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ANOTACE

Tato prace se zabyva dusevnimi nemocemi, zdravotné-socidlni praci a specifiky prace
s lidmi s dusevni poruchou. Dale se vénuje komunikaci, specifiky komunikace s dusevné

nemocnymi a institucemi, které pecuji o dusevné nemocné.

Vyzkumnd ¢ast je vénovana hodnoceni zdravotné-socidlni prace s duSevné nemocnymi
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach a terénnich sluzbach. Hlavnim cilem je porovnat rozdily v praci

Vv jednotlivych zafizenich a zhodnotit tiskali zdravotné-socialni prace s dusevné nemocnymi.

KLICOVA SLOVA

Zdravotné-socialni prace, socialni sluzby, dusevni nemoc, komunikace, instituce

ANNOTATION

This thesis is dedicated to mental illnesses, healthy-social work and specifics of working
with people with mentally illness. Next important parts of thesis are communication, specifics

of communication with these people and with special institutions which provide health care.

Research part of this thesis is dedicated to evaluation of healthy-social work with people
in special hospitals and in terrain service. The main purpose is to compare differences
between working in particular institutions and to evaluate difficulties of healthy-social work

with people who suffer of these deseases.
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Healthy-social work, social services, mental illness, communication, institution
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Uvod

Socialni prace se jako odborna védecka disciplina jiz v minulosti vyvijela spole¢né
s ostatnimi humanitnimi védami Vv tésné souvislosti. Dne$ni doba piinasi celou fadu
individualnich problémt, se kterymi se nékteii lidé nedokadzi sami vyrovnat bez pomoci
socidlniho pracovnika. Béhem celozivotniho cyklu kazdy c¢lovék prochdzi procesem
socializace, tzn. u¢i se zit ve spolecnosti a ziskdva schopnosti adaptovat se na meénici
se zivotni podminky. Tento pfirozeny proces adaptace mize byt z riznych ditvodii naruSen,
a jednou z pii¢in muze byt i dusevni onemocnéni.

DusSevni nemoc znamena pro ¢lovéka nejen zdravotni omezeni, ale i riziko spolecenského
vylouceni, neschopnost zaopatieni své osoby ¢i rodiny nejen ve smyslu ekonomickém,
ale i psychickém. Soucasna doba klade na jedince vysoké naroky, Casto v kratkém Casovém
intervalu a mén¢ odolni jedinci nejsou schopni se vyrovnat s zivotnimi vyzvami a po urcitém
¢ase jsou nuceni vyhledat odbornou pomoc.

Odhady Ceské psychiatrické spole¢nosti udavaji, e v Ceské republice vyhleda kolem
600 000 lidi za rok psychiatrickou péci a 27 % obyvatel mélo nekdy v zivoté ptiznaky
dusevni poruchy. (dostupné z Akéniho planu rozvoje socialnich sluzeb Pardubického kraje
na rok 2013)

Lidem s dusevni poruchou by méla byt poskytnuta komplexni péce, zahrnujici péci
od zdravotnikti, psychologti, psychoterapeutii, ergoterapeutit a v neposledni tadé
od zdravotné-socialnich pracovnikli. Zdravotné-socialni prace s dusevné nemocnymi muze
v8ak pfinaset ituskali, a to jak ze strany klienta, tak ze strany statu, kontrétné¢ nabidky
socialnich sluZeb ¢i zatizeni.

Tato bakalafskd prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. Jejim cilem
je ptiblizit problematiku zdravotné-socialni prace s duSevné nemocnymi. Prvni kapitola
je vénovana vymezeni socialni prace, metodam socialni prace, formam socialnich sluzeb,
socialni praci sduSevné nemocnymi, materialnimu zabezpeceni duSevné nemocnych
a komunikaci v socialni praci. Druha kapitola se vénuje dusevnimu zdravi a duSevnim
porucham. Tteti kapitola popisuje instituce, které poskytuji zdravotni a socidlni sluzby
pro dusevné nemocné. Vyzkumna Cast je zaméfena na socialni praci s dusevné nemocnymi

Vv psychiatrickych lé¢ebnach a terénnich sluzbach.
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Cile prace

Cilem teoretické Casti je vytvofeni uceleného piehledu o zdravotné-socialni praci,

konkrétn¢ s dusevné nemocnymi, o komunikaci a zvlaStnostech souvisejicich s dusevni

poruchou a podéni stru¢ného piehledu o dusevnich poruchéch.

Hlavnim vyzkumnym cilem je odkryti moznych tuskali pfi praci s duSevné nemocnymi

V ramci psychiatrickych 1é¢eben a terénnich sluzeb.

Diléi cile:

Zjistit, zda je pramérna doba konzultace v psychiatrickych 1é¢ebnach delsi nez v terénnich

sluzbéach.

Zjistit, zda pouzivaji zdravotné-socialni pracovnici v terénnich sluzbach castéji

individualni metodu socialni prace nez skupinovou.

Zjistit, zda se Castéji vyskytuje nedostateCna motivace nez agresivita jako piekazka

v komunikaci.

Zjistit, zda zdravotné-socialni pracovnici s délkou praxe niz$i nez 10 let hodnoti praci

24

Zjistit, zda se klienti obraceji ¢astéji na zdravotné-socialni pracovniky v psychiatrickych

lécebnach s problémy pracovniho uplatnéni neZ s financnimi problémy.
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I Teoreticka cast

1 Vymezeni socialni prace

Socialni prace je soubor Cinnosti, jejichz ucelem je piimé a bezprostfedni pusobeni
na ¢loveéka k zachovani jeho celistvosti — zachovani vztahu ke spole¢nosti, blizkym, k praci
apod. VsirSim slova smyslu zahrnuje socialné technicka opatieni — napi. poskytnuti
socialnich davek, spolupraci s jinymi odborniky v oblasti péce o ¢loveéka. V uzsSim slova
smyslu spoc¢iva v pfimém kontaktu s klientem. (Miihlpachr, 2006)

Dle Shepparda socialni prace neni jednoznacné vymezend a nejsou stanovena pevna
pravidla, co a jakymi zptisoby maji socialni pracovnici délat a vyznacuje se do jisté miry svoji
nejednoznacnosti. (Sheppard, 2006, s. 39)

Smyslem socialni prace je poskytovani socidlnich sluzeb uréenych jednotlivetim, rodinam
nebo komunitam s cilem uspokojovani jejich potieb prostfednictvim odstrafiovani problémd,
vyrovnanim se s nepfiznivou zivotni situaci ¢i Upravé socialnich pomért. Socialni prace
je jedine¢na a zaroven komplexni. Jedine¢na je v ramci specifického pfistupu ke kazdému
klientovi a komplexni v pfistupu k feSeni probléml zhlediska ekonomického,
psychologického, zdravotniho, pravniho, sociologického a pedagogického.

wJedna ze starsich definici socialni prdce dle Matouska napr. tvrdi, Ze ,,socidlni

prace je prosté to, co deélaji socialni pracovnici . (Matousek, 2007, s. 184)

1.1 Metody socialni prace

Metody socialni prace jsou postupy vazané na cilovy subjekt — jednotlivce, skupinu,
komunitu, a jeho aktudlni neptiznivou situaci. Volba vhodnych metod socialni prace je zavisla
na zdravotnim stavu, socialnim a rodinném zazemi, na dovednostech a znalostech klienta.
Mezi zékladni metody socidlni prace patii socialni prace s jednotlivcem, socidlni prace
se skupinami a komunitami. Socialni pracovnici zaji$tuji navaznost zdravotni a socialni péce.

(Kuznikova, 2011)
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1.1.1 Piipadova prace

Piipadovd prace je nejCastéji pouzivanou metodou v Oblasti duSevniho zdravi
avyvojovych poruch, dale pak ve sféfe dlouhodobé péce, také ve sluzbach pro seniory
¢icizince. Tento pfistup je ndrocny z hlediska Casového a na profesiondlni vybavenost
socidlniho pracovnika, un¢hoz se ocekava operativni rozhodovani, pruznost a tvorivost.
Socialni pracovnik nerozhoduje o tom, co je pro klienta nejlepsi, ale pouze nabizi moznosti,
rady anejvhodnéjsi cesty k dosazeni jejich cilti. Individualni pfistup se obecné zaméiuje
na potfeby klienta a hledani moznosti, jak feSit jeho nepfiznivou situaci. Zakladem tohoto
pristupu je pochopeni jedince, rodiny, spolecnosti a znalost zdravotné — socialnich sluzeb,
které mohou pomoci jedinci se zbavit neptiznivych zivotnich podminek. Piipadovy pracovnik
musi zndt rizné instituce poskytujici socialni sluzby, jejich nabidky, poslani a moZznosti,
jak na n¢ odkazovat klienta. (Matousek, 2008)

Individualni praci lze popsat jako snahu o to, aby klient zménil své dosavadni postoje
abyl schopen samostatné fteSit své problémy. Neznamend to vzdani se zodpovédnosti
za terapeuticky rozhovor, nechavat klienta tapat a nutit ho zjiStovat priciny jeho problémii.
V soucasné dobé je individualni socialni prace zamétena na jednotlivce nebo rodiny
a vyjadiuje jedine¢nost problému klienta. (Mahrova, 2008; Kappl, 2004)

Ve vétsiné pripadi je nutné vypracovat s klientem jeho individualni plan, ve kterém
je popsano, jaké sluzby bude vyuzivat, moznosti feSeni jeho situace a postup 1écby. Diky
vypracovanému planu lze sledovat postup klienta k dosazeni jeho stanovenych cilt.
(Matousek, 2008)

Piipadova prace je proces zahrnujici jednotlivé nésledujici faze, a to:

- Socialni studii - etapa prozkoumavani a dilezitych rozhodnuti. Klient predklada svij
problém, dulezité je mit na mysli, Ze v této fazi je nejzranitelnéjsi, ale zaroven nejvice
otevieny. Zdravotné-socialni pracovnik ma za ukol zachytit a zaznamenat dilezité body
a motivovat klienta ke zmén¢.

- VySetfeni — proces prostupujici celym obdobim trvani prace s klientem, jde o pfesné
vymezeni problému a stanoveni pracovnich hypotéz, které pomahaji k vedeni potfebnych
intervenci a méni se v zévislosti na menici se zivotni situace.

- Intervence — terapie spocivajici v rozhovorech a vytvareni ditvéry mezi obéma stranami.
Ptipadovy pracovnik pomahd klientovi pfi hledani specidlni sluzby, zprostiedkovava

kontakt s jinymi odborniky, ptipadné pomaha nalézt nahradni feseni pii selhani sluzby.
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- Ukonceni — zavérecnd faze ve chvili, kdy je klient schopny ohlédnout se s uspokojenim

za provedenou praci a sam si zvladne poradit v riznych situacich. (Matousek, 2003)

1.1.2 Skupinova prace

Kazdy ¢loveék je po cely zivot zapojovan do riznych socidlnich skupin, které ho urcitym
zpuisobem ovlivituji. Socidlni pracovnici se podileji na vzdélavacich cinnostech, vedeni
skupiny se spoleénym znakem a prostiednictvim psychosocidlniho piisobeni se zaméiuji
na dosazeni socialnich cili. Skupinové sdileni zkuSenosti je silnou strankou této metody -
konkrétné moznost vzajemného pisobeni clent skupiny, vyména nazorti, mySlenek
a zkuSenosti s feSenim nepfiznivé situace ¢i uvédomeni si, ze vice lidi ma stejné problémy.
(Gulova, 2011)

Skupinovou praci lze charakterizovat jako c¢innost socialniho pracovnika pomahajici
socialnimu fungovani riiznych skupin ve smyslu rozvoje vzajemnych pozitivnich socidlnich
vztahii mezi jejich ¢leny. Kazdy jedinec jako €len skupiny vyvijel v souladu s cili, které
si skupina klade. (Matousek, 2008)

Je to ptisobeni riznymi druhy profesionalni prace na skupinu lidi se spoleénym znakem.

V socidlni praci rozliSujeme tii druhy skupinové prace, a to:

- skupinovou socidlni praci, kterd je primarné¢ zaméfena na skupinu a sekundéarné
na jednotlivce,

- skupinovou terapii, ktera je zaméfena primarné na jednotlivce a sekundarné na skupinu,

- socialni préci se skupinami, kterd je zaméfena primarné na skupinu, vztahy mezi ¢leny

skupiny a vede k osamostatnéni a schopnosti svépomoci. (Mahrova, 2008)

Socialni pracovnik by mél mit takové dovednosti, aby byl odbornikem v poskytovani
skupinové péce. K osvojeni si principi skupinové prace muze pomoci projiti skupinovym
sebezkuSenostnim vycvikem, pfi kterém si socidlni pracovnik uvédomi sva hlavni citliva
mista. Poznani a pojmenovani vnitinich problémli zmenSuje moZnost odreagovavani
se na klientech a nauceni sdm sebe reflektovat.

Socialni skupina by si méla vytvoftit pravidla ¢lenstvi, kterd budou tvofit bezpecny ramec
skupiny. Pravidla skupiny maji zakladnich pét bodu. Mlcenlivost a divérnost, otevienost
a upfimnost, pravo fici ,,stop*, odpovédnost k sobé i k druhym a dodrzovani organizacnich

pravidel. (Matousek, 2008)
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1.1.3 Komunitni prace

Pojem komunita pochézi z latinského slova ,,communitas“ a znamend spoleCenstvi.
Ve smyslu komunitni prace je spoleCenstvi lidi propojeno socidlnimi a emociondlnimi
vazbami. Tato metoda socidlni prace je poskytovana ve prospéch vétsiho mnozstvi lidi
aucastni se ji predstavitelé samospravné nebo statni politické moci, obCansti aktivisté nebo
obyvatelstvo. (Mahrova, 2008; Fri¢ a Vavra, 2012)

,Jde o pomoc lidem v kontrétni Zivotni situaci na urcitém uzemnim celku bez ohledu
nato, zda jde o jednotlivce, skupinu nebo komunitu. Respektuje biologicke, etnické,
psychologické, kulturni, socialni, ekonomické a ekologické potreby komunity“. (Mahrova,
2008, s. 25)

Socidlni pracovnici hraji roli organizatori a zprostfedkovatelii této cinnosti, ktera
zahrnuje nékolik aktivit a postupt vychézejicich z riznych konceptl, napt.:

- komunitni organizaci — snaha o zlepSeni vztahti mezi organizacemi,

- komunitni rozvoj — pomoc skupindm osvojit a zlepsit si dovednosti a tim si zlepsit kvalitu
zivota,

- socialni planovani — analyza podminek, ptiprava sluzby, mobilizace zdroja, uskutectovani
programt,

- komunitni akce, komunitni vzdélavani aj. (Mahrova, 2008)

1.1.4 Vzdélavani socialnich pracovniki

v

Vzdélavani socialnich pracovnik je vymezeno piedev§im v Zakoné ¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékatskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni. V devadesatych letech 20. stoleti
byly akreditovany pétileté studijni obory socidlni prace, zdravotnické vzdélani absolventil
bylo formou celozivotniho vzdélavani — akreditovanym kvalifikaénim kurzem. Jako reakce
na nartstajici potfebu socidlnich pracovnikli ve vétSin€ resortd byly akreditovany nové
studijni obory véetné oboru Zdravotné-socidlni pracovnik. (Kuznikova, 2011)

Pro praci s lidmi s dusevni poruchou by mél byt pracovnik absolventem oboru Zdravotné-
socialni pracovnik nebo kvalifikacniho kurzu, napi. prostfednictvim Narodniho centra

oSetrovatelstvi a nelekaiskych zdravotnickych obora (NCONZO).
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1.2 Zakladni druhy a formy socialnich sluzeb

Dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, patii mezi zakladni
formy socialnich sluzeb socialni poradenstvi, sluzby socialni péce, které pomahaji osobam
V nepiiznivém stavu zapojit se do bézného zivota a sluzby socialni prevence, které zabranuji
socialnimu vylouceni osob zbézné spoleCnosti z divodu ztraity domova, dlouhodobé
nezaméstnanosti, zavislosti na ndvykové latce apod. (Gulova, 2011, Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbéch)

1.2.1 Socialni poradenstvi

Poradenstvim se zabyvaji téméf vSechny pomahajici profese a organizace. Kazda prace,
pii které dochazi ke kontaktu s lidmi, obsahuje urcité prvky poradenstvi. Poradenstvi nemusi
poskytovat pouze aprobovani poradci, ale také piibuzni, pratelé, rodi¢e a v SirSim méfitku
vzdélavaci, socialni, politické instituce ¢i média a tisk.

Socialni poradenstvi se d€li na zékladni a odborné. Zakladni poradenstvi zahrnuje
informace o sluzbach, moznostech a narocich, které se vztahuji k situaci ¢lovéka vyzadujici
tuto pomoc. ZajiSténi poradenstvi na této urovni je povinnosti poskytovatele sluzby a mélo
by byt poskytovano socialnimi pracovniky ve veskerych socialnich sluzbach.

Odborné poradenstvi poskytuje pfimou pomoc lidem pii feSeni jejich problémd.
Je zaméteno na konkrétni pomoc a praktické feSeni situace ¢lovéka, zaméfuje se na jednotlivé
socialni skupiny. Do odborného poradenstvi spadaji i terapeutické c¢innosti a mize
byt poskytovano pracovniky mnoha profesi (napf. socidlnimi pracovniky, psychology,
psychiatry, specidlnimi pedagogy, sociology, 1€kafi, pravniky apod.). Jsou pfi ném pouzivany
specidlni postupy, které maji za cil ovlivnit uvazovani a jedndni Clovéka, ktery se ocitl
V obtizné situaci a vlastnimi silami, nebo s pomoci rodiny ¢i pfatel, se mu nepodafilo tuto

situaci zvladnout. (Matousek, 2008)

1.2.2 Sluzby socialni péce a prevence

Mezi sluzby socidlni péce patii osobni asistence, peCovatelské sluzby, tisiova péce,
sluzby privodcovské a ptedcCitatelské, odlehovaci, podpora samostatného bydleni, centra
dennich sluzeb, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy
se zvlastnim dennim rezimem, chrdnéné bydleni, poskytované ve zdravotnickych zafizenich

ustavni péce. (Gulova, 2011)
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Sluzby socialni prevence zabraiiuji socidlnimu vylouceni ohroZzenym osobam, napf.
z diivodu Spatnych zivotnich navykl a zplsobu zivota, krizové socidlni situace. Moznosti
poskytovanych sluzbeb jsou rana péce, telefonicka krizovd pomoc, tlumocnické sluzby,
azylové domy, domy na pili cesty, kontaktni centra, krizovd centra, nizkoprahova denni
centra, nocleharny, socidln¢ terapeutické dilny, socialné aktivizaéni sluzby, terénni programy,

socialni rehabilitace. (Gulova, 2011)

1.3 Socialni prace s duSevné nemocnymi

Socialni prace s dusevné nemocnymi ma sva specifika dle druhu poruchy a vyvojového
stddia jedince. Je soucdasti intervenci, které mohou mit rizny rozsah a cile. Pocinaje
obnovenim stavu dusSevni rovnovéhy az po dlouhodobé 1é¢eni duSevnich poruch. Socidlni
pracovnik poskytuje ¢lovéku s duSevnim onemocnénim cilenou pomoc (informace z oblasti
socialniho zabezpeceni, obcanského, pracovniho a rodinného prava, apod.) nebo specifické
intervence (psychoterapie, poradenstvi). Zdravotné€ — socidlni prace ma zejména vyznam u lidi
dlouhodobé dusevné nemocnych, jejichz fungovani v bézném zivotn€ je omezeno ve vice
oblastech po delsi dobu. Péce o dusevné nemocného by méla byt komplexni, kontinualni
a dlouhodobd vrdmci multidisciplinarniho  tymu.  Role  socidlniho  pracovnika
v multidisciplindrnim tymu je nezastupitelnd. Pro clovéka se zavaznym duSevnim
onemocnénimim muize byt dokonce primarni. Socidlni pracovnik mize poskytovat
psychiatrickou ¢i socidlni rehabilitaci (bydleni, prace), pfipadové vedeni (case management)
nebo psychoterapii. Ve fazi hospitalizace klienta ma socialni prace zakladni ulohu v ptipravé
prechodu z ltizkového zatizeni do bézného zivota. (Mahrova, 2008; Matousek, 2011)

Prace s lidmi s mentalnim postiZenim vyzaduje znalost problematiky a chut’ proniknout
do jejich svéta. Socialni prace s lidmi s psychotickym onemocnénim je naroéna v komunikaci
a dualezity je vhodny pfistup. Pfi jednani bychom se méli chovat pfirozené, s respektem
a zgyjmem. (Mahrova, 2008; Matousek, 2011)

Hlavnimi problémy psychiatrické péce je soustfedéni lizkové péfe o nemocné zejména
do psychiatrickych lé¢eben, hospitalizace ze socialnich diivodi, nedostate¢nd ochrana prav
dusevné nemocnych, nevyhovujici néavaznost péce pii piechodu z lizkové péce
do ambulantni, nevyhovujici socialni systém konkrétné v souvislosti s pfiznanim invalidniho
dtchodu, ptispévku na péci, nedostatecné pokryti socidlni rehabilitace, bydleni a zamé&stnani.

(Hejzlar, 2010)
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1.3.1 Komunitni péce

Komunitni pé¢i mizeme vnimat jako jednu z alternativ ustavni péce, kterd poskytuje
zdravotni a socidlni sluzby obaniim nemocnym, zdravym, rodindm a skupinam urcité
komunity. Oznacuje sluzby, které jsou zaméfené na potieby lidi, spolupraci mezi profesionaly
socidlni 1 zdravotnické sféry, pomaha zmapovat dostupnost sluzeb a orientovat se piimo
na sluzby zamétrené na konkrétni potieby klientii a jejich rodin. Z toho vyplyva, Ze tato péce
muze byt poskytovana jak ve zdravotnickém, socidlnim zafizeni, tak v pfirozeném prostiedi
klienta. (Kuznikova, 2011)

Tento druh péce je postaveny na podpoie a pomoci klientovi v tom, aby mohl zit
V €O nejvetsi mire v prostiedi, které se v rdmci moznosti co nejvice podoba béznému Zzivotu.
Preference tohoto typu péce je zalozena na zéklad¢ deinstitucionalizace, coz znamena,
Komunitni péce je poskytovana riiznymi ob¢anskymi sdruzenimi ci asociacemi. V Ceské
republice zafazujeme do komunitni péce krizova a psychiatrickd centra, denni stacionafre, case
management, podporu priace a zaméstnavani, podporu v oblasti bydleni a poradenstvi.

(Mlynkova, 2010; Matousek, 2011; Mahrova, 2008)

1.3.2 Case management

Case management lze pielozit jako pfipadové vedeni, coz je Castou metodou terénni prace
s klientem. Tento pfistup je pfimo urcen pro individualni potfeby klienta.

Deinstitucionalizace umoznuje individualni praci s klientem a napliovani jeho potieb.
V individudlni praci méd kazdy klient tzv. klicového pracovnika, ktery s nim dlouhodobé
spolupracuje a nese odpovédnost za posouzeni klientovy situace a koordinace zdravotnich,
socidlnich sluzeb. Tento pracovnik poméha klientovi naptiklad zvladat bézné denni aktivity,
stanovovat s klientem jeho individualni cile, nacviCovat modelové situace. Obvyklé
je poskytovani pomoci multidisciplinarnim tymem, ktery je slozen dle potieb klienta. V Ceské
republice je tento typ pomoci zprostiedkovavan prostiednictvim terénniho tymu sdruZeni,

napt. v Pardubicich Péce o dusevni zdravi. (Matousek, 2011; Hoskovcova, 2009)
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1.3.3 Spoluprace s rodinou

Rodi¢e nebo rodina dusevné nemocného jsou vramci komunitni péfe povazovani
za primarni oSetiovatele. Spoluprace srodinou je soucdsti multidisciplinarniho tymu.
Odbornici pomahaji blizkym pochopit podstatu a projevy duSevniho onemocnéni, ziskat
teoretické informace, jak se chovat v krizovych situacich, stanovuji cile jak pro rodinu,
tak pro samotného klienta. Spoluprace socialniho pracovnika s rodinou je odlisna od prace
s klientem, nebot’ rodina potiebuje spise praktické rady a emocni podporu.

Rodina klienta s psychdzou se muize potykat s pocity tzkosti, strachu, studu, frustrace,
zlosti, smutku, omezovani vlastnich aktivit aj. Nadmérna péce muze u klienta vyvolat pocit,

ze bez pomoci rodiny nemuze fungovat. (Matousek, 2011)

1.3.4 Materialni zabezpeceni

Lidé s chronickym duSevnim onemocnénim, ktefi jsou v produktivnim véku, se nachéazeji
V nepfiznivém stavu, ktery jim znemoznuje vykonavat pracovni ¢innost, coz vede k trvalé
invalidité. Tento stav piinasi zménu v zivoté — mnoho omezeni a znevyhodnéni. Dlouhodoba
ztrata pracovni schopnosti ovliviiuje pfijmy a vede ke zhorSeni ekonomické situace jedince
nebo celé rodiny. Miru invalidity zkouma posudkovd komise okresnich sprav socialniho
zabezpeceni. (Kodlinska, 2007)

Dusevni onemocnéni mtize zpusobit neschopnost péce o vlastni osobu a zavislost
na pomoci jiné osoby. Podle Zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni,
je osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby poskytovan piispévek na péci. Vyse
ptispévku je individudlné posuzovéana podle véku a schopnosti zvladat ukony péce o vlastni
osobu. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Finanéni zadluzeni je bohuzel uzce spjato s duSevni poruchou. DuSevné nemocni
se Cast¢ji chyti do pasti ,,vyhodnych* ptijcek z ditvodu leh¢i manipulovatelnosti, neschopnosti
planovani a impulzivniho jednani bez promysleni disledkd. Nékteré organizace nabizeji
mozZnost absolvovani kurzu finan¢ni gramotnosti jako prevenci pied uzaviranim nevyhodnych

pujcek a vyuky spravného hospodareni S penézi.
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1.3.5 Medialni programy

Pro vytvofeni tolerantngj$iho postoje zdravych lidi, jejich seznameni s problematikou
duSevné nemocnych, by mély slouzit medidlni programy. Tyto programy informuji
nenasilnou formou a plisobi i jako primarni prevence. Nejsiln€j$im a nejdostupnéjsim médiem
je televize, ktera by méla dbat na kvalitu a pravdivost informaci. Nejen televize, ale 1 osvétové
akce priblizuji zdravé populaci tuto problematiku. Konkrétné svétovy den dusSevniho zdravi,
ktery je situovan na 10. fijna, kazdoro¢ni festival Mezi ploty, kde ma vefejnost kromé
shlédnuti hudebnich koncerti a divadelnich predstaveni moznost seznamit se S praci
profesionali v psychiatrické 1é¢ebn¢€, napf. S dramaterapii, artetarapii, muzikoterapii
Vv psychoterapeutickych stanech. Dal$Sim medidlnim programem je M¢sic blaznovstvi
poradany Ceskou asociaci pro Psychické zdravi. Souéasti kampané jsou vystavy obrazi
dusevné nemocnych, divadelni a hudebni vystoupeni, workshopy a cilem je podpora integrace
dusevné nemocnych. Dalsi akeci je Babi 1éto, multizanrovy festival pofadany v aredlu
psychiatrické 1é¢ebny Bohnice. Tento program je rozdélen mezi prezentaci ¢innosti 1écebny
(terapeutick¢ dilny, komentované prochdzky a pfednasky vefejnosti) a prezentaci
volnocasovych aktivit léceben, neziskovych organizaci pfi hudebnim a divadelnim

doprovodu. (Hoskovcova, 2009)

1.4 Komunikace v socialni praci

Komunikace je definovdna jako sdélovani informace pomoci signali a jinych
prostiedkii — mimikou, gesty, pisemné ¢i Ustn€. Probihd minimélné¢ mezi dvéma lidmi
nebo pomoci tisku a rozhlasu. (Janackova, Weiss, 2008)

Podstatou komunikace je komunikacni proces tvoreny jednotlivymi soucastmi, kterymi
jsou komunikator, komunikant, komuniké, komunikacni jazyk, komunika¢ni kanal, feedback
(zpétna vazba), komunikac¢ni prostiedi a kontext.

Komunikator je vysilatel néjaké zpravy smérem ke komunikantovi, neboli piijemci
informace pfes komunikacni kanadl — cestu. Kazdd zprava by méla mit své
komuniké - mySlenku ve verbalni 1 neverbalni podobé a pro spravné pochopeni, je dilezité
pouzit spravny komunikacni jazyk, srozumitelny komunikantovi. Informace by méla byt
podavana v kontextu — celkovém ramci, pro spravné pochopeni toho, co nam druhy chce fici.
Pochopeni a pfijeti zpravy lze ovéfit zpétnou vazbou od piijemce. Komunikace

je uskute¢iiovana v prostredi, které pasobi na vSechny ucastniky v pozitivnim i negativnim
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slova smyslu. PfiliSny hluk, svitici slunce do o¢i nebo i pisobeni nesympatického ¢loveka
muze zpusobit neuplné pifedani nebo Spatné pochopeni zpravy. (Mikulastik, 2010)

Komunikace ma zpravidla sviij ucel, smysl nebo funkci - informovat, instruovat,
domluvit se nebo pobavit. Aby mohl byt ucel komunikace splnén, méli bychom dodrzovat
urCité zasady a pravidla. Vymeétal (1996) in Vybiral shrnul pravidla rozhovoru takto:

- mluvime pfirozenym jazykem, dbdme na to, aby ndm druhy rozum¢l,

- pouzivame spiSe kratsi véty, protoze dlouhé véty odvadéji pozornost posluchace
od sdélovaného obsahu,

- vyhybame se cizim sloviim a odbornym vyraziim,

- mluvime jednozna¢né a konkrétné,

- ponechame dostatek prostoru druhému. (Vybiral, 2009, s. 213)

Socidlni pracovnici by meéli mit chopnost zachazet a komunikovat s ¢lovékem,
coz vyzaduje nejen znalost praktickych metod, ale i empatii, takt, zajem a uptimnost, nebot’
jde o schopnost jednani s ¢lovékem, ktery je néjak ve spoleénosti znevyhodnén svym
handicapem. (Miihlpachr, 2006)

V psychiatrii patfi rozhovor doprovazeny pozorovanim mezi zdkladni a nejdilezitéjsi
diagnostické metody. Ptfi komunikaci s dusSevné nemocnym c¢lovékem by mél socidlni
pracovnik dodrzovat uréité zasady a pravidla — toleranci, empatii, trpélivost, ohleduplnost,
vstiicné a pozitivni ladéni rozhovoru a v neposledni fadé vést rozhovor na tirovni schopnosti
jedince vnimat a chapat. (Dusek, Vecetova-Prochdzkova, 2010)

Komunikace s dusevné nemocnym miZze byt narusena napi. z divodu piitomnosti
halucinaci, bludli, agresivitou nemocného, neschopnosti koncentrovat se nebo zapamatovat

si nové informace.

1.4.1 Poruchy komunikace v souvislosti s duSevni poruchou

Za patologickou komunikaci jsou povazovany abnormalni projevy jedince, casto dusevné
nemocného. Rychlé pietizeni podnéty, tendence utikat do wvnitinitho svéta, impulzivni
vybuSnost, vyrazné¢ vykyvy komunikacniho stylu prozradi urcitou labilitu a poruchu.
Predpokladem dobré komunikace mezi pacientem a lékafem ¢i nelékafskym pracovnikem
je predpoklad vzajemného porozuméni. Reakce kazdé osobnosti mize byt a je rozdilna.
U riznych typl chovéni pacienti je vhodné dodrzovat urcité zdsady a strategie jednani

k dosazeni uspésné spoluprace. (Janackova, Weiss, 2008; Vybiral, 2009)
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Vybrala jsem nckteré typy abnormalni komunikace, se kterymi se lze setkat pii praci

s dusevné nemocnymi — tzkostna, narcistni, depresivni, agresivni a poruchy komunikace

spojené s poruchami mysleni, které jsou uvedeny v nasledujicim textu:

Uzkostni lidé pimykaji k jinym, jist&j$im osobam, jini svoji poruchu popiraji. Skryvané
pohrdani sebou samym se mulze projevovat Castym srovnavanim se s druhymi lidmi
s vyznénim v jejich neprospéch, piecitlivélosti vici kritice a odmitnuti, snahou zajistit
si pozornost druhych a sklonem k manipulaci od druhych.

Narcistni jedinec se vyznacuje vyraznymi rysy, jako je touha po obdivu, potfeba mit
od druhych lidi potvrzené vlastni nazory a postoje, potfebou kontrolovat druhé.

Deprese ovlivituje komunikaci pocity prazdnoty, beznadéje, smutku, prozitky
ménécennosti. Jedinci se stahuji do sebe, nevédi si rady a mohou plisobit odevzdang.
Agresivniho klienta 1ze identifikovat podle hlasitého projevu, vyhruznych gest, postoje
a nékdy pouzivanim vulgarnich vyrazii. Tento typ lidi md obvykle negativni postoj vuci
autoritam a zvyklostem.

S poruchami mysleni jsou spojeny obtize s tempem feci. Zpomalena komunikace je chuda
na vyroky, nepruzna a bez napadu. Opaénym piikladem je piekotna komunikace,
kdy myslenky piedbihaji vlastni fe¢, ktera je zrychlena a chaoticka. Zabihavé myslenky
vedouci k nepodstatnym detailim nedovoli hovoficimu udrzet jeden smér v komunikaci.
V rozhovoru jedinec pouzivd mnoho vétnych vsuvek a vysvétleni, diky kterym on sam
muze zapomenout, co vlastné chtél fici. Jinymi obtizemi spojenymi s poruchou mysleni
je ulpivani na stereotypnim opakovani slov a myslenek nebo myslenkové i fecové
zastaveni se vlivem trémy, paniky a stresu. (Vybiral, 2009)

Komunikace s lidmi s demenci ovliviiuje stadium nemoci a vlastni prozivani daného
Clovéka. Mezi podpurné a dopliikové moznosti komunikace patii napf. reminiscence
a metoda validace. Reminiscence je zalozena na vzpominani a sdéleni toho, co bylo
pro ¢loveéka dilezité, jaky byl svét kolem nas apod. Metoda validace je metoda
podporujici vyjadieni emoci dezorientovaného ¢lovéka se snahou je pochopit a validovat,

tj. uCinit je platnymi a hodnymi naseho zajmu. (Janeckova, Vackova, 2010)
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2 DuSevni zdravi a duSevni poruchy

DusSevni zdravi znamena dobry stav celé osobnosti, neni to jen nepfitomnost duSevni
poruchy. DuSevné zdravy clovek je schopen piijimat a zpracovavat informace, fesit problémy,
logicky myslet, planovat, dobfe komunikovat, podilet se na déni kolem sebe, ovladat
své emoce, adaptovat se na nové¢ situace atd. (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006)

DusSevni poruchu v ramci existence Clovéka lze posuzovat dvojim zplisobem. DuSevni
zdravi a porucha jsou posuzovany v kontinudlni jednoté. Porucha je brana jako soucast jedné
vyvojové etapy jedince. Tento pfistup povazuje pfitomnost poruchy jako vyulsténi vyvoje
osobnosti. Druhy pohled hodnoti dusevni poruchu a zdravi jako dva protikladné jevy.
Pfitomnosti duSevni poruchy dochazi ke kvalitativni zmén€ vyvoje osobnosti. Chorobny
proces narusuje a nasledné zastavuje vyvoj osobnosti. Dusevni nemoc zptisobuje odchylku
od pInéni spolecenskych roli, uloh a od spole¢enského ocekavani. Nemoc je potieba chapat
nejen jako poruchu rovnovahy vnitiniho a vnéjsiho prostredi, ale také jako negativni socialni
udélost s negativnim dopadem nejen na konkrétniho jedince, ale také jeho blizké a osoby
na ném zavislé. (Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2010; Kodlinska 2007)

Lidé sdusevni poruchou jsou casto stigmatizovani a v ur€ité mife odmitani
v kazdodennich situacich a aktivitach, napt. bydleni, pracovni pfilezitosti, partnerské vztahy.
Socialni separace, uzivani drog, bezdomovectvi, neschopnost najit si praci nebo nastoupit
do skoly muize byt zptisobeno ,,nalepkou” dusevné nemocného ¢lovéka, kterou si ¢loveék nosi
celozivotné. Pojem stigma lze vysvétlit jako znameni domnélé ménécennosti ¢i odmitani
jedince okolim. Pokud mé ¢lovek Spatnou zkuSenost s okolim, miize to naruSovat 1 vztah mezi
klientem a socidlnim pracovnikem. Pohled spolecnosti je do jist¢ miry ovlivnén médii,
ktera obcas 1i¢i duSevné nemocného ¢loveka jako nasilnika, podivina, nezddouciho Cloveka,
kterého je potfeba se zbavit. Tuto situaci lze feSit edukaci laické spolecnosti, dostatkem
informaci a zprostiedkovani kontaktti zdravé populace s dusevné nemocnymi. Péce o dusevné
nemocné je piesouvana mimo lizkova zafizeni do dennich stacionafit a stfedisek.
Toto opatieni by mélo pomoci klientim udrzet si své socidlni kompetence. (Markova,

Venglatova, Babiakova, 2006; Matousek, 2011)
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2.1 Etiologie a symptomy duSevnich poruch

Etiologie dusevnich poruch mize byt endogenni nebo exogenni. Mezi endogenni faktory
zafazujeme vliv dédiCnosti, onemocnéni postihujici primarné nebo sekundarné¢ mozek.
Exogenni faktory jsou naptiklad nevhodné prostfedi, ve kterém jedinec vyriista, neuspéchy
Vv zivote, negativni perinatalni vlivy apod. U dusevnich poruch v nékterych piipadech neni
mozné urcit piesnou pii¢inu vzniku onemocnéni. Pouze se domnivame, co by mohlo
byt pficinou. (Mlynkova, 2010)

Symptom neboli piiznak je urCity projev nemoci. V psychiatrii se sleduji takové
ptiznaky, které jsou typické pro duSevni poruchy. Nejcastéjsi d€leni je na objektivni,
subjektivni, specifické a nespecifické. Objektivni poruchy lze zjistit vlastnim pozorovanim,
vySetienimi, laboratornimi zkouSkami apod. Subjektivni pfiznaky jsou pro ostatni neviditelné,
Klient nam je muze pouze sdélit. Do této skupiny fadime pocity tzkosti, vnitini neklid,
prozitky smutku atd. Specifické ptiznaky jsou takové, které jsou typické pro urcitou poruchu,
napt. bludy (porucha mysleni, kdy je jedinec pevné presvédCen o neredlnych vécech,
napf. ze je pronasledovan, ze ma schopnost komunikace s mimozemstany, atd.), halucinace
(jde o porusené vnimani, vjemy bez realného, existujiciho podkladu) a iluze (zkreslené
vnimani na zéklad¢ redlného podkladu) u psychotickych poruch. Nespecifické ptiznaky
se mohou vyskytovat u vice poruch, piikladem nespecifického piiznaku je unava. (Mlynkova,
2010; Dusek, Vecerova-Prochazkova 2010; Prasko, Tichackova, Starkova, 2011)

2.2 Déleni dusevnich poruch

Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci (MKN) je soustava kategorii, do kterych
Jsou zafazovany chorobné jevy a stavy dle zavedenych kritérii. DuSevni poruchy a poruchy

chovéani jsou dle MKN - 10 rozd¢€leny niZe uvedenymi kody:

Tab. 1 — Déleni duSevnich nemoci dle MKN — 10

FOO — FO9 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10 — F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptibené uzivanim psychoaktivnich latek
F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30 - F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40 — F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50 — F59 Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70 - F79 Mentalni retardace

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje

F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

F99 Neurc¢ita dusevni porucha
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Pro upiesnéni a lepsi pfedstavu jsou v Tab. 1 vyjmenovany piiklady nemoci a poruch
jednotlivych skupin. Organické dusSevni poruchy jsou napi. demence u Alzheimerovy
choroby, vaskularni demence, delirium nevyvolané alkoholem nebo jinymi drogami,
jiné dusevni poruchy vzniklé nasledkem onemocnéni nebo poskozeni mozku. Symptomatické
poruchy vznikaji na zédkladé poskozeni jiného orgadnu nez mozku.

Uzivani psychoaktivnich latek jako je alkohol, opioidy, kanabinoidy, sedativa, hypnotika,
kokain, stimula¢ni latky, halucinogeny, tabak, organicka rozpoustédla nebo uzivani né¢kolika
latek najednou muze zpusobit vznik duSevni poruchy. Nejrozsifenéjsi formou navyku
je konzumace alkoholu a tabakovych vyrobki.

Schizofrenie patii mezi zdvazné psychické poruchy projevujici se zménénym myslenim,
vnimanim a zménou osobnosti. Do této skupiny spadaji vSechny druhy
schizofrenii - hebefrenni (pfiznaky pfipominajici pubertu - potrhld aktivita, nevypocitatelné
projevy, plané filozofovani a napadné strojeni), paranoidni (nejcastéjs$i forma s typickou
pritomnosti bludii - ¢asto perzekuéni a halucinaci - vétSinou hlasové), katatonni (poruchy
psychomotoriky, kterd je bud’ nadmérnd nebo naopak utlumend); schizoafektivni poruchy
(poruchy mysleni a vnimani doprovdzené ndpadnymi vykyvy ndlad, jako je deprese nebo
manie) aj.

Pro afektivni poruchy je typicka patologicka nalada, ktera se stfida ve dvou fazich - faze
depresivni a manickd. Konkrétni poruchy této skupiny jsou napt. bipolarni afektivni porucha,
depresivni porucha, trvalé poruchy nalady. V mnoha studiich je zdiraznéna heredita
a familiarni vyskyt.

Neurotické poruchy jsou typické poruchou adaptacnich mechanismi c¢loveka,
které se mohou projevovat duSevnimi pfiznaky - strach, fobie, Uzkost, podraZzdénost,
nesoustfedénost nebo télesnymi piiznaky - bolesti hlavy, dusnost, tfes, nevolnost, zavraté.
Konkrétni neurotické poruchy jsou napt. fobické uzkostné poruchy, obsedantné kompulzivni
porucha, reakce na stres a poruchy ptizplisobeni.

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych jsou poruchy ptijmu potravy, sexudlni poruchy,
poruchy souvisejici s Sestined€lim, zneuZivani latek nezplsobujici zavislost, aj.

Mezi poruchy psychického vyvoje patii napt. specifické poruchy jazyka a feci, specifické
vyvojové poruchy skolnich dovednosti.

Poruchy chovani se zacatkem s détstvi jsou napt. poruchy socialnich funkei, tiky a jiné

poruchy emoci, smisené poruchy chovani. (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010)
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3 Instituce poskytujici zdravotnické a socialni sluzby pro dusevné

nemocné

V Ceské republice je poskytovana péée o dusevni zdravi v raznych formach. Systém
poskytovanych sluzeb délime na péci lizkovou, coz znamena V psychiatrickych 1é¢ebnach,
odd¢lenich a klinikdch. A na péci poskytovanou mimo zafizeni, coz jsou napt. denni centra,
chranéna bydleni apod. Napomezi mezi timto délenim jsou psychiatrické ambulance

a krizova centra. (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006)

3.1 Psychiatrické lécebny

Psychiatrické¢ 1écebny fadime spolu s psychiatrickymi oddélenimi nemocnic, klinik
fakultnich nemocnic, gerontopsychiatrickych oddéleni nemocnic a oddélenimi poruch paméti,
socialnimi ustavy se specializovanou psychiatrickou péci, oddélenimi pro poruchy paméti
a lazenskymi psychiatrickymi zatizenimi do lizkové péce o dusevné nemocné.

Psychiatrické 1é¢ebny poskytuji dlouhodobou 1é€bu a rehabilitaci osobam s dusevnim
onemocnénim vSech vékovych kategorii. Hospitalizace je povazovana za zdkladni prvek
lécby. Do psychiatrickych 1éceben jsou pfijimani pacienti dobrovolné, nedobrovolné
anaustavni ochrannou I1é¢bu. V IéCebnach jsou vytvofena specializovana oddéleni
pro diferenciovanou péc¢i - oddéleni piijmova, doléovaci, rehabilitacni, détska,
gerontopsychiatrickd, pro lécbu zavislosti, sexuologickd aj. V psychiatrickcych lécebnach
jsou poskytovany rizné druhy péce:

- péce na oddéleni, kde spolupracuji psychiatr, psycholog a zdravotni sestry,

- rehabilitacni aktivity, jako jsou pracovni €innosti nebo vytvarné Cinnosti, které probihaji
skupinové nebo individuélné,

- socidlni sluzba zajiStovand zdravotné-socialni pracovnici, kterd poskytuje poradenstvi,
socialni pomoc a podili se na socialni rehabilitaci,

- chranéné bydleni v ramci n€kterych psychiatrickych 1éceben.

V Ceské republice funguji specializované 1é¢ebny na dusevni poruchy u déti
a mladistvych a pro 1écbu zavislosti na navykovych latkach. Celkovy pocet 1éceben je zhruba
20 s témeét 9000 Itzky. Konkrétni psychiatrické 1écebny jsou napi. — Bohnice, Havlickiv
Brod, Kosmonosy, Krométiz, atd. (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006; Benson,

Piere, 2004)
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Lizkova péce pro oblast Pardubic je zajiStovana napt. v Pardubické krajské nemocnici,
Svitavské nemocnici, Albertinu — odborném 1é¢ebném tstavu v Zamberku, Psychiatrické

1é¢ebn¢ Havlicktiv Brod, Domovem pro seniory u Kostelicka (domov se zvlastnim rezimem).

3.2 Ambulantni a terénni péce

Hlavnimi ukoly ambulantni péce jsou prevence, diagnostika, 1éCba, rehabilitace,
resocializace a posuzovani dusevnich poruch a co nejvice podpofit schopnosti nemocného.
Ambulance miize fidit a koordinovat péci o jedince v zafizenich poskytujicich péci o dusevni
zdravi v komunité. Soucasti ambulantni péce by méla byt dispenzarni péfe u pacientl
se zavaznou duSevni poruchou a také navstévni sluzba.

Ambulantni péce je tedy =zajiSténa v ambulancich vetejné psychiatrické péce,
substitu¢nich  centrech, v  psychiatrickych ambulancich pro déti a  dorost,
gerontopsychiatrickych, pro 1écbu poruch pfijmu potravy a dalSich. (Markova, Venglarova,
Babiakova, 2006)

Terénni péce pro dusevné nemocné, kteréd je poskytovand v domdacim prostiedi, zajist'uje
pomoc lidem zvladat zit béznym zivotem, byt co nejvice samostatni a spokojeni. Pfevazna
¢ast prace s klientem spociva v individudlnim plénovani. Terénni sluzba také spociva
Vv interdisciplinarni spolupraci k zajisténi kontinuity péce o duSevné nemocného. Ptiklad prace
terénni sluzby popiSi na konkrétnim =zafizeni poskytujicim tuto sluzbu v Pardubicich
S pobockami Vyménik, Chrudim, Usti nad Orlici, Ji¢in, Rychnov nad Knéznou a Hradec
Kréalové — obanské sdruzeni Péfe o duSevni zdravi. Tato sluzba je pro duSevné¢ nemocné
star§i osmndcti let. Hlavnim poslanim sluzby je zapojovat dusevné nemocné do b&zného
Zivota, rozvijet dovednosti a vztahy sokolim, pomoci jim aktivné travit volny cas
a minimalizovat socialni vylouceni. Zasady poskytovani této sluzby jsou: dobrovolnost,

individualni pfistup, prace v pfirozeném prostredi, partnerstvi a respekt.

3.3 Krizova centra

Krizova centra jsou mistem prvniho kontaktu s klientem. Jsou volné pfistupnd bez
nutnosti objednani a v nékterych ptipadech 24 hodin denné (napt. Krizové centrum RIAPS
V Praze). Nabizi pomoc osobam, které se ocitly v nepfiznivé zivotni situaci, nabizeji

psychoterapeutickou a psychiatrickou péci, pomahaji pfi prevenci a 1é€be zavislosti. Soucasti
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téchto center mize byt i lizkova Cast pro kratkodobou hospitalizaci ¢i linka divéry.
(Markova, Venglairova, Babiakova, 2006)

Centra pro pomoc Vv Krizi jsou v Pardubicich napi. LAXUS, o.s., SKP-CENTRUM, o.p.s.
(byvalé Stredisko kiestanské péce) — intervencni centrum a specializované krizové linky —

Linka nad¢je.

3.4 Denni stacionare, centra dennich aktivit

Denni centra a stacionare poskytuji péci klientiim z domaciho psrostfedi s cilem zabranit
hospitalizaci prostfednictvim intenzivni péce o klienta. Sluzby stacionafe nabizeji moznost
nacviku zvladani béznych dennich aktivit, podporu socidlniho zazemi klientd, poskytuji
vychovné a vzdélavaci aktivity, zprostfedkovavaji kontakt se spolecnosti. Kazdodenni
dochazeni do zafizeni klade vyS$$i ndroky na motivaci a disciplinu klienta. Pomahaji
uplatiiovat prava, zajmy a obstaravat osobni zalezitosti klientli. Programy téchto center
napomahaji klientovi k navraceni do bézného zivota, pfipravé na zafazeni do programu
chranéného bydleni a chranéné prace. Denni stacionafe maji hlavni funkci rozSifeni
¢i alternativni feSeni ambulantni 1é€by, pokraCovani hospitalizace a dlouhodob¢jsi rehabilitace
pro chronicky nemocné. Néktera zatizeni poradaji programy nejen pro nemocné, ale také
projejich rodinu a blizké. (Hejzlar, 2010; Markova, Venglafova, Babiakova, 2006;
Hoskovcova, 2009)

Zatizeni poskytujici tyto sluzby, z mnoha dalSich, jsou FOKUS Vysocina, denni

stacionaif MIREA, denni stacionaf Slunecnice.

3.5 Podpora v bydleni

Bydleni patii mezi zékladni potieby duSevné nemocného €lovéka. Dlouhodobé nemocni
mohou zit v domacim prosttedi, léCebnach, ustavech socidlni péce, specializovanych
domovech pro dospélé a seniory nebo jako bezdomovci. PéCe o dusevné nemocné podporuje
dlouhodobou, kontinualni péci — co nejdéle v jednom prostiedi, pfednost ma bydleni
Vv pfirozenych podminkach. (Matousek, 2011)

Chranéné bydleni je uréeno klientim chystajicim se bydlet nebo jiz bydlejicim
ve vlastnim byté, podnajmu ¢i ubytovné. Podporované bydleni slouzi k resocializaci
dlouhodobé¢ 1é¢enych pacientl. Pripravuje jedince na samostatny zivot, cilem je naucit klienty

udrzovat domécnost, hospodafit s penézi, udrzovat dobré vztahy se sousedy. Podpora
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maruznou intenzitu. Pocinaje kolektivnim bydlenim pod dohledem persondlu
az po samostatné bydleni v byté s minimalni podporou. (Markova, Venglatova, Babiakova,
2006)

Systematicka pomoc spociva v asistované pomoci, kam spada doprovod do zaméstnani,
na kulturni, spoleCenské akce, Vv podpoie a tréninku dovednosti potiebnych k udrzeni
domacnosti — péce o domacnost, nakupy, finance, sebeobsluha. (Hoskovcova, 2009)

Jednim z cila akéniho planu rozvoje socialnich sluzeb Pardubického kraje je podporovat
rozvoj chranéného bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim.

V Pardubickém kraji je chrdnéné bydleni naptiklad v Domové pod Kuitkou a v Domové

socialnich sluzeb Slatifiany.

3.6 Podpora v praci

Chranéné dilny maji cil ziskat ¢i obnovit pracovni dovednosti a socidlni vztahy spojené
S praci. Zajistuje klientim docasnou pracovni rehabilitaci, kterd umozni zvladnuti vétSich
pracovnich narokd v chranéném zaméstnani. Klienti maji zkrdcenou pracovni dobu a neni
nané vyvijen vysoky tlak na pracovni vykon. Rezim v chrdnénych dilnach je upraven tak,
aby co nejvice zohlednil potfeby a zdravotni stav klientd. Socidlné terapeutické dilny
jsou poskytovany osobam se snizenou samostatnosti, které nejsou umistitelné na otevieném
trhu prace. Uéelem této sluzby je dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich
navyki.

Podpora v praci je také prostiednictvim chranéného zaméstnani, coz je ptechod
Z chranén¢ho pracovniho mista do prechodného zameéstnani nebo do méné chranénych
podminek. Pfechodné zaméstnani je urceno klientim v produktivnim véku k ziskéani
nebo obnoveni pracovnich navyki. Jde o c¢asov€é omezenou podporu poskytovanou
na béznych pracovistich bez uzavieni pracovné pravniho vztahu. Podporované zaméstnavani
je sluzba urcend lidem, ktec¢i chtéji ziskat a udrzet si placené misto v bézném pracovnim
prostfedi za rovnych podminek s ostatnimi zaméstnanci. Tato sluzba je Casové omezena
namésice azdvaroky. Chranéné dilny a chranéna pracovni mista jsou zajistovany
organizacemi CEDR v Pardubicich a stfediskem Vyménik. (Markova, Venglafova,
Babiakova, 2006)
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IT Vyzkumna Cast

V této Casti bakalaiské prace je zpracovana metodika a hodnoceni dat z dotaznikového

Setieni.
4 Vyzkumné otazky

K dotaznikovému Setfeni byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Je primérna doba trvani konzultace s klientem s dusevni nemoci del$i v psychiatrickych
1é¢ebnach nez v terénnich sluzbach?

2. Pouzivaji zdravotné-socidlni pracovnici v terénnich sluzbach ¢astéji metodu individudlniho
planovani nezZ socidlni poradenstvi?

3. Vyskytuje se CcCastéji jako piekazka v komunikaci sklienty s dusevni poruchou
nedostate¢na motivace nez agresivita?

4. Hodnoti zdravotné-socialni pracovnici s délkou praxe nizsi nez 10 let spolupraci s klientem
s duSevnim onemocnénim jako podstatné naro¢né&jsi oproti spolupraci s jinou cilovou
skupinou?

5. Obraci se klienti na zdravotné-socidlni pracovniky v psychiatrickych lé€ebnach o pomoc

spiSe s problémy pracovniho uplatnéni nez s finanénimi problémy?
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5 Metodika vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v lednu 2013 v socidlnich a zdravotnickych
zafizenich pro dusevné nemocné v ramci celé Ceské republiky. Pro ziskani dat bylo vyuZito
dotaznikového Setfeni. Standardizovany dotaznik byl vyplilovan zdravotné-socialnimi
pracovniky zdravotnickych a socidlnich zafizeni. Odpovédi uvedené v dotazniku byly zcela
anonymni. Dotaznik je uveden v Pfiloze B této bakalaiské prace. Dotaznik je tvofen
25 otazkami. Prvnich pét otazek se zaméfuje na identifikaci respondentl a tyka se veku,
pohlavi, dosazené¢ho vzdé¢lani, typu pracovisté a délky odborné praxe. Dale byly vyuzity
otazky vyctove, kde bylo mozné vybrat vice moznosti z nabizenych alternativ (¢. 9, 11, 21,
22, 23), otazky skalové (€. 20), otdzky uzaviené (¢. 6, 8, 10, 13, 15, 17, 18, 19, 24), otadzky
polooteviené, u kterych bylo mozné doplnit vlastni odpovéd’ (¢. 7, 16) a otazky oteviené
(¢. 12, 14, 25).

Ziskana data byla vyhodnocena metodou relativni ¢etnosti a graficky zndzornéna pomoci
Microsoft Excel 2010. U kazdé otazky byla stanovena absolutni ¢etnost (n;) a relativni

Cetnost v procentech (fj). K procentualnimu vyjadfeni byl pouzit statisticky vzorec:
fi (%) = n;/ n x 100, kdy f; je relativni ¢etnost udavana v procentech, n; je absolutni ¢etnost

an je celkovy pocet respondent.

5.1 Vyzkumny vzorek

Dotaznikové Setfeni probihalo v psychiatrickcyh 1éCebnach a terénnich sluzbach
pro dusevné nemocné. Celkem bylo rozeslano 50 (100 %) dotaznikti do riznych zafizeni, zpét
se vratilo 40 (80 %). Ztoho 20 (50 %) dotaznikd bylo vyplnéno Vv péti psychiatrickych
l1é¢ebnach a 20 (50 %) dotaznikti v ramci jedné terénni sluzby pobockami v riznych méstech.
Dotazniky byly posilany respondentiim posStou po piedchozi elektronické domluvé z diivodu

vzdélenosti pracovist. VSechny vracené dotazniky byly pouzity k vyhodnoceni.

Do vyzkumného vzorku byli zafazeni respondenti vykonavajici  profesi
zdravotné - socialni pracovnik a ochotni spolupracovat pii vypliiovani dotazniku. Zastoupeny
byly vSechny ve€kové kategorie, pficemz nejpocetnéjsi skupina respondenti byla ve véku
30 - 39 let.
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6  Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni

Otazka €. 1 - Jaké je VaSe pohlavi

a) Zena
b) Muz

Tato otazka se tykala pohlavi respondenti. Vyzkumny vzorek v psychiatrickych
1écebnach byl slozen pouze z Zen, kterych bylo 20 (100 %). V terénnich sluzbach se vyzkumu
zGcastnili 2 (5 %) muzi a 18 (95 %) zen. Viz Obr. 1
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Obr. 1 — Grafické znazornéni respondentii dle pohlavi
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Otazka €. 2 - Kolik je Vam let

a) 20— 29 let
b) 30 — 39 let
c) 40 — 49 let
d) 50 let a vice

Druha otazka zjistovala vék respondentd. V psychiatrickych 1é¢ebnach bylo ve vékové
kategorii 20 — 29 let 6 (30 %) respondenti a 30 — 39 let 6 (30 %), 5 (25 %) respondentt
v kategorii 40 — 49 let a 3 (15 %) respondenti ve véku nad 50 let.

V terénnich sluzbach byli ve vékové kategorii 18 — 29 let 2 (10 %) respondenti,
v kategorii 30 — 39 let 12 (60 %) respondentt, v kategorii 40 — 49 let 6 (30 %) respondentt

a ve véku nad 50 let nebyl ani jeden respondent, viz Obr. 2.
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Obr. 2 — Grafické znazornéni respondenti dle véku
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Otazka ¢. 3 - Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani

a) VOS
b) VS - bakalatské
¢) VS - magisterské

d) Jina moznost (vypiste)

Respondenti v této otazce uvadéji své nejvyssi dosazené vzdélani. Zatimco
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach byl druh vzdélani zastoupen témét vyrovnané v kazdé kategorii
s prevahou vysSiho odborného vzdélani, v terénnich sluzbach bylo nejvice zastoupené
bakaléiské vysokoskolské vzdélani. V psychiatrickych 1é¢ebnach byla vyssi odborna Skola
zastoupena 8 (40 %) respondenty, bakalaiské vysokoSkolské studium bylo zastoupeno
5 (25 %) respondenty, vysokoskolské magisterské studium uvedli 3 (15 %) respondenti a jiné
vzdélani uvedli 4 (20 %) respondenti.

V terénnich sluzbach byla zastoupena kategorie vy$$iho odborného vzdélani pouze
1 (5 %) respondentem, nejcetnéji  zastoupené bylo vysokoskolské bakalarské studium,
které vystudovalo 11 (55 %) respondentd, vysokoskolské magisterské studium uvedlo
7 (35 %) respondentt a pouze 1 (5 %) respondent uvedl jiné vzdélani.

Jiné vzdélani, které bylo uvedeno respondenty, bylo stfedoskolské s pomaturitni

nastavbou a dale zemédé€lska univerzita, coz mé velice piekvapilo, viz Obr. 3.
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Obr. 3 — Grafické znazornéni respondenti dle vzdélani
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Otazka €. 4 - V jakém typu zaFizeni pracujete

a) Utad

b) Terénni sluzby

c) Odborny lé¢ebny ustav (psychiatricka 1é¢ebna)
d) Nemocnice

e) Jina moznost (vypiste)

V této otazce byly vyrovnané odpovédi. Z celkového poctu dotazanych bylo 20 (50 %)
respondenti zaméstnanych v psychiatrickych 1é¢ebnach a 20 (50 %) respondenti v terénnich

sluzbach. Data jsou uvedena nize, viz Obr. 4.

m Psychiatrické [éZebny

MW Terénni sluzby

Obr. 4 — Grafické znazornéni respondenti dle typu zafizeni
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Otazka €. 5 - Jaka je délka Vasi odborné praxe v oblasti zdravotné-socialni prace

a) 0—5let
b) 6 — 10 let
c) 1115 let

d) 16 let a vice

Pata otazka byla zaméfena na zjisténi délky odborné praxe v oblasti zdravotné-socialni
prace. V psychiatrickych 1é¢ebnach bylo v kategorii 0 — 5 let 8 (40 %) respondentt a stejny
pocet respondentt - 8 (40 %) byl v kategorii 16 let praxe a vice. Prostfedni kategorii 6 — 10 let
uvedli 3 (15 %) respondenti a délku praxe 11 — 15 let uvedl pouze 1 (5 %) respondent.

V terénnich sluznach byla délka odborné praxe 0 — 5 let uvedena u 4 (20 %) respondentd,
stejny pocet respondenti uvedl délku praxe 11 — 15 let — 4 (20 %) respondenti. Nejvice
zastoupena kategorie byla 6 — 10 let, kterou uvedlo 12 (60 %) respondentu, viz Obr. 5.
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Obr. 5 — Grafické znazornéni délky odborné praxe respondenti
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Otazka ¢. 6 - Mél/a jste moZnost pracovat s klientem s duSevni nemoci jiZz v ramci svého

studia

a) Ano
b) Ne

Tato otazka byla zaméfena na zjisténi zkuSenosti s duSevné nemocnymi v ramci studia.
V psychiatrickych 1é¢ebnach uvedlo setkani s dusevné nemocnymi v ramci studia 12 (60 %)
respondentt a 8 (40 %) respondenti se nesetkalo s dusevné nemocnymi.

V terénnich sluzbach se setkalo 9 (45 %) respondentt s dusevné nemocnymi pii studiu
all (55 %) respondenti nemélo moznost pii studiu pracovat s lidmi s duSevni nemoci,

viz Obr. 6.
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Obr. 6 — Grafické znazornéni moZnosti setkani s duSevné nemocnymi v ramci studia
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Otazka ¢. 7 - Absolvoval/a jste specializa¢ni kurz se zaméienim na praci s lidmi

S duSevni nemoci

a) Ano (vypiste)
b) Ne

Sedma otazka se zaméfuje na zjisténi, zda respondenti absolvovali specializa¢ni kurz
pro praci s duSevné nemocnymi. V psychiatrickych 1é¢ebnach absolvovalo kurz 8 (40 %)
respondentti, 12 (60 %) respondenti neabsolvovalo zadny kurz.

V terénnich sluzbach 20 (100 %) respondentt absolvovalo specializa¢ni kurz, viz Obr. 7.

Absolvované¢ kurzy respondentii byly vramci NCONZO - akreditované kurzy
pro socialni pracovniky, konkrétn¢ kurz zdravotné-socialni pracovnik, dal$i uvedené kurzy

byly psychiatrické minimum, psychosocialni rehabilitace a krizova intervence.
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Obr. 7 — Grafické znazornéni absolvovani specializa¢niho kurzu
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Otazka ¢. 8 - Vyuzivate znalosti a dovednosti z kurzu k praci s lidmi s duSevni nemoci

Vv praxi

a) Ano
b) Ne

Tato otazka navazuje na otazku ¢. 7. Zde bylo zjistovano vyuzivani informaci
z absolvovaného kurzu v pfimé praxi a odpovidalo zde 28 respondentl. V psychiatrickych
1é¢ebnach absolvovalo kurz 8 (40 %) respondentii a vSichni uvedli, Ze vyuZivaji znalosti
z kurzu v piimé praxi.

V terénnich sluzbach absolvovalo 20 (100 %) respondentd kurz pro praci s lidmi

s dusevni nemoci, viz Obr. 8.
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Obr. 8 — Grafické znazornéni vyuzZiti znalosti z absolvovaného kurzu respondenti
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Otazka €. 9 - Ve kterych z téchto oblasti si myslite, Ze byste potieboval/a zdokonalit

a) Komunikace

b) Vyfizovani socialnich davek
¢) Pravni konzultace

d) Kontakt se soudy

e) Sepisovani zadosti na urady

f) Sebereflexe, supervize

V této otdzce méli respondenti moznost vyznacit vice odpovédi z moznosti.
V psychiatrickych 1é¢ebnach respondenti uvedli potiebu zdokonalit se v komunikaci 2 (10 %)
respondenti, pravni konzultace uvedlo 15 (75 %) respondentii, sepisovani Zadosti uvedl
1 (5 %) respondent a potiebu zdokonalit se v sebereflexi a supervizi uvedlo 11 (55 %)
respondentd.

V terénnich sluzbach uvedli potfebu zdokonaleni se v komunikaci 3 ( 15 %) respondenti,
vyfizovani socialnich davek uvedli také 3 (15 %) respondenti, pravni konzultace uvedlo
12 (60 %) respondentti, kontakt se soudy uvedli 3 (15 %) respondenti, sepisovani zadosti
na urady uvedli 2 (10 %) respondenti a potiebu zlepSeni sebereflexxe a supervize uvedlo

7 (35 %) respondentii. Jinou mozZnost nevypsal ani jeden respondent, viz Obr. 9.
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Obr. 9 — Grafické znazornéni ¢innosti
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Otazka €. 10 - Mate moznost v ramci zaméstnani k sebevzdélavani

a) Ano
b) Ne (prejdéte k ot. €. 13)

Desata otazka byla zamétfena na zjiSténi moznosti k sebevzdélani v ramci zaméstnani.
Odpovédi pracovnikt v psychiatrickcych 1é¢ebnach 1 terénnich sluzbach byly shodné.

Moznost k sebevzdélani ma vsech 40 (100 %) dotazanych respondentu.

Otazka ¢. 11 - Pokud ano, jakou formou je provadéno

a) Seminafe
b) Kurzy
¢) Samostudium

d) Jina moznost (vypiste)

Jedenactd otazka, kterd zjistuje, jakou formou probihd sebevzdélavani u respondentd,
navazuje na piedchozi otazku. Respondenti méli moznost vybéru vice odpovédi z nabizenych
moznosti. V psychiatrickych 1éCebnach zvolilo sebevzdélavani formou semindie
19 respondentli (95 %), sebevzdélani prostfednictvim kurz zvolilo 12 respondentti (60 %)
a samostudium zvolilo 10 respondentt (50 %).

V terénnich sluzbach zvolilo 19 respondentdl (95 %) formu seminafe stejné
jako v psychiatrickych ~ 1é¢ebnach.  Sebevzdélavani  prostiednictvim  kurzii  uvedlo
10 respondenti (50 %) a stejny pocet respondenti — 10 (50 %) uvedlo samostudium,
viz Obr. 10.
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Obr. 10 — Grafické znazornéni formy sebevzdélavani respondenti

Otazka €. 12 - Motivuje Vas zaméstnavatel k dalSimu sebevzdélavani (vypiste jak)

Dvanéctd otdzka navazuje na predchozi dvé otazky a byla zvolena jako otazka
s otevienou odpovédi. Odpoveédéli vSichni respondenti 1 pies vyslovené obavy, Ze se nekteti
zdrzi odpovédi. Odpovédi se shodovaly v nékolika ptipadech, objevovalo se finanéni
ohodnoceni, zajisténi odbornych prednaSek, zlepSeni kvalifikace, moZnost vytvofeni
individudlniho vzd¢€lavaciho planu, proplaceni vzdélavani a povinnost ze strany statu.

V psychiatrickych 1é¢ebnach uvedli 3 (15 %) respondenti motivaci finanénim
ohodnocenim, povinnost z divodu zmén ze strany statu 2 (10 %) respondenti, individualni
vzdélavaci plan 6 (30 %) respondentt, uhradu kurzu 4 (20 %) respondenti, zlepSeni
kvalifikace 1 (5 %) respondent a zajisténi odbornych pirednasek 4 (20 %) respondenti.

V terénnich sluzbach uvedlo 5 (25 %) respondentii motivaci finanénim ohodnocenim,
moznost individualniho vzdélavaciho planu 12 (60 %) respondentti, thradu kurzu 3 (15 %)

respondenti, viz Obr. 11.

42



Nutnost ze strany statu

Zajisténi prednasek

ZlepSeni kvalifikace

M Terénni sluzby

Uhrada kurzu

Motivace

B Psychiatrické [éZebny

Individudlni vzdélavaci plan

Finanéni ohodnoceni

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Relativni Cetnost

Obr. 11 — Grafické znazornéni motivace k sebevzdélavani

Otazka €. 13 - Pracujete ve VaSem zatizeni s klienty s duSevni nemoci

a) Ur¢ité ano
b) Spise ano
c) Urcité ne

d) Spise ne

Tato otazka byla zatazena do dotazniku z diivodu moznosti ucasti respondenti i z jiného
typu pracoviSt€é nez je vysledny vyzkumny vzorek. Navratnost dotaznikii byla pouze
z psychiatrickych lé¢eben a terénnich sluzeb, tudiz 40 (100 %) respondenti odpovédélo

na tuto otazku ,,ur¢ité ano*.
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Otazka €. 14 - NapiSte alespon 3 nejcastéjsi diagnozy klienti a sefad’te je vzestupné dle

toho, jak ¢asto se s nimi pracujete, pricemz 1 je nejcastéjsi

Tato otdzka byla zvolena jako otdzka oteviend. Respondenti vypsali 3 nejcastejsi
diagnozy klientd, se kterymi se v ramci své prace setkavaji. Vyplnéné tidaje jsem rozdélila
na ti1 mista dle ur€eni od respondentli. Na prvnim misté se shodné v obou zatizenich umistila
schizofrenie, kterda byla u nékterych respondentd specifikovana jako paranoidni.
V psychiatrickych 1é¢ebnach tuto moznost vyplnilo 11 (55 %) respondentl a v terénnich
sluznéach 19 (95 %) respondentii.

Druhou nejcastéjsi diagndzou v psychiatrickych 1é¢ebnach byla deprese, kterou uvedlo
7 (35 %) respondentii. V terénnich sluzbach uvedlo 11 (55 %) respondentl schizoafektivni
poruchu.

V psychiatrickych 1é¢ebnach uvedli 4 (20 %) respondenti jako tfeti nejcastéjsi diagndzu
poruchy chovani a osobnosti u dospélych. V terénnich sluzbach byla vybrana stejna diagnoza,

kterou zvolilo 8 (40 %) respondentl na tietim misté, viz Obr. 12.
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Obr. 12 — Grafické znazornéni nejéastéjSich diagnoz dusevnich nemoci

44



Otazka €. 15 - Jak hodnotite spolupraci s klientem s dusevni nemoci oproti spolupraci

s klienty jiné cilové skupiny, s nimiz jste v minulosti pracoval/a

a) Podstatné naro¢néjsi
b) Stejné narocna

) Podstatné jednodussi

Patnacta otdzka zjistuje, zda respondenti hodnoti spolupraci s dusevné nemocnymi
jako podstatné naro¢néjsi, stejné naro¢nou nebo podstatné jednodus$si oproti spolupraci
s klienty jiné cilové skupiny. V psychiatrickych 1é¢ebnach oznacilo 17 (85 %) respondentd
spolupraci podstatné narocnéjsi a 3 (15 %) respondenti jako stejné naro¢nou. Tteti variantu
nezvolil nikdo.
a7 (35 %) respondentli povazuji spolupraci s duSevné nemocnymi za stejné narocnou,

viz Obr. 13.
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Obr. 13 — Grafické znazornéni zhodnoceni naro¢nosti prace s duSevné nemocnymi
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Otazka €. 16 - Kdo Vam nejcastéji zajiSt’'uje prvni kontakt s klientem

a) Klient sam
b) Rodina
¢) Kurator

d) Jina moznost (vypiste)

Otazka cislo Sestnact zobrazuje, kdo nejcastéji zprostiedkovava klientovi prvni kontakt
se zdravotné-socialnim pracovnikem. V psychiatrickych 1é¢ebnach zajistuje prvni kontakt
sam klient, tuto variantu zvolilo 11 (55 %) respondentl, 9 (45 %) respondenti zvolilo jinou
moznost, ve které 7 (35 %) respondentll vypsalo variantu zajisténi kontaktu samotnym
zdravotné-socialnim pracovnikem pfi piijeti pacienta a 2 (10 %) respondenti vypsali zajisténi
kontaktu psychiatrem.

V terénnich sluzbach oznacilo 8 (40 %) respondentl zajisténi prvniho kontaktu klientem,
7 (35 %) respondenti zvolilo jinou moznost, ve které urCili kontakt prostiednictvim
psychiatra, kontakt od rodiny oznacili 4 (20 %) respondenti a kontakt od kuratora oznadil
1 (5 %) respondent, viz Obr. 14.
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Obr. 14 — Grafické znazornéni kym je zprostiedkovan nejcéastéji prvni kontakt s klientem
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Otazka €. 17 - Jak Casto se obvykle uskuteciiuje kontakt s klientem

a) Jednorazové
b) Opakovan¢ pravidelné

c) Opakované nepravidelné

Tato otazka je urCena ke zjisténi frekvence kontaktd s klienty dusevné nemocnymi.
V psychiatrickych 1é¢ebnach oznacil jednorazovy kontakt 1 (5 %) respondent, opakovany
pravidelny kontakt 4 (20 %) respondenti a opakovany nepravidelny kontakt 15 (75 %)
respondentul.

V terénnich sluzbach oznadil jednorazovy kontakt 1 (5 %) respondent, opakovany
pravidelny kontakt 13 (65 %) respondentii a opakovany nepravidelny kontakt 6 (30 %)

respondentt, viz Obr. 15.
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Obr. 15 — Grafické znazornéni frekvence setkavani s klienty
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Otazka ¢. 18 - Jaka je primérna doba trvani konzultace s klientem

a) Do 15 minut
b) 15— 30 minut
c¢) 30— 60 minut

d) Vice nez 1 hodina

Osmnacta otazka byla zaméfena na zjisténi pramérné doby trvani konzultace s klientem.
V psychiatrickych 1é€ebndch urcilo 5 (25 %) respondenti priamérnou dobu konzultace
do 15 minut, 14 (70 %) respondentd 15 — 30 minut konzultace a 1 (5 %) respondent
30 - 60 minut trvani konzultace.

V terénnich sluzbach oznacilo primérnou dobu konzultace 15 — 30 minut 8 (40 %)
respondentti, 30 — 60 minut konzultace 11 (55 %) respondentt a vice neZ jednu hodinu vénuje

pramérné klientovi 1 (5 %) respondent, viz Obr. 16.
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Obr. 16 — Grafické znazornéni primérné doby trvani konzultace
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Otazka ¢. 19 - Myslite si, Ze je tento ¢as dostacujici

a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Urcité ne

d) Spise ne

Tato otdazka navazuje na pifedchozi, ktera zjisStovala primérnou dobu konzultace
s klientem. Zda je doba, kterou vénuji klienim dostacujici nebo ne, zhodnotili 3 (15 %)
respondenti v psychiatrickych 1é¢ebnach odpovédi ur€ité ano, spise ano zvolilo 16 (80 %)
respondentti a spise ne 1 (5 %) respondent.

V terénnich sluzbach odpoveéd urcité ano zvolilo 5 (25 %) respondentti a spiSe ano

15 (75 %) respondentu, viz Obr. 17.
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Obr. 17 — Grafické znazornéni dostate¢nosti doby konzultace
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Otazka €. 20 - S jakymi problémy se na Vas nejcastéji obraci klienti s duSevni

Nemoci (o€islujte dle frekventovanosti, 1 - nejvice - 9 nejméné)

a) Nemoznost pracovniho uplatnéni
b) Problémy s bydlenim

¢) Finan¢ni potize

d) Socialni vylou¢eni

e) Zavislosti

f) Spatné mezilidské vztahy

g) Zdravotni problémy

h) Domaci nasili

1) Potize s vychovou déti

Kazdy respondent mél ve Skalové otdzce moznost zhodnotit dle svého uvazeni,
jaké jsou nejcastéji feSené problémy, se kterymi se obraci klienti na zdravotné-socialni
pracovniky. Respondenti hodnotili dle frekventovanosti od jedné (nejfrekventovanéjsi)
do deviti (nejmén¢ Castd) zalezitosti, se kterymi se na né klienti obraceji. Diky této Skale
hodnoceni je udaj s nejmensim souctem vyplnénych cisel dle respondentii nejvice dilezity.
Ze sectenych cisel byl nasledné vypocitan aritmeticky primér (o) se¢tenim vSech ziskanych
hodnot a vydélenim celkovym poctem odpovédi. V psychiatrickych 1écebnach méla
nemoznost pracovniho uplatnéni po souctu bodi cCislo 88 (o 4,4), problémy s bydlenim
38 (v 1,95), finan¢ni potize 30 (o 1,55), socidlni vylouceni 84 (o 4,25), zavislost 109 (o 5,45),
Spatné mezilidské vztahy 115 (¢ 5,8), zdravotni problémy 121 (¢ 6,1), domaci
nasili 158 (¢ 7,95) a potize s vychovou déti 156 (o 7,85).

V terénnich sluznach respondenti bodové ohodnotili po souctu vSech odpovedi
nemoznost pracovniho uplatnéni Cislem 64 (o 3,25), problémy s bydlenim 57 (¢ 2,85),
finan¢ni potize 27 (o 1,35), socidlni vylouceni 90 (o 4,5), zavislost 118 (o 5,95), Spatné
mezilidské vztahy 104 (o 5,2), zdravotni problémy 108 (o 5,45), domaci nasili 165 (o 8,3)
a potize s vychovou déti 166 (o 8,35).

Na zékladé spocitanych primérnych hodnot bylo ohodnoceno potadi problémi od 1 do 9.

Uvedena data jsou zobrazena v Obr. 18 a Tab. 2.
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8,35

PotiZe s vychovou déti 7.85
Domadci nasili 53
7,95

Zdravotni problémy H—LSG'A&S

Spatné mezilidské vztahy

5,95

Zavislost 5,45

B Terénni sluzby

Problémy

Socialni vylouceni [ Psychiatrické lé¢ebny
Finan¢ni potize
Problémy s bydlenim

NemozZnost pracovniho uplatnéni

Priim&rné hodnoty (¢)

Obr. 18 — Grafické znazornéni frekvence FeSenych problémii v pramérnych hodnotach

Tab. 2 — Tabulka ohodnocenych problémi dle frekvence FeSeni

Psychiatrické

Nemoznost pracovniho
uplatnéni 4 3
Problémy s bydlenim 2 2
Finan¢ni potiZe 1 1
Socialni vylouceni 3 4
Zavislost 5 7
Spatné mezilidské vztahy 6 5
Zdravotni problémy 7 6
Domaci nasili 9 8
Potize s vychovou déti 8 9
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Otazka ¢. 21 - Jaké pocit’ujete nejvétsi prekazky v ramci zdravotné-socidlni prace

s klienty s duSevni nemoci, se kterymi jste se setkal/a

a) Nedostate¢né uplatnéni na trhu prace

b) Nedostatek pracovnich mist v chranénych dilnach

€) Nezbaveni zptsobilosti k pravnim ukontim v nutnych ptipadech
d) Stigmatizace nemocnych

e) Spatna komunikace s klientem

f) Simulace potiZi ze strany rodiny

0) Nedostatek socialnich sluzeb

h) Agresivita nemocného

Tato otazka zjisStovala prekazky v rdmci zdravotné-socialni prace s duSevné nemocnymi.
Respondenti méli moznost vybéru vice odpovedi z vypsanych moznosti.

V psychiatrickych lé¢ebnach uvedlo piekdzku nedostate¢ného uplatnéni na trhu prace
15 (75 %) respondentl, nedostatek pracovnich mist v chranénych dilnach 13 (65 %)
respondentli, nezbaveni zpusobilosti k pravnim tkontum 10 (50 %) respondentt, stigmatizaci
nemocnych 8 (40 %) respondentd, Spatnou komunikaci s klientem 6 (30 %) respondentt,
simulaci potizi ze strany rodiny 5 (25 %) respondentii, nedostatek socialnich sluzeb 14 (70 %)
respondentt a agresivitu 5 (25 %) respondent.

V terénnich sluzbach oznacilo nedostate¢né uplatnéni na trhu prace 12 (60 %)
respondentti, nedostatek pracovnich mist v chranénych dilndch 10 (50 %) respondent,
nezbaveni zpusobilosti 3 (15 %) respondenti, stigmatizaci nemocnych 15 (75 %) respondentu,
Spatnou komunikaci s klientem 6 (30 %) respondenti, simulaci potizi ze strany rodiny 1 (5 %)
respondent, nedostatek socialnich sluzeb 9 (45 %) respondentt a agresivitu 2 (10 %)

respondenti. Data jsou znazornéna na Obr. 19.
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Obr. 19 — Grafické znazornéni prekaZek v ramci zdravotné-socialni prace




Otazka ¢. 22 - Jaké jsou podle Vas nejvétsi pirekazky v komunikaci s klientem s dusevni

nemoci

a) Halucinace

b) Bludy

c) Agresivita

d) Odtazitost

e) Neschopnost rozhodovani
f) Snizena motivace

g) Nepozornost

h) Neschopnost zapamatovani si novych informaci
i) Strach

V této otazce byl mozny vybér vice odpovédi z vypsanych moznosti. Ukolem této otazky
bylo zjistit ptekdzky v komunikaci, se kterymi se nejCastéji setkdvaji zdravotné-socialni
pracovnici pfi praci s dusevné nemocnymi. V psychiatrickych 1é¢ebnach oznacilo halucinace
9 (45 %) respondentt, bludy 10 (50 %) respondentt, agresivitu 9 (45 %) respondentt,
odtazitost 3 (15 %) respondenti, neschopnost rozhodovani 9 (45 %) respondentii, sniZzenou
motivaci 11 (55 %) respondentl, nepozornost 5 (25 %) respondentd, neschopnost
zapamatovat si nové informace 9 (45 %) respondentt a strach 7 (35 %) respondentd.

V terénnich sluzbach oznacilo halucinace 12 (60 %) respondentt, bludy 14 (70 %)
respondentt, agresivitu 5 (25 %) respondentu, odtazitost 6 (30 %) respondentd, neschopnost
rozhodovani 8 (40 %) respondentti, sniZenou motivaci 10 (50 %) respondentil, nepozornost
8 (40 %) respondentd, neschopnost zapamatovani si novych informaci 9 (45 %) respondentti

a strach uvedlo 8 (40 %) respondentt, viz Obr. 20
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Obr. 20 — Grafické znazornéni prekaZek v komunikaci
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Otazka €. 23 - Vyberte metody socialni prace, které nejcastéji pouzivate v ramci

spoluprace s klientem

a) Individualni
b) Skupinova
¢) Komunitni

d) Jind moznost (vypiste)

V této otazce byla zjiStovana metoda socialni prace, kterou pouzivaji pracovnici v rdmei
spoluprace s klientem. Byl moZzny vybér vice odpovédi =z nabidnutych moznosti.
V psychiatrickych 1écebnach individualni metodu socidlni prace zvolilo 20 (100 %)
respondentt, skupinovou 14 (70 %) respondentd a komunitni nebo jinou moznost nezvolil ani
jeden respondent.

V terénnich sluzbach zvolilo individudlni metodu socialni prace 19 (95 %) respondenti,
skupinovou 16 (80 %) respondentdi, komunitni nezvolil ani jeden respondent a 1 (5 %)

respondent uvedl prakticky nacvik dovednosti jako jinou moznost, viz Obr. 21.

100 o5

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40% I Psychiatrické lééebny

W Terénni sluzby

30%

Relativni ¢etnost

20%
10%

0%
IndividudIni Skupinova Jiné

Metody socialni prace

Obr. 21 — Grafické znazornéni pouZivanych metod socialni prace
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Otazka ¢. 24 - Souhlasite s tvrzenim, Ze si pro klienty s dusevni poruchou musite

7w

vyc€lenit vétsi asovy prostor, neZ pro klienty jinych cilovych skupin

a) Urcité ano

b) Spise ano

¢) Nemohu posoudit
d) Urcité ne

e) Spise ne

V psychiatrickych 1é¢ebnach hodnotilo 10 (50 %) respondentti odpovédi urcité ano,
odpovéd’ spise ano zvolilo 7 (35 %) respondentii, nemohu posoudit zvolili 2 (10 %)
respondenti a uréité ne zvolil 1 (5 %) respondent.

V terénnich sluzbach 7 (35 %) respondentli zvolilo odpoveéd uréité ano, 7 (35 %)
respondenti odpoveéd’ spise ano a odpovéd nemohu posoudit zvolilo 6 respondenti (30 %),
viz Obr. 22.

50%

45%

40%

35%

30%

25% e
EPsychiatrické 1é¢ebny

20% W Terénni sluzby

Relativni ¢etnost

15%

10%
5%

0%
Urcité ano  SpiSe ano Nemohu Urcité né
posoudit

(Ne)souhlas s tvrzenim

Obr. 22 — Grafické znazornéni (ne)souhlasu s tvrzenim o praci s duSevné nemocnymi
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Otazka €. 25 - Co byste zlepSil/a, aby se zefektivnila zdravotné-socialni prace s lidmi

S duSevni nemoci

Posledni otazka byla oteviena a zamétovala se na zjisténi osobnich ndzorti respondenttl,
co by uvitali pro kvalitn€jsi uspokojovani potieb dusevné nemocnych. Prestoze byla otazka
oteviend, odpovédi byly velmi podobné. Tuto otdzku hodnotim spole¢né pro ob¢ zatfizeni.
Hodnoticim vzorkem byl tedy maximalni pocet odpovédi, tj. 40. Jiz pfedem byla vyslovena
obava, ze se né&ktefi respondenti zdrzi odpovédi na tuto otazku. Nakonec na otazku

odpovédélo 30 (75 %) respondentt, viz Tab. 3.

Tab. 3 — Navrhy pro zlepSeni péce o duSevné nemocné

Odpovédi N;

Lepsi spoluprace rodiny nemocného
1 3,3%

Vice psychoterapeutl, kterym vykony hradi zdravotni
pojistovna 1 3,3%

Dostatek sluzeb socialni péce, navaznost na zdravotnickou
péci (terénni sluzba, chrdnéné dilny, chranéné bydleni)

19 63,3%

Vice informovat verejnost o lidech s dusevni nemoci
4 13,3%

Zefektivnit velky narlst administrativy na Ukor pfimé prace
s klienty 4 13,3%

Méné klientd na jednoho zdravotné-socialniho pracovnika
1 3,3%

pY

30 100%
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7 Diskuze nad vysledky dotaznikového Setfeni

Tato Kkapitola se bude vénovat diskuzi nad vysledky dotaznikového Setfeni
prostiednictvim vyzkumnych otazek. Vyzkumné otazky byly stanoveny pied provedenim
dotaznikového Setfeni a jsou uvedeny na zacatku vyzkumné casti této prace. Vzhledem
Ktomu, ze vyzkumné otazky jsou hodnoceny pouze podle dotazniki od celkem
40 respondentt, jsou vysledky tohoto vyzkumného Setieni platné pouze pro tento vyzkumny

vzorek a nelze je zobecnit na celou populaci.

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Je primérna doba trvani konzultace s klientem s dusevni

nemoci delSi v psychiatrickych 1é¢ebnach nez v terénnich sluzbach?

Tato vyzkumné otazka byla hodnocena na zdkladé dotaznikové otadzky ¢&. 4, ktera slouzi
k rozdéleni respondenti dle typu zafizeni, ve kterém pracuji a podle otazky ¢&. 18,
ve které respondenti uvadéli primérnou dobu konzultace s klientem.

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentii pracuje 20 (50 %) respondentd V terénnich
sluzbach a 20 (50 %) respondentt v psychiatrickych 1é¢ebnach, viz Obr. 4.

Z celkového poctu 20 (100 %) respondentt, ktefi pracuji v psychiatrickych 1é¢ebnach,
uvedlo 14 (70 %) pramérnou dobu konzultace s klientem vrozmezi 15 — 30 minut.
Z celkového poctu 20 (100 %) respondentd, ktefi pracuji v terénnich sluzbach, uvedlo

11 (55 %) pramérnou dobu konzultace mezi 30 — 60 minutami, viz Obr. 16.

Z vySe uvedeného vysledku vyplyva, Zze doba trvani konzultace je delSi v terénnich
sluZzbach nez v psychiatrickych lé¢ebnach. Vysledek je posuzovan podle nejvétsiho poctu
odpovédi. Obecné studie hodnotici schopnost ¢lovéka udrzet pozornost udavaji dobu okolo
15 minut, po jejimz uplynuti lidé ztraceji schopnost koncentrace. Tyto schopnosti jsou
ovlivnéné samotnou nemoci, ale také zdjmem o danou problematiku, stavem védomi ¢i emoci
jedince. (Medina, 2012)

Vysledek vyzkumné otdzky lze dle mého nazoru vysvétlit tim, Ze v psychiatrickych
1é¢ebnach piipada na jednoho pracovnika vétsi mnozstvi klientl a také maji ¢asové omezeni
pro vlastni praci. Pfed vlastnim vyzkumem jsem vychazela z ptfedpokladu,

ze v psychiatrickych 1é¢ebnach jsou klienti v akutnim stddiu onemocnéni a z tohoto divodu
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je jim potfeba vénovat delsi ¢as nez klientim Vv terénni péci. Odpoveéd’ na vyzkumou otazku

¢islo jedna je ne.

Vyzkumna otizka ¢. 2 - PouZivaji zdravotné-socialni pracovnici v terénnich sluzbach

castéji metodu individualni socidlni prace neZ metodu skupinovou?

Druhd vyzkumna otazka byla vyhodnocena na zadklad¢ dotanikové otazky ¢. 4,
ktera slouzi k rozdéleni respondenti dle typu zafizeni, ve kterém pracuji a otazky ¢. 23,
ve které zdravotné-sociadlni pracovnici vybirali metody socidlni prace, které nejcastéji
pouzivaji pii praci s klienty. V této otazce byl mozny vybér vice moznosti.

Z celkového poctu 20 (100 %) respondentti, ktetfi pracuji v terénnich sluzbach, uvedlo
19 (95 %) respondentd jako vyuzivanou individualni metodu socialni prace. Skupinovou

socialni praci uvedlo 16 (80 %) respondentti, viz Obr. 21.

Terénni sluzby pomdhaji zit duSevné nemocnému v pfirozeném prostifedi, proto
je dulezita individualizovana prace. Problémové situace jsou vEtSinou feSeny pomoci nasazeni
vice sluzeb, coz vyzaduje pomoc od socidlnich pracovniki. (Mahrova, 2008)

Z vysledki vyplyva, ze zdravotné-socidlni pracovnici v terénnich sluzbach Ccastéji
pouzivaji individudlni socialni praci nez skupinovou metodu socialni prace. Odpoveéd’ na tuto
otazku jsem ocekavala s ohledem na jedine¢né potieby kazdého cloveka a nestdlosti prubehu
onemocnéni. Pfi praci s duSevné nemocnymi je nutné byt flexibilni a mit schopnost

prizptsobit se dané situaci. Odpoveéd’ na vyzkumnou otazku dvé je ano.

Vyzkumna otazka ¢. 3 - Vyskytuje se ¢astéji jako prekazka v komunikaci s klienty

S duSevni poruchou nedostate¢nd motivace nez agresivita?

Tfeti vyzkumna otazka byla hodnocena na zdkladé dotaznikové otazky ¢. 13,
kde respondenti uvadeli, zda pracuji ve svém zafizeni s klienty s dusevni nemoci a otazky
¢. 22, ve které vybirali z nabizenych moznosti prekazky v komunikaci s dusevné nemocnymi.
Tuto otazku jsem hodnotila jak z pohledu pracovnikiui v terénnich sluzbach, tak z pohledu

pracovnikil v psychiatrickych lé¢ebnach. Tato otdzka nabizela moZnost vybéru vice moZnosti.
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Z celkového poctu respondentd, kterych je 40 (100 %), odpovédélo urcité ano na otazku,
zda pracuji ve svém zafizeni s duSevné nemocnymi klienty, 40 (100 %) respondentu.
Agresivita jako piekazka komunikace byla uvedena 14 (35 %) respondenty, nedostate¢na
motivace byla uvedena 21 (52,5 %) respondenty, viz Obr. 20.

Dle pracovnikil naruSuje vztahy mezi nimi a klienty s dusevni nemoci neduslednost
a negativni zkuSenosti, a to jak ze strany klientd, tak ze strany pracovniki. Klienti nedodrzuji
domluvené terminy, dohodnuté postupy a pracovnici nevymezi hranice vztahu s klientem.
(Skolova, 2012)

Z vyse uvedenych hodnot mizeme konstatovat, ze zdravotné-socialni pracovnici vidi
jako cast&jsi prekazku v komunikaci s dusevné nemocnymi nedostate¢nou motivaci, kterou
lze ptipsat negativni zkuSenosti, nez piekdzku zpiisobenou agresivitou klienta. Odpoved

na vyzkumnou otazku tfi je ano.

Vyzkumna otazka €. 4 - Hodnoti zdravotné-socialni pracovnici s délkou praxe nizZsi nez
10 let spolupraci s klientem s dusevnim onemocnénim jako podstatné naro¢néjsi oproti

spolupraci s jinou cilovou skupinou?

Zhodnoceni ¢tvrté vyzkumné otazky bylo na zakladé dotaznikové otazky ¢. 5,
ktera udava délku odborné praxe v oblasti zdravotné-socialni prace, otazky ¢. 9, ktera zjistuje
oblasti, ve kterych by bylo vhodné podle zdravotné-socialni pracovnici Se zdokonalit a otazky
¢. 15, ve které se hodnoti naro€nost spoluprace s klienty duSevné nemocnymi oproti praci
S jinou cilovou skupinou.

Ze 40 (100 %) respondentit uvedlo délku praxe 10 let a méné 15 (37,5 %) respondentt,
viz Obr. 5. Z po¢tu 15 (100 %) respondenti, ktefi maji délku praxe nizsi nez 10, uvedli oblast
komunikace, ve které by se potiebovali zlepsit 3 (20 %) respondenti, oblast pravni konzultace
11 (73,3 %) respondentd, kontakt se soudy 1 (6,7 %) respondent, sepisovani zadosti na urady
1 (6,7 %) respondent a oblast sebereflexe a supervize 7 (46,7 %) respondentt. Tato otazka
nabizela mozny vybér vice moznosti z nabidnutych odpovédi, viz Obr. 9. Otdzku narocnosti
respondentti ajako stejné naroCnou spolupraci ve srovnani S jinou cilovou skupinou

4 (26,7 %) respondenti, viz Obr. 13.
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Z vyse uvedenych hodnot Ize konstatovat, Zze pracovnici s délkou odborné praxe nizsi
nez 10 let hodnoti spolupraci s dusevné nemocnymi jako podstatné¢ naro¢néjs$i ve srovnani
s jinou cilovou skupinou. Tento vysledek miize byt v zavislosti délky praxe a ziskanych
zkusSenosti pfi jednani s duSevné nemocnymi. NaroCnost spoluprace mtize byt ovlivnéna
ze strany klientd jejich naruSenou schopnosti komunikovat nebo ptitomnosti pfiznakti dusevni
poruchy. Ze strany zdravotné-socialniho pracovnika napf. setkani s novou situaci. Odpoveéd’

na ¢tvrtou vyzkumnou otazku je ano.

Vyzkumna otazka ¢ 5 - Obraci se klienti na zdravotné-socidlni pracovniky
Vv psychiatrickych lééebniach 0 pomoc spiSe S problémy pracovniho uplatnéni nez

S finanénimi problémy?

Hodnoceni paté vyzkumné otazky bylo na zakladé ziskanych dat z dotaznikového Seteni,
konkrétné otdzkou ¢. 4, ktera rozdéluje pracovniky podle typu zafizeni, ve kterém pracuji
aotazkou €. 20, ve které¢ zdravotné-sociadlni pracovnici hodnotili problémy, se kterymi
se nané obraceji dusevné nemocni klienti. Odpovédi byly hodnoceny dle dulezitosti
od 1 do 9, pii¢emz odpovéd oznacena Cislem 1 znamena nejvétsi frekvenci.

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentt pracuje 20 (50 %) respondentd V terénnich
sluzbach a 20 (50 %) respondentti v psychiatrickych 1écebnach. (viz Obr. 4)

Na hodnotici Skéale zdravotné-socialni pracovnici primérné oznacili ¢islem 1 nejcastéjsi
problém - finanéni potize. Problém sbydlenim byl vyhodnocen Cislem
2 (viz Tab. 2a Obr. 18). Z téchto vysledk je patrné, Ze se klienti na zdravotné-socialni
pracovniky obraceji S financnimi potiZzemi Castéji neZ s problémy pracovniho uplatnéni.
Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku je dle mého nazoru zavisld na véku a typu duSevni
poruchy nemocného. Finan¢ni potiZe vznikaji v zavislosti na schopnosti vykondvani prace,
udrzovani spoleCenského kontaktu a uméni hospodafit s penézi. Odpovéd’ na patou

vyzkumnou otazku je ne.
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8 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovani nazoru zdravotné-socidlnich pracovnikii na praci
s dusevné nemocnymi a odkryti moznych rezerv a uskali plynoucich ze vzajemné spoluprace.
V teoretické Casti byl podan uceleny pohled na zdravotné-socidlni praci se zaméfenim
na praci s duSevné nemocnymi. Déle byly popsany jednotlivé skupiny dusevnich poruch,

odchylky v komunikaci nemocnych a instituce, které pomahaji lidem s duSevni poruchou.

Vyzkum pfinesl poznatky o nazoru na vlastni praci zdravotné-socidlnich pracovniki
jak v psychiatrickych 1é¢ebnach, tak v terénnich sluzbach. Diky stejnému poétu respondenti
bylo porovnavano, S jakymi problémy se klienti obraceji na pracovniky, jaké maji nemocni

potize v komunikaci nebo hodnoceni naro¢nosti samotné spoluprace s touto cilovou skupinou.

Na zaklad¢ teoretickych a praktickych poznatkti vyplynula ur¢ita doporuceni pro praxi.
Pro duSevné nemocného clovéka je velice obtizné¢ samostatné fungovat v béZzném zivoté,
pokud je napf. vakutni fazi nemoci nebo je propustén z psychiatrické 1écebny.
Proto je dulezité zajisténi navaznosti komplexni péce, ktera mize byt zprostiedkovana terénni
sluzbou. S navaznosti pée o nemocné souvisi i problematika socialnich sluzeb, konkrétné
chranénych dilen ¢i chranéného bydleni, kterych je nedostatek a duSevné nemocni lidé nemaji
moznost kvalitniho vyuziti volného ¢asu nebo moznosti osamostatnit se. Samostatnost jedince
neni samoziejmosti, proto je dulezitd spoluprace rodiny nemocného. Konkrétni nedostatky
zdravotné-socidlni prace jsou: mala informovanost vefejnosti, velky pocet klientl na jednoho
pracovnika, mnoho administrativy na tkor piimé prace s klientem. S timto nedostatkem diky

legislativé a danym ptedpisim se dle mého ndzoru ned4 bohuzel témét nic délat.

V dnesni dob& ma sice vefejnost o problematice dusevnich nemoci uréité povédomi,
ale je stale dulezité zajistovat podporu a pomoc lidem pfi zvladani nemoci. Je potieba
podavat pravdivé informace a vramci moznosti zprostredkovavat piimy kontakt zdravé

populace s nemocnymi pro vytvoreni vlastniho nazoru na tuto skupinu lidi.

Diky této bakalarské praci jsem meéla moznost vice nahlédnout do zdravotné-socidlni
prace s dusevné nemocnymi a zjistit pfipadna tskali. Uvédomila jsem si, jak je tato prace

naro¢na nejen pro pracovniky, ale zejména pro samotné klienty a jejich rodiny.
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Piiloha A - Pocet zatizeni (odd€leni), lizek a pacientii 1écenych v psychiatrickych

luzkovych zatizenich podle sidla zdravotnického zatizeni v roce 2011

Pocet zafizeni (oddéleni), lGZek a pacientl Iééenych v psychiatrickych
lizkovych zafizenich podle sidla zdravotnického zafizeni v roce 2011

Psychiatricka Psychiatrické lééebny | Psychiatrické lécebny Ostatni
o . . . psychiatricka
oddéleni nemocnic pro dospélé pro déti e
zafizeni

Kraj sidla = B = o - = o i = | ® 8
56| B zo | B3 3 T8 |88 ] TS | g6 |3 |g2
=TT — Q@M N - Q@ N - Q@ QD - 2 m
2| B 25 | 8% | B 85 |8%| 8 |85 | 82| 8|85
o o ] ] N @2 o 21
g 2 8 2 g8 | 2 8| 2
HI. m. Praha 7| 375| 4036 T 1291 7121 - - - - - -

Stfedotesky - - - 2 680 | 1924 - - - - -
Jihotesky 2 65| 1002 3 230 | 1760 1 160 | 459 - - -
Plzensky 2| 101| 1461 1] 1225 3201 - - - - - -
Karlovarsky 1 40 827 - - - - - - - - -
Ustecky 3| 121 2330 2 705 | 2582 1 50| 236 1] 30 79
Liberecky 2 76 908 - - - - - - - - -
Kralovehradecky 3| 11| 1285 1 56 270 - - - - - -
Pardubicky 2 55 889 - - - - - - 1] 36| 540
Vysotina - - - 3| 1322 4895 1 50| 291 - - -
Jihomoravsky 4| 199| 2585 1 823 | 3580 - - - - - -
Olomoucky 2| 104| 1446 2 670 | 3385 - - - - - -
Zlinsky - - - 1] 1050 4990 - - - - - -
Moravskoslezsky 3 81| 1779 1 942 | 6044 - - - - - -
¢R 31132818 548 18 | 8994 | 39772 3| 260| 986 2| 66| 619

Obr. 23 — Pocet zaf‘izéni, liiZek a pacieﬁtﬁ v roce 2011
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Priloha B - Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Radka Pafizkovd a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii,
Univerzity Pardubice, oboru Zdravotné-socialni pracovnik. V rdmci své bakalaiské prace
zjistuji ,,Uskali zdravotné-socialni prace s dusevnd nemocnymi“. Chtéla bych se na Vas
obratit s zadosti o vyplnéni dotazniku. Dotaznik obsahuje otazky tykajici se prace s dusevné
nemocnymi. Prosim Vas, abyste mi pomohli tuto problematiku prozkoumat. Dotaznik je zcela

anonnymni a veskeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro vyzkumné ucely.

Vami zvolené odpovédi prosim zakrouzkujte. V pripad€ otevienych odpovedi vypisté vlastni

odpovéd’ jednou nebo dvéma vétami.
Predem dékuji za spolupraci.

1) Jaké je Vase pohlavi

a) Zena
b) Muz

2) Kolik je Vam let

a) 20 — 29 let
b) 30— 39 let
c) 40 — 49 let
d) 50 let a vice

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani.
a) VOS

b) VS - bakalatské studium

c) VS - magisterské

d) JINA MOZNOSE (VYPISEE) 1uvverieiieiieeiiesiieieeitesteeeeettesteeteetee e eseseaesseessesseesseensessaenseeseeas
4) V jakém typu zafizeni pracujete

a) Utad

b) Terénni sluzby

C) Odborny lé¢ebny ustav (psychiatricka 1é¢ebna)

d) Nemocnice

e) JINA MOZNOSE (VYPISEE) .uvvevieiieiiieiieitieieetiesteete st e steeteseeesseeaesseesseesseessesseesbeeneesneeneas
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5)
a)
b)

c)
d)

6)

a)
b)

7)

9)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

10)

a)
b)

11)
a)
b)

c)
d)

Jaka je délka Vasi odborné praxe v oblasti zdravotné-socialni prace

0-5let
6 — 10 let
11 - 15 let

16 let a vice

Mél/a jste mozZnost pracovat s klientem s duSevni nemoci jiz v ramci svého studia

Ano
Ne

Absolvoval/a jste specializa¢ni kurz se zaméfenim na praci s lidmi s duSevni
nemoci

ANO (VYPISTE JAKY) 1eevieiiieiieeiieeieeeee ettt ettt ettt et
Ne (prejdéte k otazce €. 9)

Vyuzivate znalosti a dovednosti z kurzu k praci s lidmi s duSevni nemoci v praxi

Ano
Ne

Ve kterych z téchto oblasti si myslite, Ze byste potifeboval/a zdokonalit (moZny
vybér vice mozZnosti)

Komunikace

Vyftizovani socialnich davek

Préavni konzultace

Kontakt se soudy

Sepisovani zadosti na Gfady

Sebereflexe, supervize

Mate moznost v ramci zaméstnani k sebevzdélavani

Ano
Ne (ptejdéte k otazce €. 13)

Pokud ano, jakou formou je provadéno (moZny vybér vice moZnosti)
Seminare

Kurzy

Samostudium

JINA MOZNOST (VYPISTE) 1eeevireeiiiieeiieeeieeeeieeesteeetee et eeetaeeetaeesnsaeessaeeessneeessnbeesnnneeans
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12)  Motivuje Vas zaméstnavatel k dalSimu sebevzdélavani (vypiste jak)

13)  Pracujete ve Vasem zarizeni s klienty s dusevni nemoci

a) Ur¢ité ano
b) Spise ne
c) Urc¢ité ne

d) Spise ne

14)  Napisté alespon 3 nejcastéjSi diagnézy a seiad’te je vzestupné dle toho, jak Casto
se s nimi setkavaté, pricemz 1 je nejcastéjsi.

15)  Jak hodnotite spolupraci s klientem s duSevni nemoci oproti spolupraci s klienty
jiné cilové skupiny, s nimiz jste v minulosti pracoval/a

a) Podstatné naro¢né;jsi
b) Stejné naro¢na
C) Podstatn¢ jednodussi

16) Kdo Vam nejcéastéji zajist'uje prvni kontakt s klientem (moZny vybér vice

moznosti)
a) Klient sam
b) Rodina
c) Kurator
d) JINA MOZNOST (VYPISTE) .ovveriirririitieteeeieete sttt sttt sttt be b b snenneas

17)  Jak Casto se obvykle uskuteciiuje kontakt s klientem

a) Jednorazové
b) Opakovan¢ pravidelné
c) Opakované nepravidelné

18)  Jaka je prumérna doba trvani konzultace s klientem
a) Do 15 minut

b) 15 — 30 minut

C) 30 — 60 minut

d) Vice nez 1 hodina
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19)

a)
b)
c)
d)

20)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

21)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

22)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Miyslite si, Ze je tento ¢as dostacujici?
Urcité ano

Spise ano

Urcité ne

Spise ne

S jakymi problémy se na Vas nejcastéji obraci klienti s duSevni nemoci (ocislujte
od 1 -9 dle frekventovanosti, 1 — nejvice, 9 — nejmén¢)

Nemoznost pracovniho uplatnéni
Problémy s bydlenim

Financ¢ni potize

Socialni vylouceni

Zavislosti

Spatné mezilidské vztahy
Zdravotni problémy

Doméci nasili

Potize s vychovou déti

Jaké pocit'ujete nejvétsi prekazky v ramci socialni prace s klienty s dusevni
nemoci, se kterymi jste se setkal/a? (moZny vybér vice odpovédi)

Nedostatecné uplatnéni na trhu prace

Nedostatek pracovnich mist ve chranénych dilnach

Nezbaveni zplsobilosti k pravnim ukoniim v nutnych ptipadech
Stigmatizace nemocnych

Spatna komunikace s klientem/pacientem

Simulace potizi ze strany rodiny

Nedostatek socidlnich sluzeb

Agresivita nemocného

Jaké jsou podle Vas nejvétsi pirekazky v komunikaci s klientem s dusevni nemoci
(moZny vybér vice moZnosti)

Halucinace

Bludy

Agresivita

Odtazitost

Neschopnost rozhodovani

SniZena motivace

Nepozornost

Neschopnost zapamatovani si novych informaci
Strach

72



23)  Vyberte metody socialni prace, které nej¢astéji pouzivate s ramci spoluprace
s klientem (moZzny vybér vice moznosti)

a) Individualni

b) Skupinova

C) Komunitni

d) JINA MOZNOSE (VYPISEE) 1uvverieniieiiieiieie ettt ettt ettt ettt e e te e b e eeaesteensesssesseesseessesseenns

24)  Souhlasite s tvrzenim, Ze si pro klienty s duSevni poruchou musite vy¢lenit vétsi
casovy prostor, neZ pro klienty jinych cilovych skupin

a) Ur¢ité ano

b) Spise ano

C) Nemohu posoudit
d) Spise ne

e) Urc¢ité ne

25)  Co byste zlepsil/a , aby se zefektivnila zdravotné-socialni prace s lidmi s duSevni
nemoci

DEKUJI VAM ZA VAS CAS VENOVANY VYPLNENI DOTAZNIKU.
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