtél slyset jen jedno slovo, ja jsem to mél rozdvojené moc, ja
Jjsem prijel za pet minut dvandct. Potom mésici a piil, uz byla takova diivera, ze v pohode,
ja jsem chodil do kantyny tem ostatnim, chodil jsem s doprovodem na krouzky, délal jsem
keramiku, malovani a takove véci, no a po dvou mésicich mé dali na dvojku, to je oteviené
a tam jsem si vyloZzené mohl délat, co jsem chtél. Jsou ruzné oddéleni, jsou uzaviené, jsou
extréemné uzavrené, kde uz je clovek v kazajkach, kde jsem videl borce, mel helmu a mlatil

v opolstrovany mistnosti hlavou do téch zdi, vsechno muselo byt opolstrované, aby si neu-
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blizil, to uz je jak Simpanz, nebo gorila. Nemél mozek, choval se jak, nevim, jak néjaky bla-
zen a furt mel helmu a treba i vyrvaval. “ Respondent se pfesto domniva, ze bez medikace a
hospitalizace uspésna 1écba neni mozna. Nezbytné dilezitou vnima vili a vlastni rozhod-
nuti. ,,Jd vim, Ze je to téZké, musi to clovék vydriet, pietrpét, protoZe jinak se to neda.

Pokud nechcete sam, tak to nejde.

Také u respondenta €. 4 byl spoustécem dusevni poruchy stres, pracovni a rodinna zatéz.
Do 28 let jsem pracoval a pak jsem byl hospitalizovan v KroméiiZi za rizné nardazky a
pordzky, ale zjemnélé a byl jsem nastvany. Sel jsem si tam odpocinout. Potom pracoval
Jjsem néjak, ale zase mé to chytlo, blbosti néjaké, ja uz divno nemyslim na takové nesmys-
ly. Ja uz jsem nemohl, to bylo takové, my jsme se poskorpili vzajemné, ja jsem pldcl néja-
kou blbost, ona si to hned brala na sebe. Dcera Andrejka ji byla svédcit u toho rozvodové-
ho soudu. Ja rikam, Andrejko, oni se mnou nemluvili, oni se mi vyhybali, aby se mnou ne-
mohli mluvit, protoze to byly déti hezké, chytré.” Respondent po ukonceni hospitalizace
zacal dochazet k ambulantnimu psychiatrovy. Popisuje ucinky pocate¢ni medikace: ,, Lep-
Si Zenska, ja jsem chlap, mé pomahalo spis tady tohle, ty léky byly spi§ oblbovaky, by se
dalo Fict. Dostal jsem injekci, to jsem spal 2 tydny, mimo teda vecere, snidané, toaleta,
takova ta pochiizka pro noviny a cigara, blbnul jsem doma od lékii, co mi napsal psychiatr.
Ja jsem mu rikal, pane doktore mé nékdo jakoby ovladal psychicky nebo psychologicky,
hlasy mam a nerikal nic, potom Fikal, sledujte, co se bude dit, co ja vim, hlasy jsem mél,
dély se véci vskutku monstrozni, co se tyce mého zivota, na déti to neslo tady ty zpravy,
jenom ja jsem mel ty hlasy, takze jsem zvadnul, protoze taky je to zenska, taky ma zdjem o
svij Zivot, ne jenom starat se o tatinka. Ano, nashromazdilo se to napéti, vite. Byli jsme
v kiné, tma, to je Spatné o tom vykladat. Nechci, ja bych vam to rekl, ale nechci zalovat,
nejsem Zalobnicek.“ Respondent o tomto obdobi moc nehovofi. Jak bylo jiZ zminéno
v prvni kategorii vyzkumu, dcera s otcem kontakt odmitd. Ze spisové dokumentace a zna-
leckého posudku, byla patrna agresivita a zvySena sexudlni apetence. V prubéhu své nemo-
ci, z divodu nespokojenosti s 1écbou, respondent jednou zménil svého psychiatra. Zminuje
kontakt s druhym psychiatrem: ,, Mdm hlasy, nékdy mdam hlasy. Rikal jsem to MUDr. Bo-
hacovi, on se nejdiiv zeptd, nez ja se vykoktam u ného, on se zeptd, mdte hlasy, mam,
pane doktore, nat’'ukal tam recept od téch hlasu, to je takovy spis oblbovak. Celkem uz
jsem se s hlasy naudil Zit. Nedéla mi to problémy. Jsem s nim spokojen, solidni clovék je
to.“ Respondent €. 4 je dlouhodob¢ stabilizovany, klidny, star$i pan. V minulosti byl opa-

kované hospitalizovan v psychiatrické nemocnici, posledni hospitalizace byla cca pied 15
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jakztakz, tam bylo volné oddéleni, oteviené oddéleni. Piedtim jsem byl na uzavieném.
Tam se mi nelibilo, hriza, dés, prosté. Mdalo soukromi, vedle mé byl inzenyr, jesté se
k nam prifaril kluk a ty jsi tady proc, sebral jsem flasku v samosce a byl tam uz mésic, nebo
nevim jak dlouho. Davali jsme si kaficko o pulnoci, zalili jsme to normalné horkou vodou
z kohoutku. Mé potom dali na dvacitku, tam jsem byl jeden den, tam se mi nelibilo, to bylo
néco Spatného, to nebylo hezké, v 20.00 nas vyhnali spat a do rana jsme museli byt na liz-
ku. “ V soucasné dob& uvadi psychosomatické problémy: ,,Dva mésice jsem spal jen 2
hodiny a zhubl jsem 12 kilo. Jsem spal jen 2 hodiny, jak kdyby mé nékdo vzbudil, vstavej,
rozevicka. Nevim, to bude asi téma hlasama. JenomZe se ty hlasy setkaly tady s timto, Ze
jsem nemohl spdat. To bylo pravidelné a ted je to nepravidelné, za ty zbylé mésice jsem
spal nejdéle 4 hodiny. To je malo, obycejne spim 3, naucil jsem se pospavat v kiesle, abych
byl v pohotovosti, dalo by se 7ict. Pustil jsem si televizi, sedl do kresla a uvaril si kafe o
piilnoci, nebo v jednu hodinu, tak to probéhlo od jedné hodiny v noci, az do rana jsem cCe-
kal, az se rozsviti trochu svétylko, abych mél lepsi naladu, posloucham hodné muziku. Po-
rad nemuzu pribrat.

Posledni relaps u respondenta €. 5 byl zpiisoben nadmérnym uZivanim alkoholu, nesho-
dy s obyvateli domu a vystéhovanim. Na zakladé doporuceni psychiatra byl dobrovolné
hospitalizovan na otevieném oddéleni psychiatrické nemocnice. Na rozdil od vSech pred-
chozich respondentli, hovoii o posledni hospitalizaci pozitivné. ,, Na Sestndctku. To neni
blazinec, tam jsou blazni zavriti, to je aredl. Chci se tam vratit. Dejte pokoj od takové. Tu
lécbu jsem si nechal prodlouzit, to je na 3 mésice. Ja jsem se tam naucil plést kosiky, ko-
berce, vsechno. Libilo se mi tam, odreagovat, tam blazni jsou zaviiti bokem. Byl jsem
s zenskyma, 40, pul na piil. Nadhera. Pomohlo mné to. Zakaz alkoholu. Problém to nebyl.
Ja si, sak tady mam vino. Ja jsem rikal té psychiatricce, my jsme tam méli ty staze, hodino-
Vvé, ja jsem Fikal, pivo to si dam. Libilo, pravidelna strava, akordat mé Stvalo, tam je urcity
reZim, v 22.00 hodin vecerka, v 6.00 hodin budicek, jak na vojné, néco podobného, akorat
mé tam chrapal jeden. Ja jsem si nemohl vybrat, kde mée dali, tam me dali. Ja jsem viastné

v tom blazincu, to se nesmi rikat blazinec, z té psychiatrické lecebny mohl kdykoliv odejit.
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Respondent byl béhem hospitalizace zatfazen do projektu socidlniho bydleni a ¢ekal, az se
uvolni vhodny méstsky byt. Je otdzkou, na kolik byla délka hospitalizace podminéna tim,
ze se pacient nemd kam vratit. Respondent ¢. 5 momentalné odmita dochazet k ambu-
lantnimu psychiatrovi: ,,Ja jsem byl 3 mésice v blazinci, ja jsem vyléceny. Chodim k
MUDr. Zvonickovi, ona se mé ptal, to je psychiatr, jestli k nemu chci chodit, ne, mam tam
papiry, to vy zjistéte. Nepotiebuji k nému chodit, jsem vyléceny. Vite, kolik to léceni stoji,
to mi rikal, 125 tisic na ty 3 mésice. Tak mé vylécili, mam tam papiry, Ze jsem vyléceny,
tak nepotiebuju Zadného psychiatra, nepotiebuju nic. Ja si shanim néjaky karavan, abych
mél pokoj. ““ Uptesiiuje komunikaci s psychiatrickou pfi ptijmu do psychiatrické nemocni-
ce: ,,Kdyz mé prijimali do toho blazince, séfka, proc¢ nejste zenaty, protoze se nasi hadali,
protoZe v té rodiné nic nevidim a nejsem na chlapecky, to jsem rekl, ona Sak, to je nor-
malni, to je v modé buzeranti, ja mam svoje starosti.“ Respondent si v souc¢asné dobé na-
st€éhoval do bytu kamaréada, se kterym konzumuje ve zvySené mife alkohol, neuziva léky,

velmi riskuje dalsi relaps dusevniho onemocnéni.

V praxi se stava, ze klient pozada svého socidlniho pracovnika o doprovod k psychiatrovi,
protoze ma k nému divérny vztah, sdéluje mu aktudalni stav a pribéh nemoci. V soucasné
dobé neni ambulantni psychiatrie nastavena na intenzivni terapeuticky kontakt
s pacientem, hlavné z divodu kapacity a casového omezeni. Ambulantnich psychiatra je
nedostatek, ve vétsiné pripadlt nedochazi za pacienty do doméaciho prostiedi. Sezeni u psy-
chiatra nékdy trva jen 5 az 30 minut, je zacilené na upraveni medikace a pfedepsani recep-
tu. Jak uvadi respondent €. 4: ,, Ma tam moc lidi porad. Ona zacina v 7.30, bez prestavky
jede az do 17.00 nebo 16.00, Zadnou prestavku, on to déla tak, Ze si uvari, ani sestricku
tam nema néejakou k sobé. Vsechno dela sam, zarazuje obalky, co je potreba.“ Stanoveni
pfesné diagndzy je velmi obtizné, zavislé na zkuSenostech a odbornosti psychiatra, mize se
také ménit svym vyvojem a zménou odbornika. Jak uvedl respondent €. 4: ,,Beru néjaké
léky od Bohace, Fikal jsem, pane doktore, mam donést obalku MUDr. Zvonicka, ne ja si
udélam sviij obrazek. Tak napsal léky, mrkl se na to, protoZe oni to poznaji, na psychiatrii
Jjsou vybirani zvlast slusni a chytii lide.

Vybér psychiatra je velmi diilezity, protoze vétSina se u n¢ho 1é¢i cely zivot, mél by byt i
dostupny, aby klient zvladal cestu za nim i1 v pfipadé zhorSeni nemoci. U jedné klientky
doslo ke zhorSeni duSevniho onemocnéni po odchodu jejiho psychiatra do diichodu. Jiz

nikdy v zivoté jiného nenavstivila, neuzivala medikaci, jedla jen balené potraviny, postu-
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pem casu jiz nebylo mozné dusevni poruchu 1é€it, opakovana hospitalizace méla jen krat-

kodoby efekt, 1¢ky netucinkovaly, Zila jen ve svém vnitinim svéte.

6.2.5 Kategorie Vnitini svét — osamocenost - plany

Pro tuto kategorii byly pouzity kody: byt sam, strach, FeSit, zafizovat, pocit, pomoc,

zdravi, rozhodnuti, prava, zajmy, pliny, spokojenost, zména, zvladat, potieby.

Vnitini svét je podstatnou soucasti osob s dusevnim onemocnénim, nékdy zcela piekryje a
nahradi kontakt s vnéjSim prostfedim. Jejich vnitini svét je vlastn€ izoluje od vnéjsiho a
zpusobuje osamocenost. Samota je pro n¢ bezpeci, misto bez konfliktnich situaci, ale také

naroc¢na doba plna hlast.

Respondentka ¢. 1 si pieje vyfesit dédictvi, a pokud ji to zdravotni stav dovoli, opravit
koupelnu a ziistat doma. Uptednostituje samotu. ,, ...vloni, v bieznu jsem ovdovéla. Tak ted’
v tom byté Ziji sama. UZ jsem straSné rada sama, uz nechci ani telefonovat s nékym. Mdam
televizi, jsem unavena z téch poradi, jak jde jeden za druhym, tak si zase lehnu. Mé viibec
nic nechybi, jen to dédictvi, at’ se vyridi a to mné staci. “ Vyhovuje ji zajisténi péce formou
ambulantnich socidlnich sluZeb a podpora ze strany socidlniho pracovnika. ,, 4by to zdravi
bylo takové jako ted, no lékari mé kontroluji, vysledky vsechny jsou zatim dobré, no uvidi
se vunoru na té neurologii, v lednu na urologii zase kontrola, ale vypada to vsechno
dobre. Je to opravdu od nervii, rozboli to tak, kdy? se vynervuju néjakym tim dopisem,
tak rozboli cely télo a pak mé pani z uiadu uklidni, Ze vsechno bude v poradku, tak pak uz
jsem klidna a hazu to za hlavu. “ Respondentka uvadi, Ze ma moznost rozhodovat o svém
zivote, ale pfeje si zastupovani u soudu a souhlasi s ustanovenim vetejného opatrovnika:

,,Nechci se obhajovat, co bych se tam rozcilovala, to uz jsem rekla psychiatrovi, Ze tam

nepujdu, Ze bych se tam rozcilila, at tam jde on. Tak on tam Sel. **

Respondent ¢. 2 mé k paranoidni schizofrenii jesté socidlni fobii, kterd mu komplikuje ko-
munikaci s okolim: ,, Nekdy, kdyz je to bezprostredné nutné, tak se zeptam. Jen tak do reci
se nedam, to ne. V posledni dobé skoro viibec. Ja jsem z toho jesté spatny. Ted’ je téiké
obdobi, docela mi vadi, kdyZ nastane néjaka situace a ¢lovék nema tieba chut’ mluvit.
Po smrti matky zacal ve velké mife konzumovat tvrdy alkohol, ptestal uzivat l1€ky, ale po
kratké hospitalizaci, se s tim uspésSné vypotadal a ted’ uz alkohol nepije: ,, Tak ja nevim co

to je, jestli je to vule, nebo co to je, ale prosté jsem si rekl ne. To ted neni podstatné, s tim
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Jjsem se uz vyrovnal. Ale to je jedna z mala véci, se kterou jsem se vyrovnal.*“ Béhem roz-
hovoru opakované potvrzuje dilezitost pomoci a kontaktu se socialnim pracovnikem: ,,Jd
myslim, Ze jo, Ze se muzu 7 toho vypovidat, nekomu vict, jako zalezi prosté na ném, jak si to
prebere. Treba si to prebere, jestli si to neprebere jako blud, Ze si to prebere, jako real.*
Respondent €. 2 se velmi obvifuje, i za véci, které nemohl ovlivnit, ze spolecnych uspor
uhradil pohieb matky a nyni se snazi usetfit finan¢ni prostiedky pro potieby otce. ,, Jd jsem
di'iv neiesil vitbec nic, proto to tak vlastné dopadlo. Ja se snazim co nejmin, jako neutra-
cet. Pripadam si kolikrdat s prominutim jako blbec, Ze normdlni clovéek Zije, normadlnim
Zivotem, takové tragédie se prosté nestdvaji. Porad mam takové vycitky, Ze k tomu nemuse-
lo vitbec dojit, ze to Slo zviadnout lip. Ja mam vztek sam na sebe. To bych musel rozbit hu-
bu sam sobe. " Velmi negativné vnima hospitalizaci v psychiatrické nemocnici, uz by to
nechtél znovu zazit, chce tomu predejit a pravidelné dochazet k ambulantnimu psychiatro-
vi: ,, Clovék tam neni nikde sim, jd jsem se snail vidycky nékam zalézt. To je Silené ty
psychiatrické lécebny. Nevim, jak to funguje v jinych, ale ta Kromériz, to je katastrofa.
Tam jsou pripady nékteré, Ze nevim no. V Zadném pripadé uz bych se tam nechtél dostat.
Budu spolupracovat s psychiatrem. “ Respondent ¢. 2 se momentaln¢ soustiedi na navrat
otce z nemocnice, o kterého chce peCovat. ,, Mdm v planu pomoci tat’kovi, nic jiného mé
neZene dopredu. Ja proto udélam vsechno, co bude mozné. On mé podporuje cely Zivot, tak
ted’ budu muset ja. Potom prestanu i kourit, to vim. Prestanu kourit, jak se vrati tatka, tak
konec.“ Na otazku jestli md moznost rozhodovat o svém zivoté, odpovida: ,,Ja jsem ted’

‘

trochu zmateny. V tuto chvili, mél bych ze. Uz su stary chlap, tak snazim se.

Respondent €. 3 pii boji se svou dusevni nemoci naopak vyhledava kontakt s lidmi, v jejich
spolecnosti neslysi hlasy. ,, Nedeld mi to probléem, prave, ze ne, kdyz jsem s nekym, tak je
mi lépe, nez kdyz jsem sam, a proto chodim mezi ty lidi, kde vlastné ja zacnu néjaky roz-
hovor s nimi a ty hlasy jdou pryc, bokem, mimo, uplné se to vynuluje ten mozek, protoZe
musi pracovat na tom, o ¢em mluvim. “ Pravé komunikace s okolim mu pomaha pfti zvlad-
nuti hlast, projevii duSevni poruchy. Ve zptisobu komunikace je citlivéjsi, spravné pocho-
peni mu komplikuje napt. dvojsmysl: ,, ...u nékterych lidi to opravdu nejde, protoze polozi
takovou otazku jako viceméné srandovni, ale tak, Ze to vypada jako vazne, pak se mi vy-
sméje, ale normalné spolu komunikujeme. Ironii poznam, to zas takovy blbec nejsem, ale
treba mam kamarada, co déla furt srandu a hodi to do vaznosti, i kdyz ja se ho ptam na
vazne téma, on mi odpovi srandovné, i kdyz se mnou souhlasi. Vycitim i spoustu veci, jako

lidi, uz treba chtéji odejit, neboze se snim néco déje, ze ho néco trapi.* Zivot respondenta
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¢. 3 jde z extrémt do extrému, odivodiuje to svou povahou: ,, Takze jsem byl vybusna po-
vaha a nerad jsem se, ja jsem byk ve znameni, kdyz jsem rekl svoje a nékdo mél pravdu,
kdyz mi ji dodaval jiny clovek, tak ja jsem si furt stal za svym, dokud jsem nenarazil, a ta-
kovy jsem cely zZivot. Mné 4 lidi Feknou spravnou véc a ja stejné udélam tu patou, tu Spat-
nou, protoze si myslim, zZe to je dobre. Nejvic poslouchdm to svoje vnitini jd, které mi ra-
di, snaZi se mi radit, nékdy je to dobie, nékdy je to Spatné. “ Jako dusledek uzivani 1€kt
zminuje problém s kratkodobou paméti a vzpomind na obdobi prvni ataky, propuknuti ne-
moci. ,, Kratkodobou pamét’ mam zhruba zruSenou téma lékama, protoze téch léki neni
zrovna mdlo, ale ta dlouhodobd, co se stalo pred dvaceti rokama, to ja si pamatuju. Tako-
vy ty scény, kdy mé odvaZeli v klepetech. Ja jsem si predstavoval, v té nemoci jsem si
predstavoval, Ze jsem tieba néjaky rytii, néjaky kral, Ze si miizu délat, co chci. Tak jsem
prosté meél vypity, tak jsem Sel na kiizovatku, tam stali statidci, ja jsem na né ukdzal fakd-
Ce. Prosté ta nemoc se zhorsuje, ¢lovék se uzavira do sebe, jsem mél tieba stihomam, Ze
jsem se dival pres ty Zaluzie, jenom tak okynkem. “ Jen pro ¢asové upfesnéni, respondent ¢.
3 ma 28 let a paranoidni schizofrenii mu diagnostikovali pfed péti lety. Je pro né¢ho velmi
dilezity kontakt s matkou a socidlnim pracovnikem, hlavné podpora z jejich strany a moz-
nost pomahajici komunikace a poradenstvi: ,,Jd to potirebuju Fict osobé, kterd si to necha
pro sebe, nebo mi poradi, kam mam zajit, nebo co mam udélat. Ztratit tyto zavazky, tak to
je pro mé konec. To je konecna. Dokazu rict, Ze odmitnu néjaky véci, ale Ze bych toto jes-
te, jako normalni zZivot prozZivam, ale s tim, co bude dal, néjaka nova prekazka, tak budu
muset jit za urcitymi lidmi, at' mi s tim pomiizou, nebo mi hrabne v hlavé z niceho nic.“
Respondent ¢. 3 potvrzuje, Ze mize pln¢€ rozhodovat o svém zivote, musi jesté pracovat na
zvyseni sebevédomi a posilit si sebediivéru. Podstatny je také kontakt s ambulantnim psy-
chiatrem a sdileni problému. ,, Svym zpiisobem to mam pod kontrolou, ale jeste si tam moc
neverim, ze bych byl uplné jako, protoze ten mozek neni, jak to byvalo tenkrat, ale dokdzu
sam za sebe uvazovat, rozhodovat, vim, co délam v tom stavu. Jde to. Hlavné navstévovat
toho psychiatra a rikat mu kazdy problém, ktery vas trapi.* Cilem respondenta €. 3 je sta-
bilita po socialni a zdravotni strance, udrZeni stavajiciho bydleni a nalezeni zaméstnani.
., Nesmim deélat Zadné prusery, samoziejme, podle mne, nesmim se dostat do Spatnych ru-
kou, jako myslim tim, néjaké Spatné lidi, co by mé svedli na rozcesti, ale kdyz budu pokra-
covat, tak jak pokracuju, tak si myslim, Ze jako uplne v pohodé. Ja nic nepanuju dopiedu,

protoZe jsem zjistil, Ze ¢loveék kdyZ néco naplanuje, tak se mu to vSechno zkazi.“
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Respondent ¢. 4 chodi rad do knihovny, ¢te knizky a posloucha hudbu. Komunikace s lid-
mi mu nedéla velky problém: ,, Podle toho jak s kym, nékdy jo a nékdy ne, spis to neni pro-
blem. Zvladam to normalné. “ Pti komunikaci s nim je spisSe kladen diraz na naslouchajici-
ho, na jeho schopnost porozuméni a interpretace sdéleni. Respondent v rozhovoru hovoii o
svém strachu ze smrti. ,, Ted’ jsem mél chripku, tak jsem nemohl ven, jeZis, ja jsem se bdl,
Ze umiu. M¢ to prosté, to vam reknu takovou zajimavost, ja spim, spim, spim a ted mé to
probudilo cosi a nemohl jsem dychat, tak jsem honem skocil pro stavu, sirup s vodou, tro-
chu jsem se napil, abych mél priichozi plice, 3x se mi to stalo, tak jsem ty cigarety snizil.
Postrasil jsem se.” Na dotaz ohledné planti do budoucna, odpovida nesrozumitelné: ,, Do
budoucna mam plany, akorat prosté na hodné mistech jsem si hledal zaméstnani, abych
unikl, kdyz mam vict, pravdu, tomu zmatku kolem nasi rodiny. Ona prede mnou utikala,
Andrejka ma 5- ti letého Frantiska. “ Déle dopliiuje, Ze by si chtél koupit ruéni mixér, pro-
toZze ma problém s rozkousanim nékterych potravin. ,, Tak v prvni 7adé bych chteél ten, jak
se to jmenuje. Ten robot, to neni robot. Chteél bych si poridit mixér. To bych poprosil

v prvni Fadeé. ““ Respondent si moc pieje setkat se s dcerou a vidét svého vnuka.

Respondent ¢. 5 momentalné s kamarddem ve zvySené mife konzumuje alkohol, citi se
vyléceny, ztraci ndhled nad svou duSevni nemoci. ,,Ja si poradim sam se sebou, ja nejsem
blb, ja jsem vyléceny. Byl jsem 3 mésice v Kromclu, co chcete vedet. Ja jsem nemél kde
byvat, chcete pravdu, nezlobte se, to uz je moc, to se ptate takové, ja mam 63 rokii, ja jsem
plnolety, dlouho. Co zkousite, prosim vas? On je mlady, ja Ziju 34 rokii sam, ja si umim
uvarit. Vy jste policajtka? “ Béhem rozhovoru uvadi, Ze se nechce zadluZit: ,, Moje zdsada
je nemit dluhy. Vim, co to obnasi, kamos, ktery nezaplatil, chytl ho revizor, blbych pét sto-
vek a ted dluzi 70 tisic, tak rikam, tomu se nevyhnes. Tak z toho mam strach. Ja dluhy ne-
mam, mam diichodové sporeni, jsem v plusu. Chcete pujcit? ““ Ma v planu si vytidit starob-
ni dchod: ,,Jd mdm 63 rokui, téSim se na plny diichod, staci 3 mésice a doufam, Ze budu
mit pokoj. Ja bych za komousii uz byl v diichodu, ja chci mit na staii klid. Jsu samostatny,
kdyz me boli noha, ja jsem invalidni diichodce jesté, kdyz jdu nékde, tak me opuchne ta
noha, jinak se sam o sebe postaram.‘ Respondent potvrzuje spokojenost se soucasnym
zivotem: ,, Nebyl jsem na zachytce, nebyl jsem zavrity, dluhy nemdam, jsem rdad, Ze mdam
stiechu nad hlavou, Ze mam hajzl, Ze se mam kde okoupat a kde uloZit, ja jsem skromny,
plnolety uz delsi dobu, kourim a piju.“ Na dotaz ohledn¢ plani do budoucnosti odpovida:

,,Jd vam to reknu, kdyz planuju néco, ta to nikdy nevyjde. Moje krédo, kdo mysli, vymysli
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prd. Neplanuju, ja nechdavam volny pribéh, ja vim, Ze za hodinu jdu do obchodu. Mdam

63 let, tak co mam jeste planovat. Truhlu, vim, kde budu pohibeny, v Zadvericich. *
Zaverem jen ukazka, bez dalsiho komentare.

Tazatel: Jake mate plany? Respondent ¢. 3: Umrit a zapalit si. Tazatel: Opravdu? Jaké
mdate plany? Respondent ¢. 3: Hrob. Tazatel: Ano, hrob a ten diichod.

Az na vyjimky maji respondenti v planu relativné bézné véci jako je zdravi, oprava bytu,
péce o nemocného otce, vyhnuti se hospitalizaci, udrzeni bydleni, zvladnuti zamé&stnani,

koupé domaciho spotiebice, setkani s dcerou a vnukem.

6.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo nalézt odpovédi na vyzkumné otazky poloZené pied
samotnym provedenim tohoto vyzkumu. Ptes rizny vék a zplisob Zivota se piesto respon-
denty podafilo propojit spole¢nou jednotici linkou, kterou je pravé dusevni nemoc, jez po
propuknuti zcela ne¢ekan¢ zménila jejich osudy. Zanechala stopy na jejich identité, po-
znamenala osobni, rodinné i pracovni vztahy. Zasahla do jejich statusu ve spole¢nosti a
privedla do jejich prostfedi nové socidlni interakce. Nic ztlistalo jako diive pted duSevni
nemoci a oni musi znovu najit sami sebe, své blizké, pokusit se navazat nové pratelstvi,
zlepsit naruSené vztahy, hledat své nové misto v Zivoté, vzit do rukou své osudy a naucit se

7it se svou duSevni nemoci.

6.3.1 Specifické rysy komunikace s duSevné nemocnym klientem

Provedeny kvalitativni vyzkum potvrzuje jista specifika pti komunikaci s duSevné nemoc-
nou osobou. U dusevné nemocného klienta je v komunikaci s nim nutné intuitivné kombi-
novat vice pfistupt. V narocné fazi dusevni poruchy, atace nebo relapsu, kdy klient ohro-
zuje svym chovanim sebe nebo okoli, je béhem krizové intervence nutné uplatnit direktiv-
ni pristup, ktery zajisti bezpeci pro obé€ strany. Béhem komunikace pievlada jednoznac-
nost, sdéleni je kratké a zietelné. V akutni fazi, kdy klient slySi hlasy a ma problém
s koncentraci, je velmi omezena schopnost komunikace. Socialni pracovnik musi respek-

tovat hlasy svych klienti, nepopirat je a vnimat jejich odliSnost.
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V piipad¢ stabilni faze a remise, kdy klient uziva medikaci, spolupracuje, méa nahled na
svou nemoc, je naopak potieba velka mira podpory a porozuméni. Dilezité je nasloucha-
ni, empatie, vyjadieni ucasti a zajmu, dostatek ¢asu a moznost zpétné vazby. Je vzdy
na rozhodnuti socialniho pracovnika, jaky pristup a zpiusob komunikace v konkrétni

situaci zvoli. Tato volba ov§em muZe byt zasadni pro dalsi vyvoj situace klienta.

Z rozhovort je patrné, ze se respondenti nékdy ztraci, v mysSlenkach odbihaji od tématu,
je pro né tézké se drzet odpovédi, kterou zacali. Orientace v rozhovorech béhem vy-
zkumu byla mozna jen na zéklad€ znalosti socidlni situace, osobni kazuistiky a spisové

dokumentace klientu.

Rada respondenta ¢&. 3 pii komunikaci s dusevné nemocnym: ,, Rict jim, Ze se ta nemoc bu-
de zhorsovat, at’ si hledaji psychiatra. Jim po case stejné nic nezbyvd, skacou pod vlaky,
skacou pod auta, podiezavaji si zily. Jim nic jiného nezbyde. Natvrdo, naprudko, jim to
Fict. Byt upFimny a ¥Fict jim to narovinu, Ze ted slysi polohlasky, nebo maji stihomamy,
chlastaji na to, neberou léky, ten mozek to vydrzi piil roku, rok, u nékoho pét let, ale pak se
mu to najednou nahromadi a je psychicky na dné a ten clovek uz pak neni schopny si ani

¢

otevrit dvere od bytu. Pokud nechce sam, tak to nikdo nevyresi.*

Dalsi dualezitou strdnkou je komunikace socialniho pracovnika s rodinnymi ptisluSniky
duSevné nemocného klienta. Zakladem je navazani spoluprace a nabidka podpory. Po pr-
votni nedivéie plynouci se studu nad dusevni poruchou ¢lena rodiny, pak rodina spolupra-

cuje a aktivné sdili informace o momentalnim priibéhu onemocnéni.

6.3.2 Naplnéni potieb a ofekavani klienta s duSevnim onemocnénim kontaktem se

socialnim pracovnikem

Pravidelny kontakt se socidlnim pracovnikem casto nahrazuje osobé s duSevnim one-
mocnénim intenzivnéjsi styk s rodinou. Dusevni porucha vétSinou narusi rodinné vztahy,
partnersky zivot a rodicovské kompetence. BliZ8i piibuzenské vazby probihaji jen ojediné-
le a nepravidelné¢, nékdy zcela vymizi osobni kontakt a je nahrazen telefonickym. Pro oso-
by s dusevnim onemocnénim je podstatny vztah sjednim c¢lenem rodiny, vétSinou
s matkou, otcem, nebo sourozencem. Pokud tento kontakt chybi, je ¢asteCné nalezen

v podobé pratel nebo v osobé socialniho pracovnika.
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Respondentka ¢. 1 je vdova, 1 kdyz zila cely zZivot v manzelstvi, je bezdétna. Je hlavné
v telefonickém kontaktu se sestrou a nékdy ji navstivi synovec. Osobni kontakt ji nahrazuji
pritelkyné a socialni pracovnice, ke které ma davérny a viely vztah. Je patrné, Ze na
setkani s ni se vzdy tési, projevuje vdécnost za podporu a spolupraci, dokonce ji pripi-
suje zasluhy za sviij navrat z hospitalizace, zajiSténi potiebnych sluZeb, zbaveni stra-
chu a navraceni do Zivota. Stejné tak respondent €. 5 je bezdétny, je starSiho véku a ne-
pravidelné se stykd jen s bratrem. Nejblizsi kontakt navazuje s prateli a socidlnim pracov-
nikem. Popisuje ho jako dobrého chlapa, ktery je mu sympaticky. Ma k nému davéru

a miiZe se mu svérit s osobnimi problémy.

Respondent ¢. 2 ma velmi intenzivni vztah s otcem, kterého respektuje, vzhlizi k nému a
momentalné o n¢j pecuje. S dalsi rodinou se osobné nestyka, pratele nema. Je 2x rozvede-
ny, ma 5 déti, se kterymi neudrzuje zadny kontakt. Vztah se socialni pracovnici je pro
néj dilezity, miiZe se ji svérit, hovorit o svych pocitech a pomaha mu resit béZné pro-
blémy.

U ostatnich dvou respondentil je patrny dominantni vztah s matkou. Tento nenahraditelny
kontakt jesté doplituji ptatele a socialni pracovnik. Respondent €. 3 pfi kontaktu se social-
nim pracovnikem zdiraziiuje divéru a podporu pri FeSeni problémi. Tento vztah vni-
ma jako vzajemné pouto, které oboustranné udrzuji. Pro respondenta ¢. 4 je také pod-
statny vztah se socidlni pracovnici, ktery mu vyhovuje, popisuje ho jako velmi vstficny,

ma k ni velkou duvéru a rad si s ni povida.

Socialni pracovnik nemize budovat diivérny vztah s klientem a podpofit ho pfi naplnéni
jeho potteb, bez znalosti jeho rodinné a osobni anamnézy, socidlniho kontextu a zivotni
situace pied dusevni poruchou. Pravidelny osobni kontakt, vhodny zpiisob komunikace
a tyto znalosti jsou podstatné pii provazeni aktudlni fazi duSevniho onemocnéni klienta a

naplnéni jeho ocekavani.

6.3.3 Schopnost osob s duSevnim onemocnénim srozumitelné vyjadrit sva prani i

nespokojenost

Schopnost srozumitelné vyjadrit své pfani a obavy je u osob s duSevni poruchou zavisla na
momentalni fazi nemoci a psychickém rozpolozeni. Pod vlivem nékterych projevii du-

Sevni poruchy mohou byt jejich ptani neobvykla, spiSe zaméfend na soukromi, samotu,
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pocit bezpeci, ovlivnénd neschopnosti zajistit si zdkladni zivotni potieby a orientovat se ve

vnéjSim svéte. V obdobi remise se vEtSinou nelisi od potieb ostatnich lidi.

Respondentka €. 1 si preje dobré zdravi, vyreSit dédictvi, nasledné zrekonstruovat byt
a zustat v domacim prostiedi. Po smrti manzela je rada sama. Zajisténi péce formou so-
cidlnich sluzeb a podpora socialni pracovnice ji vyhovuje, neméd zajem nic ménit. Je
schopna vyjadrit své potieby, jeji prani se zakladaji na redlném zikladé. Na druhou
stranu souhlasi s ustanovenim vetejného opatrovnika a zada o zastupovani u ptislusSného

soudu, kde se nechce obhajovat.

Respondent €. 2 se v souc¢asné dobé upinad na navrat otce z nemocnice, ma velkou snahu
mu vritit jeho dosavadni starostlivost, uSetfit financni prostiedky a zajistit pro svého
otce potiebnou péci. Zdiraziuje spokojenost s pomoci ze strany socialni pracovnice. Ne-
preje si uz navrat do psychiatrické nemocnice, chce pravidelné dochézet k psychiatrovi
a uzivat medikaci. M4 také v planu pfestat koufit. Pfi vyjadieni svych potieb je ovlivnén

momentalni situaci a své prani sméruje k otci. Do budoucna nic neplanuje.

Pro respondenta ¢. 3 je do budoucnosti podstatny kontakt s matkou, socialnim pracovni-
kem a psychiatrem, hlavnég jejich podpora, poradenstvi a moznost sdileni problémi. Vy-
hledava spolecnost lidi, ma rad pfitomnost ptatel. Respondent mlZze plné rozhodovat o
svém zivoté, jeho cilem je stabilita po vSech strankach, udrzeni stavajiciho bydleni a

nalezeni zaméstnani. Nic si nechce planovat, protoze se obava nasledného nezdaru.

Respondent €. 4 vyjadiuje spokojenost s podporou socidlni pracovnice, ma strach ze smrti.
Jeho tajnym pranim je setkani s dcerou a vnukem. Dale specifikuje, ze by si chtél kou-

pit kuchynského robota. Ohledné plani do budoucna, odpovida nesrozumitelné.

Respondent €. 5 potvrzuje spokojenost se sou¢asnym bydlenim a se spolupraci se soci-
alnim pracovnikem, ma obavy z dluhi, i kdyZ Zadné nema a t&$i se na starobni dichod.

Momentalné€ potiebuje alkohol a cigarety. Nic neplanuje, ¢eka na diichod a smrt.

Z vyse uvedeného je patrna raznorodost pfani a potieb respondenti. VSichni dokdzou jasné
vyjadfit spokojenost i své obavy. Osoby s duSevnim onemocnénim jsou ve vétSing piipada
schopni srozumitelné vyjadrit své pirani i nespokojenost. Z hlediska plani se upinaji
spiSe na blizkou budoucnost, v del§im ¢asovém horizontu je plinovani nesrozumitelné,
vytrzené ze soucasné¢ho kontextu, vracejici se do minulosti. Osoby s dusevnim onemocné-

nim vétSinou neplanuji viibec, protoze maji zkusenost s ne¢ekanou zivotni zménou zpu-

sobenou nastupem dusevni poruchy.
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6.3.4 Intervence socialniho pracovnika pomaha v uplatiiovani prav a zajmu u klien-

ti s duSevnim onemocnénim a zabrariuje jejich socidlni izolaci

V ramci socialni prace je poskytovano zakladni a odborné socialni poradenstvi, doprova-
zeni klienta, zprostiedkovani jednani se subjekty a odborniky v socialnim prostiedi klienta,
podpora pii feSeni jejich socialni situace, je provadéno socidlni Setfeni, individualni plano-
vani, dokumentace préce, asistence pii komunikaci, propagace dostupnych sluzeb, krizové

a situacni intervence.

Sociédlni pracovnik realizuje primou socidlni praci s klientem zaméfenou na zménu
klienta a jeho socialniho prostfedi a podporuje ho, aby sam dokazal ovliviiovat své soci-

alni prostredi a ménit podminky svého zivota.

Socialni pracovnik zprostiedkovava osobam s dusevnim onemocnénim kontakt s okolnim
prostfedim, pomaha pti komunikaci s rodinou a institucemi, vyuziva motivacni rozhovory,
snazi se je aktivizovat, zvySovat jejich kompetence, upeviiovat jejich dovednosti a schop-
nosti a vést je k samostatnosti. V ptipadé potieby svolava ptipadovou konferenci k jednot-
livym socialnim ptipadim.

VSechny ¢innosti socialni prace se snaZi zmirnit socialni izolaci osob s duSevnim one-

mocnénim.

Intervence socialniho pracovnika konkrétné zahrnuji pomoc pii hospodaieni s finanénimi
prostfedky, feSeni zadluzenosti, thrad€ ndkladi na bydleni, kompletaci poStovnich zasilek
a dilezitych dokumentti, zprostfedkovani 1ékate, zajiSténi socidlnich 1 nesocialnich sluZeb,

vyfizeni nepojistnych socialnich davek a davek dichodového pojisteni.

Socialni pracovnik sméFuje poskytované intervence k uplatiiovani prav a zajmu klien-

ti a tim zabranuje socialnimu vylouceni osob s dusevnim onemocnénim.
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ZAVER

Tato prace zachytila pét lidskych osudt, které spojovalo dusevni onemocnéni a celozivotni
boj s touto nemoci. Kazdy respondent ma jiné genetické dispozice a je osobnosti s riznym
zivotnim ptibéhem. Spousté¢em duSevni poruchy byla rozdilnd mira zatéze, ale vSichni
respondenti maji spoleénych ne€kolik aspektd, které zachycuje prakticka ¢ast — vztah s ro-
dinnym pftislusnikem nebo prateli, kontakt se socialnim pracovnikem nebo sluzbou, zkusSe-
nost s hospitalizaci v psychiatrické nemocnici a ambulantnim psychiatrem. Déle tato vy-
zkumna ¢ast nastinuje kontrast mezi vnitinim a vnéjSim svétem osob s duSevni poruchou.

rowr

Nizozemsky model, zminény v teoretické Casti, je inspiraci do budoucna v nastaveni sys-
tému socialni prace s riiznou mirou intenzity podpory, flexibilné reagujici na aktudlni po-

tteby osob s duSevnim onemocnénim.

Sméfovani Ceské republiky k zajisténi komplexni pée o dusevné nemocné je tou spravnou
cestou. Soucasti této sit¢ miize byt v idedlnim piipad€ poskytovani chranéného bydleni,
bydleni s podporou terénni prace, vyuziti multidisciplinarnich tymt a dalSich podptirnych
opatfeni umoziujicich osobam s dusevnim onemocnénim vést distojny zZivot s moZnosti

volby.

Tento model neni mozné aplikovat do ¢eskych podminek ihned, co vSak jde udélat hned,
respektive ¢im lze zacit, je zména postoje k lidem s dusevnim onemocnénim, protoze jak

vyplyva i z této prace, hranice mezi dusevnim zdravim a nemoci je velmi tenka.

Diplomova prace se pokusila specifikovat rysy a znaky komunikace mezi socialnim pra-
covnikem a klientem s dusevnim onemocnénim, ktery ma moZznost i schopnost srozumitel-
n¢ vyjadiit sva ptani i nespokojenost. Tento kontakt se zamétuje na naplnéni potieb klientl

s duSevnim onemocnénim a poméha jim uplatiiovat své prava a zajmy.

Provedeny vyzkum potvrzuje, ze intervence se strany socialniho pracovnika obecniho ufa-
du obce s rozsifenou plsobnosti umoziuje klientim s duSevnim onemocnénim vyiesit pro-
blémy pii komunikaci se subjekty v jejich socidlnim prostfedi, za¢lenénim do spolecnosti a
bojem proti stigmatizaci a socidlnimu vylouceni.

Tento vyzkum muze slouZit pro dalsi socialni praci s klienty s duSevnim onemocnénim a

byt vyuzity, jak u socialnich pracovnikii Méstského ufadu Otrokovice, tak 1 pracovnikl

spolupracujicich organizaci socialnich sluzeb.
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Uplny zavér si dovolim vénovat respondentu &. 4, ktery pro mé nebyl respondentem a v
posledni dobé¢ ani klientem, ale panem DuSanem, kterého jsem znala a provazela ho jeho
nemoci a zivotem pies 10 let. Pan DuSan byl paranoidni schizofrenik, po celou dobu svého
dusevniho onemocnéni mél hlasy, ale naucil se s nimi zit. Bydlel sam, uzival medikaci a
nemusel byt uz hospitalizovan v psychiatrické 1écebné. Po cely zivot mu pomahala jeho
matka, mé¢l velkou duvéru ke své opatrovnici, pravidelné ho navstévoval jeho pfitel
z détstvi. Velmi miloval své déti, vzdy se moc t¢Sil na navstévu svého syna. Dcera se s nim
nestykala, pravdépodobné po propuknuti nemoci, uz k nému nikdy nenasla cestu. Velmi ho
mrzelo, Ze nikdy nevidél svého vnuka, ale byl moc vdécny, za kazdé video, které mu syn
poslal. Timto mu chei vénovat vzpominku a vzdat ¢est jeho pamatce, pan Dusan zemftel 14

dni po natoceni rozhovoru ve véku nedozitych 63 let. Na pohtbu byla i jeho dcera.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CCK
CR
EEG
EKG
ESF
GGzE
ISFW
SSP
MPSV
778
SIPO

WHO

Cesky ¢erveny kiiz

Ceska republika

Elektroencefalografie

Elektrokardiogram

Evropsky socidlni fond

Geestelijke Gezondheidszorg Eindhoven en de Kempen
International Federation of Social Workers
Spolec¢nost socialnich pracovniki
Ministerstvo prace a socialnich véci
Zdravotnické zachranna sluzba

Sdruzené inkaso plateb obyvatelstva

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace



