UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2021 Ad¢la Krajinova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Dusevni onemocnéni pohledem socidlnich pracovniki

Adéla Krajinova

2021 Bakalatska prace



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2019/2020

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni: Adéla Krajinova

Osobni Eislo: 718211

Studijni program: B5350 Zdravotné socialni péce

Studijni obor: Zdravotné-socialni pracovnik

Téma préce: Dusevni onemocnéni pohledem socidlnich pracovniki

Zadavajici katedra:  Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Zésady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis souéasného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni cild a metodiky prace.

3. Priprava a realizace prizkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah drafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténafelektronicka

Seznam doporucené literatury:

1. DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Diognostika o terapie dusevnich poruch. 2. preprac. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4826-0.

2. MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidini prace o praxi: specifika rizngch
ciloogch skupin o prace s nimi. 2. wyd. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-818-0.

3. MATOUSEK, Oldfich. Metody o fizeni socidini prace. 3. aktualiz. a dopl. wyd. Praha: Portal, 2013. ISBN
978-80-262-0213-4.

4. RABOCH, Jifi a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie. Praha: Karolinum, 2012, ISBN 978-80-246-1985-9.

5. VAGNEROVA, Marie. Souéasnd psychapatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, ISBN 978-80-
26.2-0696-5.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Barbora Faltova
Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Datum zadéni bakalarské prace: 1. prosince 2019
Termin odevzdani bakalarské prace: 29. dubna 2021

LS.

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. Helena Polackova v.r.
dékanka vedouci katedry

W Pardubicich dne 1. biezna 2021



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem DusSevni onemocnéni pohledem socidlnich pracovnikii jsem vypracovala
samostatné. VeSker¢ literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v
seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o
zméné nékterych zakonid (autorsky zdkon), ve znéni pozdéjSich piredpisti, zejména se
skute¢nosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace
jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této
prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice
opravnéna ode mne pozadovat pfiméfeny piispévek na thradu naklada, které na vytvoreni dila
vynaloZila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a 0 zmén¢ a
doplnéni dalSich zdkonti (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich predpist, a smérnici
Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdéavani, zvetejfiovani a formalni Gpravu
zaveérenych praci, ve znéni pozd¢jSich dodatkli, bude prace zvefejnéna prostifednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 20. 4. 2021

Adéla Krajinova v.r.



PODEKOVANI

Na tomto misté bych rada pod€kovala piredev§im vedouci mé prace pani Mgr. Barbote Faltové
za pomoc pii psani prace a za jeji cenné rady a doporuceni. Déle bych rada pod¢kovala
zafizenim a veSkerym respondentiim, ktefi se ochotné zucastnili dotaznikového Setfeni, diky
kterym se mohl prizkum uskutecnit. Zavérem bych rdda podé€kovala vSem, kteti mé

podporovali nejen pii psani bakalarské prace, ale i po celou dobu studia.



ANOTACE
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UvVOD

Téma duSevniho onemocnéni je velice Siroké a z mého pohledu i velice zajimavé. Jak uvadi ve
své knize Matousek (2010, s.133) ,,Socidlni prace v oblasti péce o dusevni zdravi je soucasti
intervenci, které mohou mit riizny rozsah i rizné cile-od obnoveni stavu dusevni rovnovahy az
po oblast dlouhodobého léceni dusevnich poruch . Do své prace jsem se snazila vybrat stéZejni
témata této problematiky, tak aby vSe dulezité bylo zminéno, ale zaroven, aby ¢tenat nebyl
piehlcen informacemi. Jednotliva témata na sebe navazuji ve vzajemnych kontextech a jsou tak
co nejvice propojena, coZ je pro jejich pochopeni nezbytné. V praci uvadim, z mého pohledu,
ty nezajimavéjsi informace a statistiky, které by mohly zaujmout i Ctenafe mimo tuto
problematiku. Pfiprava pfed samotnym tvofenim této prace =zahrnovala studium
bibliografickych a online odbornych zdroji. Teoretickd ¢ast prace zahrnuje informace, ze
kterych jsem vychézela pti tvorbé dotazniku, tak aby veskeré informace vyplyvajici z prizkumu

byly podlozeny odbornou literaturou.

Toto téma jsem si vybrala na zéklad¢ vlastniho z4jmu o danou problematiku. V ramci studia
jsem jiz méla ptileZitost absolvovat praxi v oblasti socialni prace s dusevné nemocnymi lidmi.
Absolvovala jsem praxi jak v psychiatrické nemocnici, tak v ramci socidlnich sluzeb pro
dusevné nemocné jedince. Zejména diky mé praxi a konzultacim s odborniky z této oblasti jsem
méla moznost vytvofit si pfedstavu o praci socidlnich pracovnikii a také o moZnych
nedostatcich v této oblasti. Rozhodla jsem se proto psat praci na toto téma a pfibliZit tak

problematiku 1 dalSim zajemclim.

Price je vypracovana do dvou &asti. Cast teoreticki vymezuje problematiku dusevniho
onemocnéni a nim spojena uskali v rliznych oblastech bézného Zivota jako naptiklad nedostatek
financi, pracovni uplatnéni nebo vhodné bydleni. Déle pak popisuje oblast socidlni prace
s osobami s duSevnim onemocnénim. Prizkumna cast pak vychézi z vyzkumnych dat
ziskanych dotaznikovym Setfenim provadénym v psychiatrické nemocnici a v centrech
duSevniho zdravi. Prlizkumné data byla analyzovana popisnou statistikou. Priizkumna ¢ast ma
za cil zmapovat pracovni zkuSenosti pracovnikll v téchto zafizenich v oblasti péce o duSevné

nemocné osoby.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické casti
- Popsat specifika socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.
- Popsat duSevni onemocnéni.
- Vymezit kompetence socialniho pracovnika pfi praci s lidmi trpicimi dusevnim
onemocnénim.
- Charakterizovat socialni sluzby a moznosti vhodné terapie pro osoby s duSevnim

onemocnénim.

v r

1.2 Cile prizkumné casti

Prizkumny cil:

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti je zmapovat pracovni zkuSenosti socialnich pracovnikl v péci
0 osoby s duSevnim onemocnénim.

Dil¢i cile priizkumné casti

1) Zjistit, jakymi metodami socialni prace nejéastéji pracuji socidlni pracovnici s dusevné

nemocnymi klienty.

2) Zjistit, jaka jsou nejcastéjsi tskali prace socialnich pracovnikli v oblasti péce o osoby s

dusSevni nemoci.

3) Zmapovat, jaké oblasti béZzného Zivota socialni pracovnici s duSevné nemocnymi osobami

nejcastéji fesi v souvislosti s duSevnim onemocnéni.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 DuSevni onemocnéni

,,Dle Svetové zdravotnické organizace znamena pojem psychicka porucha poruchu dusevni
cinnosti specifickou v klinickych projevech, kterou lze spolehlivé rozeznat jako definovany
standardni soubor znakii a je tak zdavaznd, ze vede ke ztrateé pracovni schopnosti, socialni

kapacity, nebo obojiho “. (Dusek, Vecerova-Prochazkova,2019,s 23)

Ke spravné diagnostice dusevni poruchy je nezbytné zndt, nejen diagnostickd kritéria
konkrétniho onemocnéni, ale i normu dusevniho zdravi. Toto je nezbytné kvuli v€asnému
rozpoznani dusevniho onemocnéni, k diagnostice a vybéru terapeutického postupu. Uvodnimu
obdobi vzniku a rozvoje duSevniho onemocnéni je nezbytné vénovat zvySenou pozornost.
V tuto chvili je k dispozici inicialni symptomatika duSevniho onemocnéni, kterd se mize lisit
od symptomatiky onemocnéni v rozvinutém obdobi. (Dusek, Vecefova-Prochazkova,2019, s

23)

Dle Duska a Prochazkové (2019, s. 25) lze duSevni poruchu v ramci existence ¢lovéka
posuzovat dvojim zplisobem. Prvni zpiisob posouzeni zni: ,,Dusevni zdravi a dusevni porucha
Jjsou hodnoceny v kontinuadlni jednoté. Porucha je vélenéna do dynamiky rozvoje osobnosti.
S poruchou se kalkuluje jako s jednou vyvojovou etapou osobnosti. Poruchou pokracuje vyvoj
osobnosti do obdobi dusevniho zdravi. Tento pristup povazuje poruchu za zakonité vyusteni
vyvoje osobnosti, je do jejiho vyvoje vélenéna. “ Oproti tomu druhy zptisob posouzeni zni: ,, Na
dusevni zdravi a duSevni poruchu se lze divat jako na dva protikladné jevy. Porucha neni
vélenéna do dynamiky vyvoje osobnosti. Tézisté je na rozhrani mezi premorbidnim syndromem
a incipientnim stadiem poruchy. Zde dochazi ke kvalitativni zméné ve vyvoji osobnosti a zacina
se prosazovat vyvoj chorobného procesu. Chorobny proces neni primym pokracovanim vyvoje
osobnosti, vyvoj se chorobnym procesem narusuje a zastavuje. Naproti tomuto ponc¢kud
slozitému vykladu Minhova a Lovasova (2018, s.15) popisuji duSevni zdravi takto: ,, V uzsim
pojeti definujeme dusevni zdravi jako nepritomnost symptomii dusevni nemoci, nerovnovaihy a
maladaptace. V Sirsim pojeti charakterizujeme tento pojem jako projev optimalniho dusevniho
zdravi, coz splyva s popisem optimalni dusSevni adaptace. Z tohoto vyplyva, ze osobnost
dusevné zdravého ¢loveéka je takova osobnost, ve které veskeré emoc¢ni a myslenkové pochody
probihaji optimalnim zptisobem. Utvafti vnitini harmonicky vztah mezi intelektem, emocemi a

prozivanim vnéjsi reality. (Minhova, Lovasova, 2018, s.16)
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2.1.1 Vyvoj pojmu v historii

S pojmy duSevni zdravi a duSevni onemocnéni se v praxi nejCastéji setkdvame zejména
v oblasti psychiatrické péce. Obor psychiatrie, jako takovy, je jednim ze zakladnich Iékaiskych
obort s dlouholetou praxi. Radoch (2012, s.13) definuje obor psychiatrie takto ,,vedni a klinicka
disciplina zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lécbou dusevnich poruch.* Popis a vyznam
dusevnich onemocnéni v historii ovliviiovaly nejen poznatky z oblasti piirodnich véd,
mediciny, ale také z oblasti filosofie. Spousta nazorti byla utvaiena v zavislosti na kulturni a
mentalni vyspélosti spolecnosti. Lidé v minulosti ptikladali pfi¢iny nejen dusevnich nemoci
k magii, k hnévu nadpfirozenych sil a bozstev. Nemocni, proto byli v rdmci 1écby zatikavani,
¢i trestani. Dale byly pouzivany lektvary, at’ uz rostlinného nebo Zivoc¢isného ptivodu. Tohoto
druhu 1écitelstvi se z pocatku ujimali Samani, 1écitelé a knézi. Prvni pisemné zminky o
duSevnich chorobach mtizeme najit i v bibli. Vyznamny podil na vzniku psychiatrie ma
Hippokrates, ktery na zaklad€ ptevahy télnich tekutin rozd¢lil osobnost do typologii. Jedna se
o pojmy: flegmatik, sangvinik, cholerik a melancholik. Pii nerovnovéze téchto tekutin vznikaji
dle Hippokrata v mozku dusSevni choroby. Ve spolecnosti se tyto terminy stale pouZzivaji, i
pfesto, ze jiZz nejsou soucasti oficidlni psychiatrické terminologie. S pfichodem stfedovéku
zacCaly vznikat tzv. hospitaly. Prvni azyl pro dusevné nemocné vznikl v roce 830 v Metach. Péce
zde byla poskytovana lékatsky vzdélanymi mnichy a byla poskytovana zejména z divodu
ochrany obyvatelstva pfed ,nebezpecnymi® duSevné nemocnymi jedinci. S rozvojem
ktestanstvi pfestali byt duSevné nemocni povazovani za nemocné, ale za posedlé d’ablem.
Silenstvi bylo projevem posedlosti a &asto tak dochazelo k ritudlnim modlitbadm a exorcismu.
S rozvojem humanismu a renesance se zacaly prosazovat medicinské piistupy k duSevné
nemocnym. Zde byl vyznamnym piedstavitelem osvéty v oblasti duSevné¢ nemocnych Johann
Weyer, ktery se zabyval psychopatologii. V dob¢ nastupu osvicenstvi v 17. a 18. stoleti vytvotil
profesor Felix Platter systematickou klasifikaci psychickych nemoci a zatadil ji mezi ostatni
télesné nemoci. Psychiatrie se tak zacala povazovat za jeden ze zakladnich obort mediciny.

(Radoch, Pavlovsky, 2012, s.13-16)

2.1.2 Soucasné pojeti duSevniho onemocnéni

Konkrétni uskali spojend s duSevnim onemocnénim uvadim podrobnéji v kapitolach nize.
V ramci soucasného pojeti dusevniho zdravi je také nezbytné zminit pojem stigmatizace.
Stigmatizace jedinct s duSevni poruchou neni Zadnou novinkou, naopak by se dalo fici, Ze se
tyto problematiky vyviji soucasné. Pojem stigmatizace v sobé zahrnuje znaCkovaci reakce

spolecnosti, coz v podstaté znamena to, Ze automaticky a stereotypné ocekavame, ze se jedinec
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s duSevnim onemocnénim bude chovat dle urcité ,,nalepky*. Tyto ,,ndlepky* mohou byt rizna
hanliva oznaceni jako napf. ,,magor*, ,,psychous®. Na zaklad¢ téchto oznaceni pak spole¢nost
jedna s duSevné nemocnym c¢lovékem s despektem, podiadnosti a Casto jim naprosto pohrda.
Stigmatizace spolecnosti s sebou, jak je z logiky véci zfejmé, pfindsi problém socialni izolace.
Jedinci jsou casto vykdzani z vétSinové spolecnosti a mnohdy se ji i dobrovolné vyhybaji.
Dalsim tuskalim je sebestigmatizace. K té dochazi v situaci, kdy cloveék pfijima negativni
postoje, které vici nému zaujimaji druzi lidé. Lidé na zdklad¢ Castého odmitani od druhych
postupné zacinaji byt vici sobé kriticti a vyhybaji se socialnim kontaktim zcela dobrovolné.
Stigmatizaci i sebestigmatizaci Ize ovlivnit informovanosti vefejnosti o dusevnich chorobach.

(Ociskova, Prasko, 2015, s.23-24, 38-39)

V soucasné dobé se CR snazi o reformu psychiatrické péée. Hlavnim diivodem této reformy je
fakt, ze soucCasna psychiatrickd péce je zastarala a mnohdy se odehrava v nevyhovujicim a
zastaralém prostiedi 1éceben. Model soucasné péce nezajistuje podporu nemocnych v jejich
pfirozeném prostfedi ani koordinaci a spolupraci navaznych sluzeb. Reforma by méla zajistit
transformaci péce z Gstavnich zafizeni do ambulanci a zavadéni novych pfistupii a metod.
Vyrazné by se méla posilnit kvalita a dostupnost primarni zdravotnické a psychiatrické péce,
coz v praxi povede k v€asné diagnostice a zachyceni poruch. Rozsitit by se méla komunitni
péce a sit’ sluzeb pro duSevné nemocné jedince napft. centra duSevniho zdravi. Dlraz je v rdmci
reformy kladen také na multidisciplinarni a meziresortni spolupraci. Cilem péce o duSevné
nemocné by mélo byt zotaveni (recovery), coz zarucuje plnohodnotny zivot kazdému bez
ohledu na jeho onemocnéni. Tato myslenka vychdzi z teze, Ze Cloveék miize Zit spokojeny zivot,
aniz by se musel pln¢ vylécit ze svého onemocnéni. (Maly priivodce reformou psychiatrické

péce, 2017)

Reforma psychiatrické péfe ma sva pro a proti. Je mnohymi opévovana, ale také ostie
kritizovana. Jako piiklad uvadim Matouska (2011, s.109-110), ktery v souvislosti s trendem
deinstitucionalizace ve své knize uvadi, ze: ,, Pro urcity typ pacienti v urcité fazi nemoci je a

bude hospitalizace nejlepsi moznosti.

2.1.3 Déleni duSevnich nemoci

Dusevni nemoci se dle MKN-10 (2018, s. 191-195) d¢li do jedenacti podskupin. Cela kapitola
se v klasifikaci oznacuje FO0-F99-Poruchy dusevni a poruchy chovani. Déle se rozd€luje na
skupiny organickych duSevnich poruch, do které spadd mimo jiné¢ Alzheimerova choroba (F00)

a Vaskularni demence (FO1). Skupiny duSevnich poruch a poruch chovéni zpiisobené uzivanim
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psychoaktivnich latek, schizofrenie a poruchy schizotypni a poruchy s bludy, dale afektivni
poruchy, neurotické, stresové a somatoformni poruchy, coz mohou byt fobické uzkostné
poruchy ¢i obsedantné-kompulzivni poruchy. Dalsi skupinou jsou syndromy poruch chovéani,
spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, poruchy osobnosti a chovani u
dospé€lych, mentalni retardace, poruchy psychického vyvoje, poruchy chovani a emoci

s obvyklym néstupem v détstvi a dospivani a neur¢ené dusevni poruchy.

Prace se nize zabyva predevSim podskupinami schizofrenie, zejména pak paranoidni
schizofrenie a porucham vyvolanych G¢inkem psychoaktivnich latek, fobickymi uzkostnymi

poruchami, afektivnimi a neurotickymi poruchami.

2.1.4 Organické dusSevni poruchy

Ptic¢inou vzniku organickych dusevnich poruch je poskozeni mozkové tkané. Toto poskozeni
muze mit rizné pfi¢iny napf. atrofie mozku ve stafi, tumory, toxické, infekcéni ¢i metabolické
poruchy. Mezi organické dusevni poruchy se fadi: demence a poruchy kognitivnich funket,
deliria, afektivni, psychotické ¢i organické poruchy osobnosti (Dusek, Vecetova-Prochazkova,
2019, s.183; Radoch, Pavlovsky a kol., 2012, 5.170). Mezi nejtypictéjsiho zastupce organickych
poruch patii demence. Tato porucha mé za nasledek ubytek kognitivnich funkci, ktery se
prolind do vSech oblasti Zivota a nasledné vede k rozpadu osobnosti. O demenci lze hovofit az
po dosazeni véku dvou let Zivota, do dvou let mluvime o mentélni retardaci. Demence ma
chronicky prib¢h, ktery lze ovliviiovat jak pozitivné (trénink kognitivnich funkei, uzivani
kognitiv a nootropik), tak negativné (socidlni izolace, nezdjem). Obvykle postihuje osoby
starS§iho veku. Vagnerova (2014, s. 250, cit. podle Smolik, 1996; Gelder et al., 1996; Hanus at
al., 2000) uvadi, ze demenci trpi 5% osob ve véku nad 65 let, 10% osob ve véku 75 let a 30%
osob ve veéku 85 a vice let. Zakladem pro vznik demence muze byt poskozeni centralni nervové
soustavy, genetické predispozice, fyzikalni, chemické a biologické faktory. Pfi demenci je
vyrazné€ narusend funkce paméti, pozornosti, orientace v ¢ase i prostoru. Onemocnéni provazi
zmatenost, snizena ¢1 naopak zvySena emocni reaktivita, zvySena agresivita, vymizeni motivace

a zajmu, emocni plochost, nezajem. (Vagnerova, 2014, s. 249-255)

2.1.5 Schizofrenie, poruchy s bludy

Dle statistik WHO trpi schizofrenii 20 milionl lidi po celém svéte, postihuje muze i zeny a
z vyzkumi vyplyva, ze lidé trpici touto nemoci maji 2-3x vétsi pravdépodobnost, ze zemiou
diive nez bézna populace. Casto byva zpusobena fyzickymi poruchami, jedna se o poruchy

metabolické, infek¢ni a kardiovaskularni. (WHO, 2019)
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Schizofrenie je vazné psychické onemocnéni, které je charakterizovano poruchami mysleni,
vnimani a osobnosti. Dal§im charakteristickym rysem je porucha emotivity zejména: emocni
plochost, nepfimétenost, chudost ¢i oplostélost. Toto onemocnéni se objevuje nejcastéji
v mladém véku, okolo dvaceti let. Jeho prubéh je bud’ kontinudlni, nebo se navraci v relapsech.

(Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2019, s.224)

Typicky je pozvolny rozvoj nemoci, ktery doprovazeji prodromalni ptiznaky. Tyto ptiznaky
jsou Casto povazovany za normdlni chovani dospivajicich jedincii. Jedna se napiiklad o
klackovitost, nesoustfedénost, uzavienost, pasivitu ¢i unavenost. Tyto projevy jsou mnohdy
povazovany za charakterové rysy a jsou omlouvany a nebrany pfili§ vazn€. Vagnerova (2014,
s. 344) uvadi priklad: ,, matka nemocného trpici paranoidni schizofrenii byla velmi dlouho
presvédcena, zZe psychotické projevy jejiho syna jsou dusledky jeho charakterové chyby, myslela
si, Ze ma Spatnou povahu, ale nebyla ochotna si pripustit, Ze jde o dusevni onemocnéni*.
Potvrzeni diagnozy schizofrenie je pro rodinu vzdy velkd zatéz. V dal$i fazi rozvoje
onemocnéni se objevuje ptiliSné hloubani nad malickostmi, zaujeti okultismem ¢i virou. Zde
jiz dochazi k naruSeni emocni stability a formovani halucinaci a bludii. Mahralova, Veglatfova
(2008, s. 75) uvadeji, ze ,,nepochopeni siratuace muze vést k presvédceni, Ze udalosti
kazdodenniho Zivota maji pro jedince zvlastni, obvykle zlovéstny vyznam*. Dle Radocha (2012,
s. 248) jsou halucinace ,, projev zkresleného vnimani reality a jsou to falesné smyslové vjemy,
které vznikaji bez jasného zevniho podnétu . Halucinace mohou postihovat vSechny smysly,
nejcastéji byvaji sluchové. Jedinec trpici schizofrenii pak mize vnimat hlasy, které k nému
promlouvaji ptfimo, mluvi o ném, nebo mu dokonce davaji ptikazy. Bludy popisuje Radoch
(2012, 5.249) jako ,, mylna nevyvratna presvédceni, kterd nemocnému pripadaji zcela pravdiva
a realna“. Bludy maji vétSinou postupny casovy vyvoj od pouhych myslenek, az k rozvoji
propracovaného systému bludi. Casté jsou bludy, kdy ma jedinec pocit, Ze je sledovan a
odposlouchévan. Dale pak pocity vztahovacnosti a vlastni vyjimecnosti. Velmi casto se
objevuji bludy s nabozenskou tématikou. Bludy jsou nevyvratné, to je dulezity fakt pro
komunikaci s nemocnymi jedinci. (Radoch, Pavlovsky a kol., 2012, 5.248-249; Mahrova,
Venglatova a kol., 2008, s.75)

V ramci klinického rozdéleni se zamé&fuji zejména na paranoidni schizofrenii. Tato forma se
vyskytuje nejCastéji. Je charakteristicka pfitomnosti paranoidniho syndromu. Dochazi
k postupnému formovani bludl, zejména perzekucnich, velikasskych, vztahova¢nych, a
k vyskytu halucinaci, nej¢astéji sluchovych. Pribéh onemocnéni je epizodicky, stiidaji se ataky

a ustupy projevu. (Dusek, Vecetova-Prochazkova,2019, s.230)
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2.1.6 DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané vlivem psychoaktivnich latek
Do skupiny téchto poruch patii poruchy vyvolané pozivanim alkoholu, opioidii, kanabinoidi,
sedativ nebo hypnotik, stimulantii, kokainu, halucinogent, tabdku a organickych rozpoustédel
(Dugek, Vetetova-Prochdzkovd, 2019, 5.209-210). Ze statistik UZIS v roce 2019 se v Ceské
Republice smrteln¢ predavkovalo celkem 84 jedinct, 133 jedinci zemftelo pod vlivem drog a
84 jedincl zemielo pfimym vlivem drog viz. tabulka- pfiloha A. Tyto poruchy velmi casto
predchazi a provazi depresivni a izkostné stavy. Jedinci se mnohdy citi psychicky na dné nebo
naopak citi potfebu nezavislosti a utéchy. Vychodisko hledaji v psychoaktivnich latkach. Jak
uvadi Mahrova a Venglarova (2008, s.73) nastava vnitini postoj: ,, Chci byt nezavisly, ale pritom
jsem zavislejsi nez ostatni. A to je miij zpusob fungovani ve svéte“. Vyskyt ablzu
psychoaktivnich latek neni zddnou novinkou a je stale vice aktualni. Proto se jim zabyva cely
obor zvany adiktologie, ktery Kalina (2015, s.21) definuje jako ,,transdisciplinarni obor, ktery
se zaméruje na prevenci, lecbu a vyzkum uzivani navykovych latek a jinych forem potencidlné
zavislostniho chovani*‘. Diagnosticky lze uzivani latek rozdélit do nésledujicich skupin: akutni
intoxikace, coz je stav ndsledujici po poziti ndvykové latky, Skodlivé uzivani, uzivani, které
poskozuje zdravi jedince, syndrom zavislosti - potfeba uzivani latky se dostdva pied jiné
potieby, odvykaci stav - skupiny ptiznakil doprovazejici vysazeni latky, odvykaci stav
s deliriem - po vysazeni latky, Casty u osob siln€ zavislych, doprovazeny halucinacemi a iluzemi
a posledni psychotickd porucha, kterd je doprovdzena halucinacemi, bludy, vztahovacnosti,
dochdazi k ni z diivodu poskozeni mozku nadmérnym uZivanim skodlivych latek. (Venglatova,

Mahrova a kol, 2008, s.73-75)

2.1.7 Neurotické poruchy: Fobické uzkostné poruchy

Dusek a Vecetova-Prochazkova (2019, s.248) uvadi, Ze ,, uzkost je béznym jevem kazdodenniho
Zivota jako funkce ocekavani spojena s neurcitosti”. Pro stanoveni diagnozy je nezbytné
nejprve rozeznat strach a uzkost. Strach je podloZen nécim konkrétnim a pficina uzkosti
konkrétni podobu naopak nemé. Dale je pro urceni poruchy tieba rozliSovat uzkost ,,normalni*
a ,,patologickou®. Patologicka uzkost ma vyssi intenzitu, jeji vyskyt je Castéjsi a je jedincem
$patné zvladana. Casto se vyskytuje v situacich, které vétsina lidi bez problému zvlada. U
fobickych poruch byva tuzkost specifickd, ¢imz se 1iSi napt. od generalizované uzkostné
poruchy. Radoch a Pavlovsky (2012, s.275) ve své knize uvadi, ze ‘jedinec, ktery pocituje
vyraznou uzkost v pritomnosti urcitého podnétu nebo v situaci, kterou vétsina lidi nepovazuje
za zvlaste nebezpecnou, trpi fobii. Jedinec si obvykle uvédomuje, Ze jeho obava je iraciondalni,

ale presto prozZiva uzkost”. Mezi nejCastéjsi fobické poruchy patii agorafobie. Vyznacuje se

18



zejména strachem z davu lidi, z vefejnych a otevienych prostranstvi, z cestovani vetejnou
dopravou ¢i ze strachu opustit domov. Dalsi fobii, jejiz vyskyt ma rostouci tendenci je socidlni
fobie. Socialni fobie pfedstavuje silnou tizkost pocitovanou v socialnich situacich. Jedinci maji
piehnany strach z toho, Ze se ve spolecnosti ztrapni, Ze jsou pro okoli sttedem pozornosti, maji
strach z pohledt druhych. Mohou mit i konkrétnéjsi podoby napf. Ze se jedinci strachuji jist ve
spole¢nosti, ¢i se vyhybaji styku s lidmi opacného pohlavi. Posledni velmi ¢astou skupinou
fobii je skupina specifickych (izolovanych) fobii. Do této skupiny pak spadaji fobie z urcitych
druhti zvitat, z ndvstévy zubniho 1€kare, z ostrych predmétl, z vySek a mnoho dalSich. K 1é¢be
fobickych poruch slouzi pfedevsim psychoterapie (napi. kognitivné-behavioralni terapie), dale
pak uzivani anxiolytik, ¢i antidepresiv. Lécba fobickych poruch je dlouhodoba. (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2019. s.248-250; Radoch, Pavlovsky, 2012 5.275-276)

2.1.8 Neurotické poruchy: Obsedantné-kompulzivni porucha

Hlavnim rysem poruchy jsou opakované obsedantni a nutkavé myslenky, kdy si jedinec Casto
uvédomuje jejich nesmyslnost, pfesto se jich nemuze zbavit. Obsese 1ze popsat jako myslenky,
predstavy &i impulsy, které se opakované vtiraji do mysli poskozeného jedince. Casto jsou
iracionalni a zatézujici, vyvolavaji strach, tisen a uzkost, byvaji nasilné a obscénni. Kompulze
jsou opakujici se ¢innosti, provadéné dle urcitych pravidel a fddu znovu, a znovu s cilem
odstranit obsesivni myslenku. Jsou doprovazeny nutkavym pocitem a pfanim nutkani odolat.
Jakmile jedinec tuto ¢innost vykona pfichdzi docasna uleva a pokles napéti (Radoch,
Pavlovsky, 2012, s. 277-278). Dle Praska aj., (2019, 5.26) se obsedantné-kompulzivni myslenky
vyskytuji i v béZné populaci. Rozdil mezi mySlenkami jedinct s obsedantné-kompulzivni
poruchou a zastupci béZné populace je v kvantité, zdvaznosti myslenek a v interpretaci, ne vSak
v jejich vyskytu. Prasko aj. (2019, s.27) ve svém dile uvadi nékteré piiklady moznych obsesi:
,,mySlenky na nestésti nékoho blizkého, myslenka, zZe se détem prihodi néco zlého, nejcastéji
uraz, nutkani skocit z vysky, nutkani skocit pod jedouci viak*“. Jako nejcastéjsi kompulzivni

jednani patii kontrolovani, myti a ¢isténi. (Prasko aj., 2019. s.54)

Kazuistika: ,, Pacient trpici myslenkou (obsese), Ze spolkne vias, a proto dostane zanét slepého
stieva a zemre, musi vzdy pred usnutim hodinu peclivé kontrolovat svoje lizko (kompulzivni
chovani), zda tam nezuistal néjaky vias, ktery by mohl ve spanku spolknout . (Prasko aj., 2019,
s.55)
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2.1.9 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy jinak znamé jako poruchy nalad. Do této skupiny patii okruh deprese a manie
dale onemocnéni, ve kterych se v riznych Casovych rozmezich a stupnich intenzity stiidaji
manické a depresivni epizody. Béhem manické epizody onemocnéni se jedinci citi vyborng,
Stastni, zdravi, Uspésni. Nepocituji potfebu spanku, odpocinku, stravy ani pfijmu tekutin.
Mivaji sklon ke konzumaci alkoholu, cigaret ¢i psychoaktivnich latek. Mnohdy riskuji, navazuji
nahodné sexualni kontakty, utraceji penize jednaji ukvapené a impulzivné (Latalova, 2010,
s.23). Depresivni epizoda je naopak provazena smutnou ndladou, pocitem bezmoci a
ménécennosti, ztrdtou energie, pomalosti, Utlumem reakci. Naladu nelze zlepsit ani pomoci
¢innosti, které bézn¢ délaji clovéku radost, naopak tyto ¢innosti vyvolavaji u jedincii pocity
vlastni neschopnosti. Jedinci ¢asto v noci nemohou spat a ptes den jsou velmi unaveni a spavi.
Obvykla je i zména chuti k jidlu, at’ uz se jedna o zvysSeni ¢i snizeni chuti k jidlu a s tim spojena

zména hmotnosti. (Latalova, 2010, s.30)

Novak (2017) na webu Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi uvadi vysledky
epidemiologické studie, které ukazuji, ze deprese patii mezi nejcastéjsi psychiatrické poruchy.
Riziko vzniku je v Evropé 8,5 % z celkové populace, kdy studie poukazuji na rozdily ve vyskytu
mezi muzi a Zenami - u Zen je vyskyt 10 %, u muzi 6,5 %. Prvni vyskyt deprese se objevuje

nejcasteji ve véku mezi 25.-35. rokem. (Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, 2017)

2.1.10 Uskali spojens s duSevnim onemocnénim a specifické poti‘eby nemocnych

Asi nejvetsi uskali, které se nasledné prolina do vSech oblasti Zivota je pro duSevné nemocného
clovéka problém stigmatizace. Ociskova, Prasko (2015, s.21-22) popisuji problematiku
stigmatizace nasledovné: ,, Stigmatizace osob s psychickou poruchou v sobé nese predpoklad o
Jjejich moralni slabosti, nebezpecnosti, kontaminaci a viné. Tyto postoje se opakuji ve
stereotypech, kterymi jsou lidé s psychickou poruchou hodnoceni ve spolecnosti, v médiich a
které odrazeji postoje k nim*“. Tyto postoje spoleCnosti se nasledovné odrazeji v dalSich
oblastech Zivota, jako jsou bydleni, zaméstnani ¢i rodinné a partnerské vztahy. Dalsi specifické
potieby, které pracovnici s klienty fesi mohou byt napf. organizace volného ¢asu, hospodateni
s financemi, vyvoj zdravotniho stavu a oblasti vazajici se na konkrétni onemocnéni napf.
zavislosti, fobie, uzkosti. MatouSek (2010. s. 145-148) uvadi, ze problematika bydleni je pro
dusevné nemocné obzvlast naro¢na. Vétsina dusevné nemocnych v Ceské Republice Zije
v 1écebnéch nebo v domacim prostfedi. Domaéci prostiedi vSak miize byt pro nemocné mnohdy
velkym rizikem. MiZe dochazet napf. k nezvladnuti ¢i vzplanuti onemocnéni z divodu

nestabilniho, neptatelského ¢i naopak hyperprotektivniho prostfedi. Zatfizenich nabizejicich
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sluzby chranéného ¢i podporovaného bydleni je stale mélo a jejich kapacita je omezena.
Matousek (2010, s.146) uvadi: ,, Idedlem péce je normalizace, tedy priblizeni klienta co
nejbéznejsim podminkam. Nacvik dovednosti by mél probihat v klientové prirozeném prostiedi
a mel by byt spojen s budovanim prirozené socialni sité klienta. Dal§i vySe zminénou
problémovou oblasti je zaméstnani. Vazné dusevné nemocni jedinci se Casto potykaji se ztratou
praceschopnosti. Jejich nemoc je omezuje v oblasti kognitivnich funkci, pozornosti,
soustiedénosti, komunikace, socialni adaptace ¢i dodrzovani kazdodenniho pracovniho rezimu.
Jedinci se musi vypotadat se stiidajicim se obdobim relapst a stability onemocnéni. DalSim
problémem mohou byt vnitini pravidla v zaméstnani, pracovni podminky, nevhodna pracovni
integrace nemocnych a jiz zminéné stigma dusevniho onemocnéni. Reseni miZe piinaset
pracovni rehabilitace. Matousek (2010, s. 149) definuje pracovni rehabilitaci takto: ,, Pracovni
rehabilitace ma byt zamérena na navrat, udrzeni a rozsireni pracovnich schopnosti“. Socialni
pracovnik se aktivné podili na rehabilitanim procesu a spolecné s klientem stanovuje moznosti
intervence. Mezi moznosti pracovniho uplatnéni patii napt. dobrovolna prace v rdmci dennich
center, socidlni firmy, chranéné dilny, pfechodné ¢i podporované zaméstnani (Matousek, 2010,
s.149-150). Dalsi oblasti Zivota, na které se podili socidlni pracovnik, je organizace volné¢ho
¢asu klienta. Na zaklad¢€ znalosti zajmu klienta pak mize pracovnik doporucovat riizné vhodné
aktivity a sluzby. MuiZe se jednat napt. o sluzby center dennich aktivit, kdy klient nejen ziskava
nové dovednosti, ale také se zamezi socialni izolaci. Dale to mohou byt socialné terapeutické
dilny, peer programy, terapeutické ¢i svépomocné skupiny v ramci riiznych zatizeni (Matousek,

2010, 5.150-151).

DalSim specifikem prace s dusevn€ nemocnym ¢lovékem je komunikace. Mahrova, Venglafova
a spol. (2008, s97-98) uvadi. , Ndstrojem pro vytvoreni vztahu je komunikace. Ta musi byt
vedena s dostatecnym respektem ke klientovi, uZivat pro néj srozumitelny jazyk. Poskytované
informace jsou vzdy pravdivé, i kdyz pro klienta mohou byt neprijemné. Komunikace je

prizpusobena aktualni situaci, ve které se klient nachazi“.

Novak (2017) na webu Péce o duSevni zdravi uvadi ,, Desatero komunikace s dusevné
nemocnym clovekem: 1. duSevné nemocny je taky ¢lovék, 2. neznalost neomlouva — prave to,
Ze nemame pravdivé informace o dusevnich nemocech, ma za ndsledek nase obavy z kontaktu
s dusevneé nemocnym clovekem, 3. i kdyZ neni vidét, existuje — dusevni onemocnéni neni na
prvni pohled videt, coz muze mast, 4. zajem neni na Skodu — nebojte se dusevné nemocného
primo zeptat, jak se u ného nemoc projevuje, co proziva, co mu déla v bézném Zivoté potize a

4

Jjak mu muzete pomoci, 5. i duSevné nemocny ma sviij den” — zndte to, nekdy mame “den

21



blbec” a to pak ovlivni nase chovani, ze se i sami “chovame jako blbec”, 6. Zit a nechat Zit, 7.
otevienost Vs obohati — dusevni nemoci meni vnimani, coz je predevsim brano jako handicap,
ale muze to paradoxné byt i inspiraci v umélecké tvorivosti, 8. hadka to nevyiesi — dusevné
nemocny, diky svemu onemocneéni, muze slySet, videt, citit véci jinak nez Vy a to ve stejnou chvili
a na stejném miste, 9. myslete i na sebe — nezapominejte, ze nejste lékar nebo terapeut,

uvédomujte si hranice své pomoci, 10. obrat’te se na odbornika. *

2.2 Socialni prace s duSevné nemocnymi

,, Kazdeé psychické poruse je tFreba rozumét v kontextu celého Zivota.
(Dorner a Plog, 1999, 5.7)

2.2.1 Socialni prace

Matousek (2010, s. 11) ve své knize definuje socidlni praci jako ,, spolecenskovédni disciplinu
i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zminovani a reSeni
socidlnich problémii. Socialni prdce se opira jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o

¢

idedl naplnovani individualniho lidského potencidalu.” Socidlni prace je poskytovéna
prostiednictvim sluzeb jednotlivetim, rodinam, skupinam nebo celym komunitam. Je vzdy
jedinecna v rdmci piistupu k danému klientovi a poskytuje komplexni piistup v feSeni dané
situace (Mahrova, Venglarova a kol., 2008. s. 9). Obor sociélni prace zahrnuje i vlastni teorie a
metody fizeni, zaroven se vSak opira a postupy jinych pomahajicich profesi. Praktické ¢innosti
v socialni praci jsou pak koncipovany tak, aby vedly ke splnéni konkrétniho cile (Matousek,
2010, s.12). Zékladnimi cili socidlni prace jsou: podpora klienta v feSeni jeho problému,

zprostfedkovani kontaktu na ndvazné organizace, sluzby ¢i davky, snaha o humdnnost a

efektivnost v pfistupu systému ke klientovi (Matousek, 2010, s.14).

2.2.2 Teorie a metody socialni prace

Obecné se déli metody socialni prace dle subjektu zajmu na socidlni préci s jednotliveem,
skupinou, rodinou ¢i komunitou. Dle aktudlni situace: socialni znevyhodnéni na zacatku Zivota,
predvidatelné a nepiedvidatelné socidlni udalosti. Dé€leni na zdkladé¢ vztahového kontextu:
vrstevnickd skupina, rodina, organizace. A na zakladé¢ systémovych vazeb: regionalni, narodni
¢1 nadndrodni politiku. Mezi nejastéji pouzivané metody pii praci s duSevné nemocnym
¢lovékem patii komunitni prace, individudlni socialni prace, case manegement (neboli
piipadova prace) a dilezitost nutno piiznat i spoluprdci v rdmci multidisciplinarniho tymu.

V soucasné dobé se usiluje o reformu psychiatrické péce, které zahrnuje také projekt

2%
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poskytujicich pé¢i mimo ustavni zafizeni. Zakladnim smyslem deinstitucionalizace je
pfedchazeni zbyte¢nych hospitalizaci, kterym lze ptedejit péci v ambulantnich sluzbach.

(Matousek, 2010, s. 133-135)

V préci s dusevné nemocnym c¢lovékem lze vyuzivat Sirokou skélu pfistupti socidlni prace.
Blize popisi nasledujici pfistupy: Freudovsky (diagnosticky) pFistup jehoz hlavni zijem
spociva predevsim v minulosti jedince. Prosazuje jedince jako jedineCnou osobnost, kterd ma
pravo na vlastni volbu zpiisobu zivota. Socialni pracovnik tuto volbu respektuje a nevyvraci
(Mahrova, Venglatrova a kol., 2008. s.19). Pristup orientovany na ukoly je velice rozsifenou
metodou kratkodobé intervence. Matousek (2013, s. 109) uvadi: ,Jadro pristupu spociva
v myslence, ze maly uspéch rozviji sebediivéru a zZe clovek se radeji nasazuje na ukoly, které si
sam zvolil“. Pracovnik v tomto pfistupu pouze provazi klienta jeho situaci a poméha zvolit
vhodny postup vedouci ke zméné. Je vhodné mit stanovenou smlouvu, ve které jsou jasné
definované cile a kroky vedouci k jejich naplnéni a také ¢asové rozmezi, kdy ma byt cile
dosazeno. Terminovany cil je nezbytny, jinak se v praxi mize stavat, Ze klient jeho naplnéni
neustale odsouvd, az k nému nemusi dojit (Matousek, 2013, s.109-110). Psychosocialni
pristup, jehoz zakladatelkou je Mary Richmond, ktera tento ptistup popsala ve svém dile Social
diagnosis (1917). Zakladni myslenka tohoto pfistupu spoc¢iva v kontextu ¢lovéka a situace.
V ptistupu se pracuje jak s klientovym vnimanim reality a okolniho prostiedi, tak s jeho
vnitinim subjektivnim proZivanim. Richmondova ve své praxi zdlraznovala zjem o klienta,
vytvofeni vztahu a snahu o upfimnost. Pracovnik by mél vychdzet z potieb klienta a snazit se
spolu snim vyhledat hlavni pfi¢iny klientovy nespokojenosti. (Mahrova, Venglafova a kol.,
2008. s. 19-20, Matousek, 2013, 5.66-67). Dalsim pfistupem je PFipadova prace a tzv. funkéni
pfistup. Jednou z predstavitelek piipadové prace byla Marie KrakeSova. Ta ve své publikaci
Socialni pripad rozliSuje vnitini a vnéjsi prekazky v zivoté klienta a urcuje jejich zavaznost.
Klienta pak posuzuje podle jeho schopnosti tyto piekazky svymi silami vyteSit. Socidlni
pracovnik ma za kol klienta motivovat a vést (KrakeSova, Kodymové, Brnula, 2018, s.30-31).
Dle Matouska (2010, s.141) se piipadové vedeni zamétuje na tvorbu a podporu socidlni sité
klienta. Zejména pak na spolupraci srodinou a nejbliz§im okolim. Ptipadové vedeni je
dlouhodobé¢ a pohybuje se na tirovni partnerské roviny. Je nezbytné budovat divéru ve vztahu
pracovnika klienta. Pracovnik musi dobfe znéat historii 1 soucasnou situaci klienta, mit
komplexni ptehled o vSech oblastech klientova zivota a 0 moznych zdrojich pomoci (Matousek,
2010, s.141-142). Pristup orientovany na klienta/pacienta znamy také jako Rogersovsky

pristup. Jak jiz ndzev napovida, autorem tohoto ptistupu je Carl Ransom Rogers. Sdm Rogers
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(1985, s.17) definuje tento ptistup jako ,,stdle se rozvijejici forma mezilidského vztahu, kterd
podporuje, rist a zmenu “. Jak je z definice zfejmé tento pristup se zabyva vice nez procesem
feSeni problému, procesem tvorby vztahu napi. mezi klientem/pacientem a terapeutem (NyKkl,
2012, s.16). Systemicky pristup byl formulovan v USA. Systemicky piistup zahrnuje velké
spektrum pohledii a vykladt. Jednim z nich mtze byt napt. radikalni konstruktivismus, ktery
veri, ze lidské problémy jsou konstrukce, které mohou byt dekonstruovany. Velky vyznam maé
v systemickém piistupu komunikace, kontrola a pomoc. Nejpouzivangj$im typem systemické

terapie je rodinna a parova systemicka terapie (Matousek,2013, 5.96-97).

2.2.3 Socialni sluzby

Definice a ucel socidlnich sluzeb dle Matouska (2011, s. 9) zni: ,, Socidalni sluzby jsou
poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu, jejich Zivota,
pripadné je v maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred
riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli.“ Z této definice jasné vyplyva, Ze socidlni sluzby nejsou
zaméfeny pouze na jedince a jeho problém, ale snazi se o ochranu a fungovani celé spolecnosti.
Socialni sluzby v CR jsou spravovany mnoha rezorty statni spravy. Jedna se zejména o
ministerstvo prace a socialnich véci; ministerstvo skolstvi, mladeze a t€lovychovy; ministerstvo
vnitra; ministerstvo spravedlnosti a v neposledni fad¢ ministerstvem zdravotnictvi. Praveé oblast
péce o dusevné nemocné jedince napt. psychiatrické 1écebny jsou spravovany ministerstvem

zdravotnictvi (Matousek, 2011, s.11).

V ramci dusevnich chorob se socialni sluzby poskytuji pfimo osobam dusevné nemocnym, ale
také jejich blizkému okoli (rodina, ptatele, spolupracovnici). Sluzby jsou ¢asto poskytovany
v ramci vicero zafizeni. V tomto pripad¢ je dilezité zajistit koordinaci poskytované péce. Mezi
sluzby poskytujici péci duSevné nemocnym lidem patii nizkoprahova zarizeni. Pracovnici
nizkoprahovych sluzeb provadi depistazni ¢innost a nabizeji vhodné sluzby. Cilem téchto
sluZeb je sniZzovani a pfedchazeni rizik spojenych s danym onemocnénim. Dalsi sluzbou mtize
byt kontaktni centrum. Kontaktni centra nabizeji sluzby vychazejici z individudlnich potieb
klienta. Nékterym klientim stac¢i pouhé sdileni problému s nékym dal§im a jsou schopni
navratu k béZznému fungovani ve spolecnosti. Jini klienti se budou do sluzby vracet a je mozné,
ze bude nutnd dalsi odbornd pomoc (napt. hospitalizace). Je nutné mit na paméti Ze jde o proces
a sluzby musi reagovat na ménici se potieby klienta. Pokud je klientv stav natolik vazny, ze
je nebezpecny pro sebe (napt. sebevrazda) i pro své okoli je ve vétSin€ ptipadli nezbytna ustavni
péce v psychiatrickém zafizeni. V situaci, kdy je klient schopny dochéazet do zatizeni jsou zde

SR

sluzby dennich stacionari, které nabizi Skalu rznych sluzeb. Pro osoby, které nejsou schopny
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samostatného bydleni a nechtéji nebo nemohou bydlet se svou rodinou, jsou zde sluzby
podporovaného bydleni. Uskalim této sluzby viak mize byt socialni izolace, kdy je klienttiv
kontakt se spole¢nosti omezen pouze v rdmci sluzby. V oblasti prace, jak zminuji o par kapitol
vyse, je moznost podporovaného zaméstnani. To by mélo byt prvni moznosti pro klienty,
ktefi jsou schopni uplatnit se na trhu prace. Dal§i moznosti pak miize byt zaméstnani v ramci
chranéné dilny. Pro klienty vyzadujici akutni pomoc jsou zfizovana pracovisté Krizové
intervence a sluzba telefonické krizové intervence. Tyto sluzby pomahaji klientovi zvladnout
aktualni situaci, ve které se nachdzi. Nabizeji vedle ambulantni sluzby také lazka pro

kratkodoby pobyt (Mahrova, Venglatfova, 2008, s.44-47; Matousek, 2011, s.109-110).

2.3 Socialni pracovnik pracujici s lidmi s duSevnim onemocnénim

Pro praci s dusevné nemocnym ¢lovékem je nezbytny komplexni ptistup multidisciplinarniho
tymu. Multidisciplindrni tym v oblasti duSevniho zdravi tvofi obvykle psychiatfi,
psychologové, psychiatrické sestry, ergoterapeuti, psychoterapeuti a socialni pracovnici
(Matousek, 2010, s.143). Matousek (2010, s.133) udava ze, ,, Kvalifikovana prace socialni
pracovnika je v multidisciplinarnim tymu nejen nezastupitelna, ale v nékterych fazich je pro
Zivot ¢lovéka se zavaznym dusevnim onemocnénim primarni*‘. Socidlni pracovnik se v praxi fidi
dle prav a povinnosti danych legislativou, zaméstnavatelem, profesnimi standarty a etickym
kodexem. DodrZzovani vSech téchto norem je nezbytné k tomu, aby socialni pracovnik hajil

zajmy a bezpeci sebe 1 klienta (Matousek, 2013, s.44).

Socialni pracovniky lze rozdélit v ramci jejich piistupu k praxi. Matousek (2013, s.45-46 cit.

podle Banksova, 1995, 1998) uvadi tyto Ctyfi typy:

- AngaZovany pracovnik-Vklada do své praxe osobni hodnoty, je velice empaticky,
klienty vnima jako rovnocenné partnery, ve své praci jedna stejné jako v osobnim
zivoté. Moznym uskalim tohoto pfistupu je vznik osobnich vztaht, ptebirani
odpovédnosti za klienta ¢i syndrom vyhofteni.

- Radikalni pracovnik-Do praxe prolina své osobni hodnoty zejména z oblasti
socialniho systému, politiky a praxe. Uskalim miize byt nepfili$ny zajem o problémy
klienta a nadmérné snaha o zménu systému.

- Byrokraticky pracovnik-V praxi oddéluje osobni a pracovni hodnoty, snazi se
pusobit zaroven jako motivator ke zméné i jako ptisny dohled. Svym piistupem se

snazi predchazet manipulaci s klientem.
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- Profesionalni pracovnik-Za prioritu povazuje prava klientti a individualni pfistup
k feSeni jejich problémt, snazi se o aktivni zapojeni klienta do feSeni svych problémii,

predava klientovi ur¢itou moc, kterou ma ale stale pod svou kontrolou.

2.3.1 Napln prace socialniho pracovnika

Socialni pracovnik poskytuje klientim cilenou pomoc. Piedava klientim informace z oblasti
socialnitho zabezpeceni, obCanského, pracovniho ¢i rodinného prava. Poskytuje klientim
odborné poradenstvi, ale také nabizi pomoc a divéru. Pfipraci s dusevné nemocnym ¢lovékem
travi pracovnik vysokou miru ¢asu v terénu v prostiedi ptijemném pro klienta. Mezi klientem
a pracovnikem se postupné vytvaii rovnocenny partnersky vztah a buduje se divéra. Je vSak
dualezité zistat vzdy na profesionalni urovni a udrzovat hranice. Pracovnik s klientem vyjednava
a na zaklad¢ toho to vyjednavani stanovuje nejlepsi variantu vedouci k naplnéni klientovych
ptani a potieb. V praxi milZe nastat stiet mezi pfedstavou pracovnika, pfanim klienta a realitou.
Pracovnik dale doporucuje sluzby, pracuje srodinou klienta, s klientovym okolim i
s institucemi. V ramci multidisciplinarniho tymu fesi zejména oblast lidskych vztahti a pracuje
s zivotnimi podminkami, které klientovi brani v naplnéni Zivotnich potieb, plant a cilt. Presto,
zZe socialni pracovnik neni kvalifikovanym rodinnym ¢i kvalifikovanym terapeutem v praxi se
Casto setkava s klientovou rodinou a socialnim okolim. Pro klienta je velmi dilezité, aby jeho
okoli porozumélo problematice jeho choroby a nedochazelo tak k vylouc€eni klienta z rodiny ¢i

komunity a ke zbyte¢né stigmatizaci (Matousek, 2010, s.133-143).

2.3.2 Kompetence socialniho pracovnika

Dle Matouska (2010. s.137) ,, kompetentni socialni pracovnik musi umeét ziskat informace o
klientovi a jeho okoli, o zazemi (socialni SetFeni), sestavit a realizovat plan intervenci, hodnotit
vysledky, védet, jak praci s klientem ukoncovat ““. Primarné by mél socidlni pracovnik spliiovat
podminky pro vykon profese socidlniho pracovnika dle zakona ¢. 108/ 2006 Sb.. Socidlni
pracovnik musi byt schopny vhodné navazat kontakt, vést rozhovor, naslouchat a vnimat jak
verbalni, tak neverbalni projevy klienta. Z neverbalnich projevl klienta 1ze mnohdy vycist
v jakych oblastech konverzace je klient nervozni, znepokojeny mnohdy i zda hovoii pravdu.
Socialni pracovnik by m¢l vzdy znat eticky kodex své profese a dodrzovat jeho zasady. M¢l by
mit aktudlni informace z oblasti socidlniho zabezpeceni, legislativy, socialni politiky. Socialni
pracovnik provadi socialni Setfeni, které¢ je dilezité pro ziskdni komplexnich informaci a
utvafeni pohledu na klienta. Pfipravuje pacienta, ktery je propustén z lécby na néavrat do

bézného zivota. Matousek (2010, s. 137) uvadi ,, prace socialniho pracovnika pomdaha budovat
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most, po kteréem se klient miize vrdtit z instituce zpét do domdciho prostredi”. Spravné
nastavend a cilena pomoc po propusténi klienta z hospitalizace mize zabranit tzv. ,,syndromu

otacivych dveii* (opakujici se hospitalizace) (Matousek, 2010, s. 137-138).

Zavérem této kapitoly bych rada citovala Mahrovou, Venglatovou a kol, (2008, s .45) které ve

své knize uvadeji: ,, Znalost viastnich kompetenci a schopnost dat klientovi realnou nabidku je

vvvvv ¢

2.3.3 Uskali prace socialniho pracovnika

Matousek (2013, s. 49) ve své knize uvadi termin ,, pomdhadni prvniho stupné‘ ¢imz oznacuje
vSeobecné oc¢ekavani spolecnosti, ze socialni pracovnik ¢i jiny pracovnik pomahajicich profesi
je schopen pomahat lidem zvladat jejich problémy. Toto ptesvédCeni sebou jiz samo o sobé
prinasi jista rizika. Jako napfiklad syndrom vyhotfeni. Syndrom vyhoteni je vysledek
nezvladdnutého pracovniho stresu. Vzdy je vysledkem vztahu mezi pracovnimi podminkami,
vlastnimi pfedstavami a ocekdvanimi. Socidlni pracovnik je ve své préaci v neustalém kontaktu
s lidmi, ktefi prozivaji tézké situace, maji neredlné predstavy o zivoté ¢i jsou psychicky
nevyrovnani. Matousek (2013, s. 53) uvadi: ,, Dlouhodoby kontakt s hendikepovanymi lidmi
vyzaduje ze strany pracovnika vysokou miru nezdolnosti a schopnosti priibézné a efektivné se
vyrovadvat s pracovnim Stresem, ze Strany organizace vyzaduje zajisteni podminek
minimalizujicich stres“. Mezi typické projevy syndromu patii ztrdta angaZzovanosti, ubytek
energie, dodrzovani predepsanych pravidel a minimalizace kreativity a improvizace, pocity
vycerpani, ztrdta motivace, ¢asté pracovni neschopnosti. Organizace mohou velkou mérou
pfedchazet syndromu vyhoteni svych pracovnikli, a to zejména vénovanim pozornosti
potfebam pracovniki, fddnym zauc¢enim novych pracovniki, realizaci plani osobniho rozvoje,
realizaci supervizi, moznosti pracovniki sdélit své potize, udrZzovani dobré atmosféry,
pfedchazeni vzniku nepfatelskych skupin (Matousek, 2013, s.54-55). Dal$im moznym tskalim
pomahajici profese je syndrom pomocnika. Matousek (2013, s. 56 cit. podle Schmidbauera
2000) definuje syndrom pomocnika jako ,, specifickou narcistickou poruchu, jejimz
prostrednictvim pracovnik v pomahajici profesi resi, vétSinou nevédome, své rané trauma
odmitnutého ditéte. Syndrom pomocnika se jeSté vice prohlubuje védomim pracovniki, ze
bezmocnost a problémy klientl jsou spolecnosti pfijimany, zatimco co pomahajici pracovnik
musi své pocity potlacit a nevyjadfovat. Dal§im problémem miize byt dodrzeni hranice mezi
pievzetim kontroly nad klientem a vlastni odpovédnosti klienta (moc a pomoc). Socialni prace
obvykle stoji na partnerském vztahu pracovnika a klienta. V praxi se muize stat, ze klient

vstupuje do spoluprace s o¢ekavanim, ze pracovnik za ného situaci vytesi a z toho ¢asto vznika
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zavislost na pomoci a vlastni netcast na feSeni problému. Socidlni pracovnik samoziejmé
disponuje piehledem v oblasti socialni prace a nabizi tak profesionalni pomoc i Castecné
piebirani kontroly, ale zdrovenn motivuje klienta k pievzeti odpoveédnosti za situaci, ve které se

nachazi (Mahrovéa, Venglarova a kol., 2008, s. 99)
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Hlavni priazkumny cil
Hlavnim cilem priizkumné ¢asti je zmapovat pracovni zkusenosti socialnich pracovnikl v péci

0 osoby s duSevnim onemocnénim.

Prizkum se zamétoval na praxi socidlnich pracovniki v péci o duSevné nemocné osoby.
Jednalo se naptiklad o oblast komunikace s duSevné nemocnym ¢lovékem, o metody socialni
prace ¢i o problémy v béznych oblastech zivota. Konkrétni polozky dotazniku byly sestaveny
na zaklad¢ studia odborné literatury a na zdklad€ konzultaci s odborniky z praxe. Respondenti
m¢eli také moznost vyjadrit svlij ndzor na téma multidisciplinarni spoluprace a na jeji dilezitost
&i dostate¢nost v pééi o dusevnd nemocné v Ceské Republice. Souéasti dotaznikového Setfeni
byly také otazky orientované na motivaci a spokojenost téchto socialnich a zdravotné socidlnich

pracovnikil v praci s danou cilovou skupinou.

3.2 Diléi prizkumné cile
1.) Zjistit, jakymi metodami socialni prace nejCastéji pracuji socidlni pracovnici s dusevné
nemocnymi klienty.

v

2.) Zjistit, jaka jsou nejcast&jsi uskali prace socidlnich pracovnikli v oblasti péce o osoby s

duSevni nemoci.

3.) Zmapovat, jaké oblasti béZného zivota socidlni pracovnici s duSevné nemocnymi osobami

nejcastéji fesi v souvislosti s dusevnim onemocnéni.

3.3 Prizkumné metody

Metodou prizkumu je kvantitativni prizkumné Setfeni pomoci dotaznikového nastroje.
Dotaznik byl vypliiovan zdravotné-socialnimi a socidlnimi pracovniky zdravotnickych a
socialnich zafizeni. Odpovédi uvedené v dotazniku jsou anonymni. Dotaznik je uveden v
ptiloze B této bakalarské prace. Dotaznik je slozen z 21 otazek, kdy posledni 4 otazky jsou
zaméfeny na identifikaci respondentd. Tato identifikace se tyka pohlavi, vySe dosazeného
vzdélani, délky praxe a druhu zatfizeni ve kterém respondenti ptsobi. Dale dotaznik obsahuje
otazky vyctové, kde bylo mozné vybrat vice moznosti z nabizenych alternativ, otazky poradove,
otazky Skalové, otazky uzaviené, otazky polooteviené, u kterych bylo mozné doplnit vlastni
odpovéd’ a otazky oteviené. Nékteré polozky v dotazniku byly z divodu lepsi prehlednosti
ziskanych dat vyhodnocovany pro kazdé zatizeni zvlast. Cilem prazkumu nebyla komparace

jednotlivych zatizeni, ale ptehlednost ziskanych vysledk.
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3.4 Vybér respondentii pruzkumu

V ramci pruzkumu bylo osloveno celkem 45 respondentt. Kviili nejasnostem a chybam pfi
vyplnovani dotaznikii bylo nakonec vyhodnoceno celkem 30 dotaznikii. Navratnost dotaznik
tedy byla 67 %. Celkovy pocet dotaznikii k analyze bylo tedy 30 (100 %). Z toho 15 pracovnikti
(50 %) bylo osloveno v ramci psychiatrické nemocnice a 15 (50 %) pracovnikl v rdmci sluzeb
center péfe o duSevni zdravi ve vice méstech. Jednalo se o odborné¢ zptlisobilé¢ socidlni
pracovniky, poptipadé¢ zdravotné-socialni pracovniky specializujici se na praci s osobami

trpicimi dusevni poruchou. Nebyla stanovend hranice véku ani délky praxe.

3.5 Priprava pruzkumu

Pro stanoveni cilti prizkumu a polozek dotazniku muselo byt nejprve provedeno studium
bibliografickych zdroji. Studium zdroji bylo klicové pro prizkumnou i teoretickou ¢ast prace
a probihalo v druhé poloviné€ roku 2020. Za stéZejni literaturu v této praci povazuji publikaci
Diagnostika a terapie dusevnich poruch od autori Dusek a Vecetfova - Prochazkova (2015).
Dale publikaci Socidlni prace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prdace s nimi od
autort Matousek, Kodymova, Kolackova (2010), publikaci Metody a rizeni socidlni prace od
Matouska (2013) a publikaci Psychiatrie od autortt Radoch, Pavlovsky (2012). Déle prace
Cerpala z vysledkl diplomové prace Borské (2017) Specifika socialni prace s osobami
s dusevnim onemocnénim z pohledu socialnich pracovniku a z bakalatrské prace Socidlni prace

s lidmi s dusevnim onemocnénim od Liskovcové (2014).

Jednotliva zafizeni byla vybirdna na zakladé¢ piedchozich zkuSenosti z praxe v téchto
zatizenich. Z diivodu mého zajmu o danou problematiku byla zadost o provedeni prizkumu
predjednéna uz béhem odborné praxe. Diky odborné praxi jsem tak méla moZznost sezndmit se
osobn¢ s chodem jednotlivych zafizeni, s pracovniky a byt v kontaktu s klienty/pacienty. Tyto
cenné zkuSenosti a zejména pak komunikace s odborniky z této oblasti, byly poté vyuZity pti
tvorbé a doruCovani dotaznikii. Dotazniky byly po piedchozi elektronické domluvé osobné
dorucovany do jednotlivych zafizeni a respondenti tak byly instruovani ohledné vyplnéni
dotazniku. Vedouci zdravotné-socidlni pracovnice psychiatrické nemocnice a néktefi
pracovnici center péce o dusevni zdravi byli pfedem kontaktovani s zaddosti o spolupraci pfti
provedeni prizkumu. Pracovnici téchto zatizeni byli velice ochotni a v pribéhu trvani praxe a
nasledné i prizkumu podporovali mlj zajem o danou problematiku. Na zdklad¢é vlastni
iniciativy mi nabidli pomoc s realizaci prizkumu, coz obnéselo zejména dorucovani dotaznika
kolegiim, z divodu opatifeni proti Sifeni onemocnéni COVID 19 a kolegim ktefi nebyli
pfitomni. VSichni byli nésledné instruovani o spravném vyplnéni. Dotazniky byly do obou
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zatizeni dorucovany v obdobi od ledna do bfezna roku 2021. Situaci komplikovala pandemie
onemocnéni COVID 19, kdy v jednom ze zafizenich byla vétSina zaméstnanci nakaZena a
prazkum se tak opozdil o nékolik tydni. Veskeré dotazniky jsou anonymni a slouzi pouze pro

ucely zpracovani této prace.

3.6 Metoda analyzy dat

Pro vyhodnocovani ziskanych dat byly vyuzity dva programy. Ke zpracovani textové ¢asti byl
vyuzity program Microsoft Office Word 2013 a pro tvorbu grafii a tabulek byl vyuzity program
Microsoft Office Excel 2013. Vysledky jsou pfedstavovany pomoci vyseCovych a fadkovych
grafii a tabulek. Pro analyzu a vyhodnoceni ziskanych dat byla pouZzita popisna statistika

s vypocty relativni a absolutni ¢etnosti.

Oznaceni jednotlivych ¢etnosti:

nj absolutni ¢etnost (pocet respondentt, kteti zvolili danou odpoved)

n celkova Cetnost

fi relativni Cetnost (podil absolutni a celkové ¢etnosti, uvadéno v procentech)
> suma
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3.7 Vyhodnoceni a prezentace ziskanych dat
Otazka €. 1 - Serad’te téchto S vybranych skupin diagndz podle ¢etnosti vyskytu u Vasich

klientii/pacientii (kdy nejéastéjsi diagn6za bude mit ¢.1).

Organické dusevni poruchy D s
L , 1,6
Fobické uzkostné poruchy _ >4

o -7

Diagndza

Neurotické poruchy _ 59

Schizofrenie
5,0

>
[=)

o

1 2 3 4 5 6
Aritmeticky prdmér hodnot

Psychiatrickd nemocnice B Centrum dusSevniho zdravi

Obrizek 1 Grafické znazornéni vyskytu nejcastéjSich diagnoz

poradi
1 Schizofrenie Schizofrenie
2 Afektivni poruchy Afektivni poruchy
3. Fobické uzkostné poruchy Organické dusevni poruchy
4. Neurotické poruchy Neurotické poruchy
5. Organické dusevni poruchy Fobické uzkostné poruchy

Tabulka 1 Poradi nejcastéjSich diagnoz

V této otazce mél kazdy respondent sefadit na stupnici dané diagnozy, se kterymi se v praxi
nejcastéji setkava. Respondenti hodnotili dle frekventovanosti vyskytu jednotlivych diagnéz od
kdy respondenti nebyli schopni frekventovanost zhodnotit, mohli zvolit moZnost ,, nedokazi
posoudit*. Ze ziskanych hodnot byl vypocitan aritmeticky primér (o) a to sectenim veskerych
ziskanych hodnot a naslednym vydélenim celkovym poctem odpovédi. Na zdklad¢ téchto
vysledki byla vytvofena tabulka s pofadim jednotlivych diagnéz. Vysledky se v nékterych
ptipadech v obou zatizenich shoduji. V centrech dusevniho zdravi i v psychiatrické nemocnici
se na prvnim misté umistila schizofrenie, v nékterych odpovédich byla blize specifikovana jako

paranoidni schizofrenie. Na druhém misté se opct shodné v obou zatizenich umistily afektivni
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poruchy. Nésledujici tfeti misto (v pofadi vyskytu) ziskaly v centrech péce o duSevni zdravi
fobické tzkostné poruchy. Naproti tomu v psychiatrické nemocnici se jako tfeti umistily
organické dusevni poruchy. Ob¢ zatizeni se opé€t shodli na c¢tvrtém misté, kde v obou piipadech
byly neurotické poruchy. Na patém misté se v centrech péfe o dusevni zdravi umistily
organické dusevni poruchy a v psychiatrické nemocnici pak fobické uzkostné poruchy. Zadny

z dotazovanych respondentt nezvolil moznost ,,nedokazi posoudit*.
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Otazka €. 2 - Kdo Vam nejcastéji zajiSt’uje prvni kontakt s klientem/pacientem?

Socidlni pracovnik

. 3
Jiné
A
D s

Pribuzni

Moznosti

Rodina

[

Klient/pacient

N

o
N
B
[e)}
[0}

10
Cetnost

Psychiatrickd nemocnice B Centrum dusevniho zdravi

Obrazek 2 Grafické znazornéni zprostiedkovani kontaktu

Otazka cislo dvé se zamé&fuje na zajistovani prvniho kontaktu klienta a socialniho, zdravotné-
socidlniho pracovnika. Respondenti meéli vybrat nejCastéj§i zuvedenych mozZnosti
zprostiedkovani kontaktu. V psychiatrické nemocnici bylo nejc¢astéj$i volenou moznosti
klient/pacient, kterou zvolilo 9 (60 %) respondentti, na dal§im misté uvadéli moznost jiné,
kterou vybrali celkové 3 (20 %) pracovnici. Do oblasti jiné pracovnici nej¢astéji uvadeli: Lékat,
psychiatrickd ambulance, cilena depistaz. Moznost zprostfedkovani kontaktu rodinou, zvolili
taktéz 3 (20 %) respondenti. V psychiatrické nemocnici zadny respondent nezvolil moznost
zprostiedkovani kontaktu socidlnim pracovnikem a mozZnost Sir§ich ptibuznych.

V centrech dusevniho zdravi se na prvnim mist¢ umistila moZnost jiné, kde pracovnici uvadéli
nejcasteji psychiatrickou nemocnici, psychiatrickou ambulanci a Iékatfe. Tuto moznost zvolilo
7 (47 %) pracovnikl. Druha nejcastéji uvadéna moznost byl kontakt zprosttedkovany socialnim
pracovnikem, kterou zvolilo 5 (33 %) pracovnikli. Moznost zprostfedkovani kontaktu pfimo
klientem/pacientem uvedli 2 (13 %) respondenti. A posledni zvolenou moznosti byla rodina,

kterou uvedl 1 (7 %) pracovnik. V zafizeni nebyla Zddnym respondentem vybradna moznost

SirSich ptibuznych.



Otazka ¢. 3 — Jaké z uvedenych oblasti s klienty/pacienty nejcastéji reSite? Zvolte 3

moznosti.
o —
o —
e —
2
o . .
sematzece N ¢
=
e .
12

e 10

4

Uplatnénl' na trhu préce _ 3
0 2 4 6 8 10 12 14

Pocet odpovédi

Psychiatrickd nemocnice B Centrum dusevniho zdravi

Obrazek 3 Grafické znazornéni nejcastéji FeSenych oblasti Zivota

Tato otazka se zamé&fuje na oblasti béZného Zivota, se kterymi se klienti/pacienti nejcastéji
obraci na socialni a zdravotné-socidlni pracovniky. Jak je z grafu patrné vysledky se u obou
zatizeni velice shoduji. Jako nejCastéjsi oblast se na prvnim misté, jak v centrech dusevniho
zdravi tak v psychiatrické nemocnici, umistila oblast financi. Oblast financi zvolilo shodné
v obou zafizenich celkem 12 (80 %) pracovnikl. Dalsi nejcastéji volenou moznosti bylo
bydleni. Oblast bydleni zvolilo 12 (80 %) pracovnikll psychiatrické nemocnice a 10 (67 %)
pracovnikt center duSevniho zdravi.

Na tfeti pozici se jiz vysledky neshodovaly. Jako tieti moznosti byly u center dusevniho zdravi
shodné voleny dvé moznosti, a to zavislosti a zdravi. Tyto moznosti zvolilo 5 (33 %)
pracovnikl. Na ¢tvrté pozici, opét se shodnym poctem, nasledovala oblast vztahti a oblast
stigmatizace, kterou vybrali 4 (27 %) pracovnici. Posledni nej¢astéji volenou moznosti bylo
uplatnéni na trhu préce, kterou zvolili 3 (20 %) pracovnici center duSevniho zdravi.

V psychiatrické nemocnici se na tfetim misté, opét shodné, nejcastéji volily 2 moznosti. Oblast
uplatnéni na trhu prace a oblast stigmatizace. Tyto oblasti v obou ptipadech vybrali 4 (27 %)

pracovnici. Ctvrta oblast, kterou uvedli 2 (13 %) pracovnici byla oblast vztahtl. A na poslednim
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misté se se shodnym poctem umistila oblast zdravi a oblast zavislosti. Tyto moZznosti v obou

ptipadech zvolil 1 (7 %) pracovnik.
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Otazka ¢. 4 — Serad’te niZe uvedené prekazky v komunikaci s duSevné nemocnym
¢lovékem, v zavislosti na ztiZeni spoluprace (kdy nejvétsi prekazka v komunikaci bude

mit na stupnici ¢.1).

prostorové bariéry _1'5 Lo
StraCh a NV era S 5.0
i 3,9
nemotivovanost | 5,1

NS Ch P NSt S 10Zh0d OVt 4,9

Prekazky

vs 3,7
OOt . 19

4,3

ABresivita N 30

5,7

halucinace a bludy o — 5 :

0 1 2 3 4 5 6 7
Aritmeticky pramér hodin

Psychiatricka nemocnice B Centrum dusSevniho zdravi

Obrazek 4 Grafické znazornéni poradi komunikacnich pirekazek

1. nemotivovanost halucinace a bludy
2. strach a nedlvéra neschopnost se rozhodovat
3 IEEETITEEE 6 strach a nedlvéra
) rozhodovat/ odtazitost
4 neschopnost se aeresivita
’ rozhodovat/ odtazitost g
5. halucinace a bludy nemotivovanost
6. agresivita odtaZitost
7. prostorové bariéry prostorové bariéry

Tabulka 2 Grafické znazornéni poradi jednotlivych prekaZzek v komunikaci

Ve Ctvrté otazce méli respondenti sefadit vybrané piekazky v komunikace dle jejich miry

naruseni a ztizeni spoluprace. Vyhodnoceni probihalo na zaklad€ aritmetického priméru (o)
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vypocitaného ze ziskanych hodnot. A to sectenim veskerych ziskanych hodnot a naslednym
vydélenim celkovym pocétem odpovedi. Na zaklade téchto vysledkd byla vytvorena tabulka
s pofadim jednotlivych piekazek. V této otazce, jak je z grafi a tabulky patrné, se odpovéedi
v centrech dusevniho zdravi a psychiatrické nemocnice lisily.

V centrech dusevniho zdravi bylo potadi nésledujici. Na prvnim misté, co se tyce ztizeni
spoluprace, se umistila nemotivovanost klientii. Druhé misto, s nepatrnym rozdilem, zaujima
strach a nedavéra. O dalsi pozice, tedy treti a Ctvrtou, se déli neschopnost rozhodovat a
odtazitost. Na patém misté se v tabulce umistily halucinace a bludy. Sesté misto zaujima
agresivita a na poslednim misté se ve ztizeni spoluprace umistily prostorové bariéry.

Poradi prekazek dle odpovédi pracovniki psychiatrické nemocnice je nasledovné. Na prvnim
misté se umistily halucinace a bludy. Druhé misto pak obsadila neschopnost rozhodovat. Treti
nejveétsi prekazka je strach a nediivéra. Agresivita se v psychiatrické nemocnici umistila na
¢tvrtém misté. Na patém miste je v tabulce nemotivovanost a na Sestém misté odtazitost. Stejné

jako u center dusevniho zdravi jsou prostorové bariéry na poslednim tedy sedmém misté.
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Otazka ¢. 5 — Jak je primérné dlouha intervence v péci o jednoho klienta/pacienta?

Centrum dusevniho zdravi

, m 0-3 méisce
® 4-6 mésicl
= 7-12 mésicl
vice nez 1 rok
66%

Obrazek 5 Grafické znazornéni délky intervence v centrech dusevniho zdravi

Psychiatricka nemocnice

20% 0-3 méisce
m 4-6 mésicl
m 7-12 mésicl

® vice nez 1 rok

Obrazek 6 Grafické znazornéné délky intervence v psychiatrické nemocnice
Otazka cislo pét je zaméfena na zjisténi pramerné délky péce o jednoho klienta. Otazka dale
zjistuje, zda je rozdil v délce péce o klienta v rdmci center duSevniho zdravi a pacienta

psychiatrické nemocnice.
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V ramci center dusevniho zdravi uvedlo 10 (66 %) pracovnika délku péce o klienta vice nez 1
rok. Dale 3 (20 %) socialni pracovnici zvolili moznost 7-12 mésicii a 1 (7 %) pracovnik vybral
moznost 4-6 mésicl a shodné také 1 (7 %) pracovnik pak moznost 0-3 mésice.

V psychiatrické nemocnici pak byly vysledky nasledovné. MoZnost 4-6 mésict uvedlo 7 (46%)
pracovnikl. Druhou nej€astéj$si moznosti byla moznost 0-3 mésice, kterou uvedlo 6 (40%)
pracovnikd. Moznosti 7-12 mésicti uvedl 1 (7 %) pracovnik a vice nez 1 rok, pak také 1 (7 %)
pracovnik. Z vysledki obecné vyplyva, ze centra dusevniho zdravi zajist'uji klientim spiSe
dlouhodobou spolupraci a péci, kdezto psychiatrickd nemocnice zabezpecuje pouze akutni

stavy a snazi se o co nejrychlejsi navrat pacientd do bézného prostiedi, proto je péce zde kratsi.
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Otazka €. 6 — Kolik vykonii tydné priimérné vykazujete v péci o jednoho klienta/pacienta?

Centrum dusevniho zdravi 2,8

Psychiatrickd nemocnice 5,7

0 1 2 3 4 5 6 7
Primeérny pocet vykon( za tyden

Obrazek 7 Grafické znazornéni poctu vykoni

Otazka cislo Sest se zaméfuje na primérny tydenni pocet vykonli v péci o klienty/pacienty.
Vyhodnoceni probihalo na zaklad¢ aritmetického priméru (o) vypocitaného ze ziskanych
hodnot. A naslednym sectenim veskerych ziskanych hodnot a vydélenim celkovym poctem

odpovédi.

Primérny tydenni pocet vykont v centrech dusevniho zdravi byl 2,8 vykonu v péci o jednoho
klienta, tedy necelé 3 vykony tydné. V psychiatrické nemocnici byl vysledek 5,7 vykonu na
jednoho pacienta tydné, coz je skoro dvakrat tolik, co v centrech péfe o duSevni zdravi.
Domnivam se, ze vysledek je ovlivnény délkou péce o klienty/pacienty, kdy v psychiatrické
nemocnici jsou pobyty pacientl kratsi, nicméné spoluprace byva intenzivni. V centrech péce o
duSevni zdravi je pak péce o klienty dlouhodobd. Klienti dochdzi na smluvené schizky dle

vlastnich potteb.
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Otazka & 7 — Funguje dle Vas v Ceské Republice mezioborova spoluprice v péti o

pacienty/ klienty s duSenim onemocnénim?

Naprosto souhlasim

SpiSe souhlasim 23

Nevim 1

Odpovédi

Spise nesouhlasim 6

Naprosto nesouhlasim

0 5 10 15 20 25
Cetnost

Obrazek 8 Grafické znazornéni funkénosti multidisciplinarni spoluprace

Sedmé otdzka zjistuje pohled oslovenych socidlnich a zdravotné-socidlnich pracovnikli na
funk¢nost mezioborové spoluprace v péci o dusevn€ nemocné jedince. V této otazce neni nutné
rozdélovat vysledky jednotlivych zafizeni a jsou tedy zobrazeny pomoci jednoho grafu. Z grafu
je naprosto jasna pievaha odpovédi spiSe souhlasim, kterou uvedlo celkem 23 (77%)
pracovniki z obou zatizeni. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo spiSe nesouhlasim, kterou uvedlo
celkem 6 (20%) pracovnikli. Odpovéd nevim uvedl 1 (3%) pracovnik. Odpovéd’ naprosto

souhlasim a odpovéd’ naprosto nesouhlasim neuvedl zddny respondent.

42



Otazka ¢. 8 — Je podle Vas péce o pacienty/ klienty s duSevnim onemocnénim dostupna

pro vSechny, kteFi ji potfebuji? (pfipadné odpovéd’ kratce zdiivodnéte)

Ano

M Ne

54% B Nedokazu posoudit

Obrazek 9 Grafické znazornéni dostupnosti péce pro dusevné nemocné

V poradi osma otazka se zaméiuje na dostupnost péce. Vzhledem k povaze otazky opét nebylo
nutné vysledky rozdélovat v radmci jednotlivych zatizeni. Odpovéd ano uvedlo 16 (54%)
pracovnikil z obou zatizeni. Odpovéd’ ne pak zvolilo 10 (33%) pracovnikii a moznost nedokézi
posoudit vybrali 4 (13%) pracovnici. Z vysledkli je ziejma ptfevaha odpovédi ano. Z toho
vyplyva, ze dle oslovenych pracovniki je péce dostupna pro vSechny klienty/pacienty, ktefi ji

potiebuji.
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Otazka ¢. 9 — Co je pro Vas nejdiilezitéjsi v ramci multidisciplinarni spoluprace v péci o

pacienty/klienty s duSevnim onemocnénim?

20% Koordinace postupu lécby

Specifické znalosti z
jednotlivych obort

7% Vymezend odpovédnost v
ramci tymu
m Nespolupracuji v

0,
70% multidisciplinarnim tymu

vvvvvv

Devata otazka se blize zaméfuje na multidisciplinarni spolupraci. Tato otdzka byla opét
hodnocena pro obé¢ zatizeni spolec¢né. VSech 30 (100%) dotazovanych respondentti odpovédelo.
respondenti, ktefi nepracuji v multidisciplindrnim tymu volili moZnost ,,nespolupracuji
v multidisciplinarnim tymu®. Vysledky byly opét vyhodnocovéany zaroven v obou zafizenich.
21 (70%) pracovnikti. Druhou nejcastéjs$i odpovedi bylo vymezeni odpovédnosti v rdmci tymu.
Tuto moznost zvolilo 6 (20%) pracovnikd. Jako tfeti pak skonCily specifické znalosti
z jednotlivych obort, které zvolili 2 (7%) pracovnici a 1 (3%) pracovnik vybral moznost
nespolupracuji v multidisciplinarnim tymu. Moznost jiné pro doplnéni moznych piinosii

nezvolil Zadny z respondent.
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Otazka ¢. 10 — Vypiste, se kterymi profesemi v ramci tymu nejcastéji spolupracujete?

Lékal'  pu— 3 3
Adiktolog e s
Psychoterapeut o 3
Socialni pracovnik e 8

IPS specialista  puu—

Profese

PEER konzultant  p— <
Psycholog s s
Py O Ak 5@t S S 12

Pyt e ———— 12

Cetnost

Psychiatricka nemocnice B Centrum dusevniho zdravi

Obrazek 11 Grafické znazornéni spolupracujicich profesi v multidisciplinarnim tymu

Otazka cislo deset byla otdzka oteviena, ve které méli respondenti moznost vypsat s jakymi
profesemi se nejcastéji setkavaji v ramci multidisciplindrniho tymu. Odpovédi se ve vétSing

ptipadli opakovaly a shodovaly v obou zatizenich.

Nejcastéjsi profesi, kterou uvadeli pracovnici psychiatrické nemocnice byl 1é€kat. Tuto odpoveéd’
zapsalo 13 (87 %) pracovniki. Druhou nej€astéji uvadénou profesi byla psychiatricka sestra, tu
uvedlo 9 (60 %) pracovniktl. Tteti v pofadi byla profese socialni pracovnik, ktera se objevila u
8 (53 %) pracovnikll. Celkem 7 (47 %) pracovniki dale uvedlo profesi psycholog. Jako dalsi
nasledoval psychiatr u 4 (27 %) pracovniki. Mezi dal$i odpovédi pattil u 3 (20 %) pracovnikil
psychoterapeut a u 1 (7 %) pracovnika adiktolog.

V centrech duSevniho zdravi byly odpovédi nasledujici. Mezi dvé nejcastéjsi odpovedi se
stejnym poctem odpovédi u 12 (80 %) pracovnikll patiila profese psychiatrickd sestra a
psychiatr. Jako dalsi dvé profese opét se shodnym poctem hlasi napsalo 8 (53 %) pracovnikil
profesi socialni pracovnik a psycholog. Celkem 5 (33 %) pracovniki uvedlo pozici PEER
konzultanta. Celkem 3 (20 %) pracovnici uvedli profese 1ékat, psychoterapeut a adiktolog.
Dalsi vypsanou profesi u 3 (20 %) pracovnikii byl IPS specialista jinym ndzvem také pracovni

konzultant.
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Otazka €. 11 — Jaky typ intervence socialni prace ve své praxi nejéastéji praktikujete?

Komunitni socialni prace @ 0%

Skupinova socialni prace 10%

Typ intervence

Individualni socidlni prace 90%

0 20 40 60 80 100
Relativni ¢etnost

Obrazek 12 Grafické znazornéni nejéastéjSich typi intervenci socidlni prace

V otédzce ¢islo jedenact méli respondenti vybrat jednu z metod socialni prace, kterou ve své
praxi nejcastéji voli. Vysledky obou zatizeni jsou opét posuzovany spolecné a jsou nasledovné.
Metodu individualni socialni prace uvedlo jako prioritni 27 (90 %) pracovnikli a metodu
skupinové socialni prace pak 3 (10 %) pracovnici z obou zafizeni. Zadny z dotazovanych

nezvolil moznost komunitni socialni préce.
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Otazka €. 12 — Zvolte max. 3 z uvedenych pristupii socidlni prace, které v praxi nejcastéji

volite?
Nazev grafu
Pfipadové vedeni 1 S
Y Systemicky pfistup 1
¢
S Pfistup orientovany na ¢lovéka 14
c
© Funkéni pFistup - 3
(®]
(@)
.7 ’ v 7
(%]
2 Psychosocidlni pfistup 10
*E Pfistup orientovany na ukoly 1 I
e

Freudovsky (diagnosticky) pristup
Jiné 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Cetnost

Psychiatricka nemocnice Centrum dusevniho zdravi

Obrazek 13 Grafické znazornéni nejcastéji pouzivanych pristupi socialni prace

Dvanacta otazka se zamétuje na konkrétni pfistupy socialni prace, které ve své praxi socialni a
zdravotné-socidlni pracovnici vyuZzivaji. Piistupy byly do dotazniku vybirany na zéklad¢ studia
bibliografickych zdrojii. Respondenti méli mozZnost zvolit maximalnég tfi moznosti.

V psychiatrické nemocnici se nejCastéji vyuzivanym piistupem stal piistup orientovany na
klienta/pacienta, ktery vybralo 14 (93 %) pracovniki. Dalsi byl ptistup orientovany na ukoly,
ten vybralo 9 (60 %) pracovnikll. Celkem 7 (47 %) pracovnikl zvolilo psychosocialni ptistup.
Moznost funkéniho ptistupu zvolili 3 (20 %) pracovnici a 1 (7 %) pracovnik zvolil ptistup
piipadového vedeni.

U center dusevniho zdravi se nejCastéji volenym pfiistupem stal shodné s psychiatrickou
nemocnici pfistup orientovany na klienta/pacienta. Ten vybralo 13 (87 %) pracovnikd. Déle
pak vybralo 10 (67 %) pracovnikll psychosocialni piistup. P¥ipadové vedeni vybralo celkem 5
(33 %) pracovniki. Jako dalsi ptistup zvolil 1 (7 %) pracovnik funkéni piistup a rovnéz 1 (7 %)
pracovnik pfistup orientovany na ukoly. MozZnost jiné uvedl 1 (7 %) pracovnik centra dusevniho

zdravi a bliZe jej specifikoval jako koncept zotaveni podle Raginse.
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Otazka ¢. 13 — VypiSte stru¢né, co ve své praxi v ramci prace s duSevné nemocnymi

klienty/pacienty nejvice postradate?

Nedostatek mist v soc. sluzbach
Nedostatek financi
Motivovanost klient(

Destigmatizace

Odpovédi

Nasledné bydleni
Spoluprace mezi obory
Spoluprace s méstem

Nevim

0 2 4 6 8 10
Cetnost

Obrazek 14 Grafické znazornéni nedostatki v oblasti zajiSténi péce o duSevné nemocné

Tato otazka byla oteviena a respondenti zde méli moZnost vypsat, co konkrétné postradaji
v ramci své praxe s dusevné nemocnymi jedinci. Vzhledem k Castym shoddm odpovédi je
otazka opét vyhodnocovana pro ob¢ zatizeni spolecné. Nejcastéji vypisovanou odpovedi,
kterou uvedlo 8 (27 %) z 30 (100 %) respondentli byla problematika nasledného bydleni pro
dusevné nemocné jedince. Dal$i castou odpovédi, kterou uvedlo 6 (20 %) pracovniki byla
spoluprace mezi obory. Celkem 5 (17 %) pracovnikli uvedlo problém v oblasti spoluprace
s mestem a nedostatek volnych mist v ramci socialnich sluzeb. Nedostate¢nou motivovanost
klientd a snahu o destigmatizaci duSevniho onemocnéni uvedli jako problém celkem 3 (10 %)
pracovnici. Nedostatek financi uvedl jako problém 1 (3 %) pracovnik, coZ je vzhledem k otdzce
¢islo tfi zajimavy fakt. V otdzce patfila oblast financi k nejcastéji feSenym problémiim v ramci
praxe socialnich a zdravotné socialnich pracovnikli. Moznost nevim pak zvolilo celkem 6 (20

%) pracovnik.
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Otazka ¢. 14 — Co vnimate jako nejvétsi uskali Vasi profese?

20%

Syndrom pomocnika
Syndrom vyhoreni

m Otdzka moci a pomoci

m Psychickd podpora

m Jiné

53%

Obrizek 15 Grafické znazornéni moznych uskali profese socidlniho pracovnika

Vzhledem k charakteru otdzky jsou vysledky opét spolecné pro obé zatfizeni. Jako nejvétsi
uskali vnimaji pracovnici syndrom vyhoteni. Tuto moznost zvolilo 16 (53 %) pracovnikl. Na
druhém misté skoncil syndrom pomocnika zvoleny 6 (20 %) pracovniky. Celkem 5 (17 %)
pracovnikil vybralo jako uskali otdzku moci a pomoci. Nedostatecnou psychickou podporu
uvedli jako uskali 2 (7%) pracovnici. Odpovéd’ jiné zvolil 1 (3%) pracovnik a jej blize

specifikoval jako vyvojovy plan reformy psychiatrické péce.
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Otazka €. 15 — VypiSte strucné, co Vas Kk praci s duSevné nemocnymi klienty/pacienty

nejvice motivuje?

Vyplata 2
Osobni zkuSenost 1
Zajem o cilovou skupinu 9

Pomoc potfebnym 12

Odpovédi

Dobré vysledky spoluprace 8
Vira v uzdraveni 2
Destigmatizace 5

0 2 4 6 8 10 12 14
Cetnost

Obrazek 16 Grafické znazornéni motivace socidlnich pracovniki

Patnacta otdzka dava respondentiim moznost konkrétné vypsat, co je motivuje v praci s duSevné
nemocnymi jedinci. Vzhledem k charakteru otazky byla zvolena forma oteviené otazky a byla
vyhodnocovdna pro obé zafizeni spole¢né. VSech 30 (100 %) respondenti na otdzku

odpovédélo.

Respondenti do dotazniku nejcastéji vypisovali pomoc pottebnym. Tato odpoveéd’ se objevila u
12 (40 %) z 30 (100 %) pracovniki. Jako dal$i odpoved’ uvedlo 9 (30 %) pracovnikli zajem o
cilovou skupinu. Celkem 8 (27 %) pracovniki motivuji k praci dobré vysledky spoluprace.
Snahu o destigmatizaci jako motivaci uvedlo 5 (17 %) pracovnikii. Dal§i moZnosti, které v obou
pfipadech uvedli 2 (7 %) pracovnici byly vira v uzdraveni klienta a vyplata (finan¢ni
ohodnoceni). Osobni zkuSenost s duSevnim onemocnénim se objevila v odpovédi u 1 (3 %)

pracovnika.
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Otazka €. 16 — Jaky typ socidlniho pracovnika je Vam osobné nejbliZe?

Profesionalni pracovnik 24

AngazZovany pracovnik 6

Radikalni pracovnik o

Typ socidlniho pracovnika

Byrokraticky pracovnik | o

0 5 10 15 20 25 30
Cetnost

Obrazek 17 Grafické znazornéni vyskytu typi socidlnich pracovniki

V této otazce méli pracovnici dle osobniho uvaZeni a preferenci zvolit, jaky typ socidlniho
pracovnika je jim v jejich praxi nejblize. Odpovéedi byly opét vyhodnocovany pro ob¢ zatizeni
zaroven. Z uvedenych moznosti vybralo 24 (80 %) z celkové 30 (100 %) respondentd, Ze je jim
nejblize typ profesionalniho socidlni pracovnika. Celkem 6 (20 %) pracovnikil pak uvedlo
angazovaného pracovnika. MoZnost radikalni a byrokraticky pracovnik nebyla zvolena ani

jednim respondentem.
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Otazka ¢. 17 — ZakrouzZkujte prosim odpovéd’ na tvrzeni: V soucasné dobé se ve své prdaci

citim dostatecné motivovany. Pripadné svou odpovéd’ kratce zdiivodnéte.

Naprosto souhlasim 4
SpiSe souhlasim 22
Nevim 4

Odpovédi

Spise nesouhlasim

Naprosto nesouhlasim

0 5 10 15 20 25

Cetnost

Obrazek 18 Grafické znazornéni souc¢asné motivovanosti socialnich pracovniku.

Sedmnactd otdzka se zamérovala na soucasnou motivaci pracovnikli obou zafizeni zaroven.
Hodnoceni probéhlo za pomoci Likertovy Skaly. Respondenti méli zhodnotit tvrzeni ,,v
soucasné dobé se ve své praci citim dostatecné motivovany ““ na stupnici od naprosto souhlasim
po naprosto nesouhlasim. Pficemz 22 (74 %) respondenti uvedlo odpovéd’ spise souhlasim.
Dale 4 (13 %) respondenti uvedli moZnost nevim a taktéz 4 (13 %) respondenti uvedli moZnost

naprosto souhlasim.
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Otazka ¢. 18 — Jaké je VaSe pohlavi?

® Zena = Mu?

Obrazek 19 Grafické znazornéni pohlavi respondenti

Tato identifikacni otdzka slouzila k rozde€leni celkového poctu respondentti dle pohlavi.
Pticemz v celkovém poctu 30 (100 %) respondentt bylo ve vzorku zastoupeno 5 muzt (17 %)

a25 (83 %) Zen.

53



Otazka ¢. 19 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Jiné

VS - doktorské

VS - magisterské vzdélani 15

VS - bakalaiské vzdélani 11

vv

Nejvyssi dosazené vzdélani pracovniki

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Cetnost

Obrazek 20 Grafické znazornéni dosaZeného vzdélani respondentii

Devatenacta otazka zjiStovala stupenn nejvy$siho dosaZeného vzdélani u pracovnikii v obou
zatizenich. Z celkového poctu 30 (100 %) respondentt bylo ve prizkumném vzorku nejvice
zastoupeno vysokoskolské magisterské studium, a to u celkem 15 (50 %) respondenti.
Vysokoskolské bakalatské studium mélo 11 (37 %) pracovnik a celkem u 4 (13 %) pracovnikii

bylo nejvyssi dosazené vzdélani v kategorii vysSiho odborného vzdélani.
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Otazka ¢. 20 -V jakém zatizeni socidlnich/zdravotnich sluZeb v soucasné dobé piisobite?

m Centrum dusevniho
zdravi

= Psychiatrickd nemocnice

Obrazek 21 Grafické znazornéni respondenti dle typu zafizeni

Tato otazka rozdéluje respondenty dle typu zatizeni, ve kterém pracuji. Odpoveédi v této otazce
byly vyrovnané. Z poctu 30 respondentit (100 %) bylo 15 (50 %) pracovnikli zaméstnano

v centrech duSevniho zdravi a 15 (50 %) v psychiatrické nemocnici.
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Otazka €. 21 - Jaka je délka vaSi odborné praxe v oblasti prace s duSevné nemocnym

C¢lovékem?
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Cetnost
Psychiatricka nemocnice B Centrum dusSevniho zdravi

Obrazek 22 Grafické znazornéni délky praxe respondenti

Tato otazka rozd¢lovala respondenty dle délky jejich odborné praxe v oblasti dusevniho zdravi.
Vysledky této otazky byly rozdéleny pro obé zatizeni zvIast.

Vysledky v psychiatrické nemocnici ukézaly, Ze z celkového poctu 15 (100 %) respondentl
byla délka odborné praxe u 10 (67 %) pracovnikll 9 a vice let. Déle 3 (20 %) pracovnici uvedly
délku praxe mezi 6 a 8 lety a zbyli 2 (13 %) v délce mezi 3 a 5 lety.

Co se tyce center péce o duSevni zdravi, tak opét z celkem 15 (100 %) respondentt uvedlo 8
(53 %) pracovnikti délku praxe od 0 do 2 let. Déle 4 (27 %) pracovnici uvadéli délku své praxe
mezi 6 az 8 lety. Nasledn€ 2 (13 %) pracovnici byly v kategorii 9 let a vice a pouze 1 (6 %)
pracovnik uvedl délku praxe v rozmezi 3 az 5 let.

Z vysledkti této dotaznikové otdzky vyplyva, ze délka odborné praxe je u pracovniki
psychiatrické nemocnice vyrazné delsi nez u pracovnikii centrem duSevniho zdravi, ktera jsou

jako zafizeni socidlnich sluzeb mladsi.
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4 DISKUZE

Tato kapitola se vénuje diskuzi nad vysledky analyzy dotaznikového Setfeni. Prostiednictvim
komparace s jinymi odbornymi zdroji. V této kapitole je diskutovano v souladu se stanovenymi

dil¢imi cili. Tyto dil¢i cile jsou uvedeny na zacatku prizkumné ¢asti této prace.

Diléi cil ¢.1- Jakymi metodami socidlni prace nejcastéji pracuji socialni pracovnici s

duSevné nemocnymi klienty?

Prvni dil¢i cil byl vyhodnocen na zékladé vysledkii dotaznikové otazky €. 11, otazky €. 12 a
dotaznikové otazky ¢.5. Dotaznikova otdzka ¢. 11 slouzila k zjisténi nejCastéji pouzivané
metody socialni prace v praxi socidlnich a zdravotné-socialnich pracovnikl. Z nabizenych
moznosti pracovnici center duSevniho zdravi i psychiatrické nemocnice nejcastéji volili
odpovéd’ individualni socidlni prace. Individualni socialni prace je mnohdy uvadéna také jako
pripadova prace. Tento pristup je zaméten na vztah mezi klientem a pracovnikem. Pro efektivni
spolupraci se musi oba aktéfi na sebe vzajemné nastavit. Pro klienta je nastaveni vuci
pracovnikovi ur€ovéano potifebami, naopak nastaveni pracovnika na klienta je ve vét$iné ptipada
urceno jeho poslanim. V individudlni socidlni praci ma pracovnik jasné stanovené kompetence.
Matousek (2013, s. 262) uvadi: ,, Pripadova prdce je proces, ve kterém se pracovnik s klientem
setkavaji jako lidské bytosti. Predstava, Ze profesionalita znamend odosobnéni, neni

v pripadové socialni praci namisté. “ (Matousek, 2013, s. 262-263)

Z vyse uveden¢ho vysledku vyplyva, ze pro cilovou skupinu, tedy pro osoby s duSevnim
onemocnénim je navazani vztahu s pracovnikem klicové. Coz tak potvrzuje informace uvadéné
v odborné literature. Tento vysledek jsem ocekavala vzhledem k individudlnim potiebdm
kazdého z nas a k ¢astym zmeénam stavu onemocnéni. Dle mého nazoru tato metoda socidlni
prace zajiStuje pracovnikim efektivitu a dobré vysledky spoluprace. Dalsi divody, pro které
dle mého nazoru mohla byt individudlni prace vybirana, mohou byt nésledujici: Jasné stanovené
cile vramci spoluprace, vzbuzovani nadéje na zménu, motivace, podrobné obezndmeni
s klientovym dosavadnim Zzivotem, které jsou pro spolupraci velmi dtlezité. A v neposledni
fadé¢ ma pracovnik v ramci individuélni socidlni prace moznost zmapovat podptirné vazby

klienta a Cerpat z nich v ramci spoluprace.

Dalsi metoda byla skupinové socidlni prace. Skupinova socidlni prace muaze slouzit k posilnéni
socidlniho fungovéani Clent skupiny. Casto souvisi se vzdélavanim a smétuje ke zméné. Pojem
v sobé zahrnuje také skupinovou terapii. Skupinova terapie mize byt skvélym nastrojem

napiiklad v 1é€b¢ zavislosti. Aktivné se vSak vyuziva v praci s riznymi duSevnimi problémy a
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posiluje socidlni adaptaci (Mahrova, Venglaifova a kol., 2008, s. 22-23). V ramci skupiny si
klienti cCasto osvoji vlastnost vziajemné pomoci, respektu, divéry, sounalezitosti a
ohleduplnosti. Mnohdy si uvédomi své dosavadni egocentrické jednani. Dle mého nazoru
zvolili respondenti tuto moznost pravé kvili vyse zminénym benefitim, které pifinasi. V
psychiatrické nemocnici je pak prace ve skupinach béznou a ¢asto vyuzivanou praxi a v ramci
centra duSevniho zdravi existuji socialné terapeutické dilny, kde si klienti taktéz osvojuji

fungovani a spolupraci ve skupiné.

Dotaznikova otazka ¢. 12 mapovala jaké pfistupy socialni prace pracovnici ve své praxi
nejcasteji voli. Umisténi pfistupu orientovaném na klienta/pacienta na prvnim misté jsem
ocekavala zejména na zaklad¢ vlastni zkuSenosti z praxe v téchto zatizenich. Dal$im voditkem
k ptedpovézeni vysledku byl vysledek pfedchozi dotaznikové otdzky, kde nejcastéji vybiranou
metodou socialni prace byla individualni prace. Pfistup orientovany na klienta/ pacienta
mnohdy uvadény jako piistup orientovany na ¢lovéka ¢i Rogersovsky ptistup ma s individualni
socialni praci mnoho spoleéného. Zéklady tohoto pfistupu opét spocivaji ve vztahu
klienta/pacienta a pracovnika. Tento pfistup stoji na empatickém porozuméni, akceptaci bez
podminek a kongruenci (opravdovosti). Ptistup se zamétuje na komunikaci a zahrnuje Siroké

mnozstvi technik a postupt. (Nykl, 2012, s.15)

Piekvapeni vSak piinesly vysledky druhé pozice, kde v psychiatrické nemocnici skon¢il ptistup
orientovany na ukoly, ktery ovSem v centrech duSevniho zdravi skonc¢il aZ na posledni pficce.
Osobn¢ se domnivam, ze tento vysledek ovliviiuje délka péce a spoluprace s klientem. V rdmci
psychiatrické nemocnice je délka péce kratSi nejcastéji okolo 4-6 mésicl, coZ vyplyva
z vysledkil dotaznikové otazky €.5. Snaha o co nejrychlejsi navrat z psychiatrické nemocnice
do bézného Zivota tak umoziuje pracovnikiim volit pfistup orientovany na ukoly. Tento piistup
je spiSe kratkodoby a zamétuje se na konkrétni a kratkodobé cile. Dosahovani téchto cili pak
muze pacienty motivovat, vzbuzovat v nich sebedtvéru a snahu o zménu (Matousek, 2013,
s.109). V centrech duSevniho zdravi na zdklad¢ vysledkti dotaznikové otdzky €. 5 vyplynulo,
ze délka péce o klienta zpravidla ptfesahuje 1 rok. Domnivam se, ze pravé proto zde piistup
orientovany na ukoly zvolil pouze 1 respondent a naopak na druhém misté byl nejcastéji volen
psychosocialni pfistup. Hlavni mySlenkou tohoto pfistupu je kontext ¢loveka a situace.
Pracovnik v tomto pfistupu vychazi zklientovych potieb a snazi se vyhledat pficiny
klientovych problému a nespokojenosti (Matousek, 2013, s.66-67). Z této definice je patrné, ze
spoluprace bude dlouhodobého razu, a proto se dle mého nédzoru umistil tento ptistup v centrech

dusSevniho zdravi na druhém misté.
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Zavérecnou odpoveédi na tento dilci cil prace tedy je, ze nejcastéji volenou metodou je v obou
zatizenich individudlni socialni prace. Jako nejcastéjsi ptistup socialni prace pak opét shodné
pracovnici obou zafizeni voli piistup orientovany na klienta/pacienta. Na druhém misté
v psychiatrické nemocnice je pfistup orientovany na ukoly a v centrech duSevniho zdravi je to

psychosocialni pfistup.

Diléi cil ¢.2- Jaka jsou nejcastéjsi uskali prace socialnich pracovnikia v oblasti péce o

klienty s duSevni nemoci?

Druhy dil¢i cil byl vyhodnocen na zékladé vysledka dotaznikové otazky €.14, dale otazky ¢.15
a otazky ¢.16. Jako prvni zminim vysledky otazky ¢. 16. V této otdzce méli respondenti
z uvedenych moznosti vybrat k jakému typu socidlniho pracovnika maji dle svého osobniho
uvazeni nejblize. Naprostou pievahu ziskala moznost profesionalni pracovnik, kterou zvolilo
24 7 celkem 30 pracovnikil a nasledné 6 pracovnikli zvolilo moznost angazovany pracovnik.
Borska (2017) ve svém vyzkumu popisuje stejny vysledek, kdy respondenti v ramci jejiho
vyzkumu taktéz nej€astéji uvadeli, ze ,,na svou praci nahlizeji jako na prdci, ktera je zaloZena
na profesiondlnim vztahu*. Kazdy z typt socialniho pracovnika ptinasi ve svém piistupu mozna
uskali. Pfistup profesionalniho pracovnika je veden dodrZzovanim etického kodexu a hlavni jsou
pro n¢ho prava klienta. Matousek uvadi: ,, model je zalozeny na tom, Ze je treba vyvazit moc

“

mezi socialnim pracovnikem a klientem* to se d¢&je na zdkladé spolutcasti klienta pfi
rozhodovani a jeho moznosti sté¢Zovat si na sluzbu (Matousek, 2013, s. 46). Osobné mi z tohoto
faktu vyvstavd mozné tskali v otdzce, kdy jesté klientovi pomdham a kdy ho jiz vedu a tlacim,
aby jednal dle mého piesvédéeni. Uskali p¥istupu socidlniho pracovnika tedy vnimam zejména
v pfebirani kontroly nad klientem a potlacovanim tak jeho autonomie. Dal§im zvolenym
modelem socialniho pracovnika byl angaZovany socidlni pracovnik. U tohoto pfistupu je hned
nekolik moznych uskali. Angazovany pracovnik s klienty jedna jako s ptateli, nejednd jako
profesiondl, ale jako clovék. Matousek uvadi: ,,v kontextu praxe je tento pristup
problematizovan tim, zZe by socidlni pracovnik mohl byt jednak obvinén ze stranény nékterym
klientim, jednak miize dojit k vytvoreni osobniho vztahu s klientem, anebo k syndromu
vyhoreni‘‘. Dle mého nézoru je vzdy nutné, aby socidlni pracovnik dodrzoval eticky kodex své
profese a jednal v rdmci prév, povinnosti a pravidel zatfizeni ve kterém pusobi. Mlze se tak
vyhnout vySe zminénym problémim. Z vysledkli této prizkumné otdzky jsem Castecné
piekvapend, zejména vzhledem k charakteru cilové skupiny klientii/pacienti a k povaze
zafizenich ve kterych prizkum probihal. Z osobni zkuSenosti mohu potvrdit, ze tyto dva

pfistupy bych v praxi volila i ja. Malym piekvapenim bylo, Ze zadny z respondentti nezvolil
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model byrokratického pracovnika, ktery je postaveny na zdmérné manipulaci s lidmi, avSak
osobni hodnoty od téch profesnich. V ramci praxe jsem se s byrokratickym pfistupem setkala

na terapeutickych sezenich se zavislymi klienty/pacienty.

Dalsi kli¢ovou otazkou pro vyhodnoceni tohoto cile byla dotaznikova otazka ¢.14. Tato otazka
se zaméiovala na konkrétni uskali v praxi pomahajicich profesi. Vysledky ukazaly, ze mezi
nejcastéjsi uskali dle pracovnikl patii syndrom vyhoieni, ktery zvolilo 16 z 30 respondentd,
dale pak syndrom pomocnika, otdzka moci a pomoci a nedostate¢na psychicka podpora. Jeden
respondent zde zvolil moznost jiné, kterou blize specifikoval jako plan reformy psychiatrické
péce. Vysledky této otazky dopadly dle o¢ekavani. Syndrom vyhoteni je obecné nejcastéjSim
problémem v oblasti pomdhajicich profesi. VySe v této praci se podrobngji zabyvam
syndromem vyhotfeni nicméné si osobn¢ myslim, ze hlavnim divodem, pro¢ respondenti
nejcasteji volili pravé syndrom vyhoteni jako uskali profese je oblast duSevniho onemocnéni.
Prace s dusevné nemocnymi lidmi je velice specifickd. Je ndrocna na trpé€livost pracovnikll a
stav onemocnéni se ¢asto a mnohdy necekané méni. Neziidka se stdvd, a mam s tim i osobni
zkuSenost, Ze s klientem/pacientem na né€em pracujete a béhem jediného okamziku je vSe pry¢
a jste opét na zaCatku. Domnivam se, Ze piehnana a neredlna oekavani v praci s touto cilovou
skupinou jsou pfimou jizdenkou k syndromu vyhotfeni. MatouSek (2013, s.53) piSe:
., nejnarocnéjsi je prdce s klienty, kteri jsou v urcitém zarizeni nedobrovolne, nebo nejsou pro
ucast v urcitem programu dostatecné motivovani“, coz mize byt dalsim divodem, pro¢ tuto

moznost volili pracovnici psychiatrické nemocnice.

DalSim casto vybiranym syndromem byl syndrom pomocnika ¢asto nazyvan také jako syndrom
pomahajicich. V tomto ptipadé€ se jiz jedna o poruchy, kdy pracovnik touzi po uznani, vdé€nosti
a po obdivu od druhych. Dobrou prevenci proti tomuto syndromu byva supervize (Matousek,
2013, s. 56). Dle mého nazoru volili respondenti prave tuto moznost zejména ze dvou divodi.
Prvnim znich mohla byt neznalost tohoto syndromu. Syndrom pomocnika je pomérné
zavadéjici nazev a kazdy nemusi védét, Ze se za nim realné skryva porucha. Druhy diivod dle
mého ndzoru mize souviset se samotnym vybérem profese a cilové skupiny. Pracovnici si Casto
skrz sva, at’ uz védoma ¢i nevédoma traumata, zkuSenosti a podobnosti vybiraji pravé takové
oblasti socialni prace, ke kterym maji vnitin€ blizko. Na tomto zaklad¢ se pak snazi pomahat

druhym a za to ocekavaji uznani, protoze jim samotnym se pomoci nedostalo.

60



Otazka moci a pomoci byla zvolena jako tteti nejcastéjsi uskali. Této problematice se vénuji jiz
vyse v ramci diskuze. Otdzka moci a pomoci je typickd pro vSechny oblasti socidlni prace a
troufam si tvrdit, Ze kazdy socialni ¢i zdravotné-socialni pracovnik se s ni ve své praxi potykal.
Dle mého néazoru je to zpiisobeno tim, ze jsou obecné lidé zvykli své zvyky a nazory prenaset
na druhé. Na tom faktu neni nic Spatn¢ho az do chvile, kdy pfebirdme kontrolu nad zivoty
druhych. V ramci obou zatizeni pak mize byt ptebirani odpovédnosti nad druhymi a napiiklad
feSeni jejich problémti pro pracovniky moznou tusporou ¢asu a prevenci pied syndromem
vyhoteni. Ve své praxi jsem vedla rozhovor s pracovnici psychiatrické nemocnice, kterd mi
sama pfiznala, Ze mnohdy pfemysli nad tim, zda néco neud¢lat za pacienta. Ona by si usettila
¢as a mozna zklamani z pacientova selhani, nicméné by tak prevzala kontrolu a odpovédnost
nad jeho Zivotem a on by se tak v rdmci péce nikam neposunul. Déle by hrozilo zneuZiti této
zkuSenosti ze strany pacienta. Mahrova, Venglafova a kol. (2008, s.99) uvadi, ze prevzeti
kontroly nad klientem ,, miize vést k zneschopnéni, pracovnika pak klient vnima jako experta,

vyzaduje hotova reseni a odpovédnost za jejich uspéch.

V ramci dotaznikové otazky ¢.15, kterd taktéz slouzila k vytvofeni presnéjsi ptedstavy o
moznych uskalich profese socidlnich a zdravotné-socidlnich pracovnikl, se zaméfuji na
motivaci pracovnikil. Pracovnici méli mozZnost v ramci oteviené otdzky vypsat, co konkrétné je
v praci s duSevné nemocnymi lidmi motivuje. Tuto otdzku jsem do vyhodnoceni tohoto cile
zatadila zamérn€. Osobné¢ se totiz domnivam, ze dobrd motivace je prevence proti vzniku vyse
zminénych uskali. Zaroven nedostatek motivace pak muize pravé k témto tskalim vést, takze se
problematiky ptimo ovliviiuji. Nej€astéji vypisovanou odpoveédi byla pomoc potiebnym. Jak
jiz zmifluji vySe v praci, pfehnand angazovanost a bezpodmine¢na snaha o pomoc druhym miize
byt mnohdy startem pro syndrom vyhotenim. Dle mého nézoru je pomoc pottebnym solidarni
a uctyhodny motiv, ale vzdy je nezbytné udrzovat vSe ve zdravé rovin€. Dalsi motivaci pak byl
zajem o cilovou skupinu. Pravé za timto zdjmem se mize v nékterych ptipadech skryvat
syndrom pomocnika, ktery se nasledné mize i nemusi u pracovnika rozvinout, a i v tomto
pfipadé mize hrozit syndrom vyhotfeni. Jako posledni nejcastéj$i motivaci uvadim dobré
vysledky spoluprace. Osobné si myslim, Ze je z odpovéedi ziejmé, co mize hrozit v ptipadé, kdy
se pracovnikovi dlouhodobé nebude dafit dosahovat s klientem dobrych vysledkli a pozitivni
zmény situace. V tomto piipad¢ se op€t muize dostavit ztrita angazovanosti a nasledné
vyhotfeni. V jiném pfipadé¢ mize dojit k tomu, Ze pracovnik vramci dobrych vysledkl

prevezme odpovédnost a kontrolu nad klientem.
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Zavérecnym vysledkem a odpovédi na tento prazkumny cil je, Ze jako nejcastejsi uskali v ramci

své profese vnimaji respondenti syndrom vyhoteni.

Dil¢i cil ¢.3- Jaké oblasti Zivota duSevni onemocnéni nejvice ovliviiuje jedince s timto

problémem z pohledu socialnich pracovnikii?

Hodnoceni tietiho prizkumného cile probehlo na zakladé vysledkt dotaznikové otazky €. 3 a

otazky ¢.4. K presnéjsimu porozumeéni vysledku slouzila také dotaznikova otazka ¢.8.

Tteti dotaznikova otazka se zamétovala na konkrétni oblasti, které pracovnici ve své praxi
s klienty/pacienty nejcastcji fesi. Respondenti méli moznost vybrat celkem tfi z uvedenych
oblasti. Uvedené oblasti byly v ramci dotazniku vzdy blize specifikovany, ale jednalo se o
uplatnéni na trhu préce, bydleni, finance, socidlni vylouceni a stigmatizace, vztahy, zavislosti,
zdravi. Tyto oblasti byly do dotazniku vybirany na zaklad¢ studia bibliografickych zdroji a
zkuSenosti z praxe. Vysledky byly nasledujici na prvnich dvou mistech se s drobnym rozdilem
v obou zafizenich umistila oblast financi a oblast bydleni. Osobné se domnivam, ze podobné
vysledky bychom ziskali i od pracovnikti pracujicich s jinou cilovou skupinou. Vzhledem
k tomu, Ze finan¢ni potize vétSinou vznikaji v souvislosti s neschopnosti vykonévat zaméstnani
(domnivam se), ze vysledky jsou opét ovlivnény cilovou skupinou. Ve své praxi jsem
zaznamenala, a troufam si proto fici, Ze velka ¢ast osob s dusevni nemoci neni zaméstnana a je
odkazana na davky invalidniho diichodu, coz pro mnohé duSevné nemocné znamena jisté
stigma. TakZe tedy to, Ze duSevni onemocnéni nejvice ovlivituje jedince v oblasti financi, pro
me osobné neni prekvapivy vysledek. Charakter onemocnéni mnohdy nedovoluje ¢loveku
chodit pravidelné¢ do zaméstnani. DuSevné nemocni jedinci Casto nejsou schopni chapat
hodnotu penéz, a proto s nimi nezvladaji hospodafit. Oblast financi fesi pracovnici s pacienty
v psychiatrickych lécebnach, at’ se jiz jedna o vyplatu dichodu, placeni najemného ¢i vybér
osobniho kapesného. V ramci center dusevniho zdravi mohou socialni pracovnici doprovazet
klienty naptiklad i na ndkup a edukovat je tak v rdmci hospodateni s penézi. Mj nazor je, Ze

vyse zminéné divody jsou hlavni ditvody, pro¢ respondenti nejcastéji volili oblast financi.

Oblast bydleni také nej€astéji volend moznost. Bydleni je pro osoby s duSevni nemoci velky
problém. Dodnes vétSina duSevné nemocnych jedincii Zije v domécim prostiedi, v 1é¢ebnach ¢i
skon¢i jako bezdomovci. Z vysledku prizkumné otazky je ziejma potieba podpory v této
oblasti. Pracovnici v psychiatrické nemocnici musi s pacienty nejcastéji feSit otazku, kam
pacient ptijde po propusténi. Rodinné prostedi miize byt pro pacienty ¢asto nevhodné. Prostiedi

muZe na pacienta ptisobit hyper-protektivné, nestabilné, neptatelsky a mize tak pro znamenat
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ohromnou zatéz (Matousek,2010, s. 174). Pracovnici psychiatrické nemocnice i center
duSevniho zdravi mohou s klienty/pacienty fesit chranéné bydleni. Chranénych bytl je vSak
stale nedostatek, a proto se pozornost soustied’uje spiSe na podporu bydleni v ,,pfirozenych
podminkach®. Dle mého ndzoru je oblast podpory bydleni spise dlouhodoba, a proto byla Casto
volena i pracovniky center dusevniho zdravi. Podpora bydleni v sobé nezahrnuje pouze shanéni
vhodného bydleni, ale nacvik veskerych dovednosti ohledn¢ samostatného bydleni a péce o
domaécnost. V ramci své praxe jsem meéla moznost ucastnit se nékolika schiizek s klienty
v ramci podpory bydleni. Socialni pracovnici pak poskytuji klientim poradenstvi ohledné
placeni uctl i ohledn¢ zékladni péce o domécnost a hospodareni. Oblast financi a bydleni jsou
dvé¢ zakladni zivotni oblasti, ktery fesi kazdy z nas kazdy den. Pro dusevné nemocné vsak tyto
oblasti znamenaji existen¢ni problémy, coZ jen potvrzuji vysledky mého prizkumu, kde vysly
na prvnich ptickach. Jesté si dovolim zminit, ze mé& osobné piijemné piekvapilo, Ze pracovnici

jen ztidka uvadeéli problém stigmatizace a socidlniho vylouceni.

V ramci vyhodnoceni tohoto prizkumného cile vychazim také z dotaznikové otazky ¢.4.
Otazka ¢.4 se zabyvala komunikaci s duSevné nemocnym ¢lovékem. Konkrétn€ se zamétovala
na nejvyznamnéjS$i piekdzky v komunikaci. Respondenti v ramci otazky ftadili uvedené
piekazky dle miry ztizeni spoluprace, kdy nejvétsi prekazka byla na stupnici ohodnocena ¢islem
jedna. Vysledky byly v obou zatizenich odlisné. Domnivam se, Ze tento rozdil spo¢iva v povaze
zafizeni. V psychiatrické nemocnici jsou pfevazné pacienti v akutni f4zi onemocnéni, kdy je
nejprve potieba stabilizovat stav onemocnéni. V centrech duSevniho zdravi jsou jiz klienti, kteti
jsou schopni spoluprace, jsou stabilizovani a mnohdy vyhledaji pomoc téchto center pravé po
propusténi z psychiatrické nemocnice. Vysledky byly takové, Ze na prvnim misté, co se tyce
ztiZzeni spoluprace, byly u respondentt psychiatrické nemocnice halucinace a bludy. V centrech
dusevniho zdravi to pak byla nemotivovanost klientl. Vysledky této otazky zatazuji
k vyhodnoceni tohoto cile zamérné. Myslim si totiz, ze komunikace pracovnika a
klienta/pacienta je zdklad. At uz zaklad navéazani spoluprace ¢i postupného budovani vztahu a
divéry. Bez odstranéni ¢i zmirnéni komunikaénich piekazek nemize byt, dle mého nézoru,
navazana kvalitni a efektivni komunikace. Pracovnik nemuze fteSit s klientem/pacientem

zadnou dalsi oblast bézného zivota bez vzajemné a efektivni komunikace.

Jako posledni ¢ast pro vyhodnoceni tohoto cile byly pouzity vysledky otazky ¢.8. V této otazce
respondenti volili, zda je podle nich péce o pacienty/klienty s dusevnim onemocnénim dostupna

pro vSechny. Dle mého nazoru je tato otdzka na misté, protoze bez dostupné a kvalitni péce
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nemohou pacienti/klienti fesit zddnou z oblasti bézného zivota, kvili které pomoc nejcastéji

vyhledavaji.

Odpoveéd’ na tieti prazkumny cil tedy je, ze nejvice dusevni nemoc ovliviiuje jedince v oblasti
financi a bydleni. Tyto oblasti jako nejcastéjsi problémy pro dusevné nemocné zminuji i
odborné bibliografické zdroje. ZkuSenosti socidlnich a zdravotné-socialnich pracovnikil

v ramci priazkumu tato tvrzeni potvrzuji.
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5 ZAVER

Hlavni cil byl prostfednictvim analyzy zjisténych dat splnén a z vysledkti vyplyvaji nasledujici
tvrzeni. Socidlni a zdravotné-socidlni pracovnici ve své praxi s duSevné nemocnymi lidmi
nejcastéji vyuzivaji metodu individualni socidlni prace a jako ptistup socidlni prace nejcastéji
voli pfistup orientovany na Cloveéka s ¢imz se osobné velmi ztotoziuji a je to pro me¢ velmi
pozitivni zjisténi. Vzhledem k naroc¢nosti tohoto pfistupu prace vSak zaroven socialni a
zdravotné-socialni pracovnici uvadéji jako nejvétsi mozné uskali své profese syndrom
vyhoteni. Syndrom vyhoteni je obecné Casto se vyskytujicim syndromem u vSech poméhajicich
profesich. Je proto nezbytné vytvofit co nejvhodnéjsi podminky pro prevenci tohoto syndromu.
Socialni a zdravotné-socialni pracovnici ve své praxi s duSevné nemocnymi osobami nejcasteji
fesi oblast financi a bydleni. V ramci mého studia na vysoké skole jsem se v mnoha predmétech
zaméfenych na rizné skupiny osob presvédcila, Ze tyto oblasti Zivota jsou vzdy néarocné.
Zejména pak pro dusevné nemocné jedince jejichz mozZnosti nejsou tak rozmanité, a navic

byvaji, dle slov respondentt z priizkumu, neziidka kdy odsouvani na pokraj spole¢nosti.

Ptinos své prace vidim zejména ve zmapovani pracovnich zkuSenosti socialnich a zdravotné
socidlnich pracovnikli v praci s duSevné nemocnymi osobami. Zaroven v komparaci
teoretickych poznatkli s poznatky z praxe a konzultace s odborniky z dané oblasti. Dal§im pro
mne vyznamnym vysledkem prace bylo také mapovani mozZznych uskali profese socialniho
pracovnika, kdy byl nejcastéji uvadény vysledek syndrom vyhoteni. Osobné vnimam dileZitost
a jistou odpovédnost tento vysledek vyzdvihnout a zdlraznit tak nezbytnost prevence. Dobrou
prevenci mohou byt naptiklad pravidelné supervize, ¢i setkdvani zaméstnancti a konzultace
jednotlivych ptipadl, které mohou pfinaSet nové pohledy na situace. Déle je dle mého nazoru

nezbytné stabilni postaveni a otevieny, uvédomély ptistup vedoucich pracovniki.

I presto, Ze se prace primarné nezamétovala na reformu psychiatrické péce respondenti na toto
téma casto odkazovali, coz vytvofilo dalsi vhled do problematiky. Nekteti pracovnici v rdmci
prizkumu uvadéli dalsi zajimavy vysledek, a to z jejich pohledu nedostatek psychiatrickych
ambulanci, které by mohli zajistit preventivni pé€i o duSevné nemocné jedince. Ziizeni téchto
ambulanci a posileni terénnich socidlnich sluzeb by pak mohlo mit na péci o dusevné nemocné
jedince vyznamny a pozitivni dopad. Po pfedchozich zkuSenostech z odborné praxe v téchto
zatizenich mné€ osobné prace poskytla jesté hlubsi vhled do dané problematiky, a jesté vice tak
prohloubila mij zajem o praci s duSevné nemocnymi lidmi. Béhem konzultaci s odborniky
z oblasti duSevnich poruch, studia odbornych zdrojui a realizace dotaznikového Setfeni jsem

méla moznost vytvoftit si podrobnéjsi nahled na redlnou praxi socidlnich a zdravotné-socialnich
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pracovnikl, coz mi pfineslo cenné zkuSenosti, které jist¢ uplatnim jak v profesnim, tak

v osobnim zivote.
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7 PRILOHY

P¥iloha A - Tabulka UZIS - Umrti pod vlivem drog zji§téna na oddélenich soudniho 1ékatstvi
v CR v roce 2019 podle vybranych skupin drog a p¥i¢in smrti (UZIS, 2020 Praha)

Priloha B - Dotaznik
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Ptiloha A- Drogové imrti a umrti pod vlivem drog v roce 2019

Droga Nehoda | Sebevrazda | Napadeni| Nemoc | Nezjisténo | Celkem | Podil (%)
Benzodiazepiny 7 4 0 10 2 23 17,3
f;’t’iypsycmakt“’”' 6 5 0 14 2 27 20,3
Pervitin 10 8 0 0 24 18
Opidaty 10 3 0 0 16 12
Kanabinoidy 1 0 0 8 6
Tékavé |atky 2 3 0 26 2 33 24,8
Kokain 1 0 0 0 1 0,8
gc?:lTa:ncia ! 0 0 0 0 1 08
Celkem 40 25 0 62 6 133 100

Tabulka 3 UZIS - Umrti pod vlivem drog zji§téna na oddélenich soudniho lékaistvi v CR v roce 2019 podle
vybranych skupin drog a prifin smrti (UZIS, 2020 Praha)
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Priloha B — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Adéla Krajinova a jsem studentka 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii, Univerzity Pardubice, oboru Zdravotné-socialni pracovnik. Ve své praci mapuji
,Pracovni zkusSenosti socidlnich pracovnikl v praci s lidmi trpicimi dusevnim onemocnénim®.
Obracim se na Vas s zaddosti o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a vesker¢ udaje,
které vyplnite, budou pouzity pouze v ramci mého vyzkumu. Pokud neni uvedeno jinak

zakrouzkujte jednu odpoveéd’. Piedem dekuji za spolupraci.

Dé&kuji Vam za ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

1) Serad’te téchto 5 vybranych skupin diagnéz podle cetnosti vyskytu u Vasich

klientii/pacientii (kdy nejcastéjsi diagnéza bude mit ¢.1).

a) Schizofrenie ..... b) Neurotické poruchy .....
c¢) Afektivni poruchy ..... d) Fobické uzkostné poruchy .....
e) Organické duSevni poruchy ..... f) Nedokazi posoudit

2) Kdo Vam nejcéastéji zajiStuje prvni kontakt s klientem/pacientem?

a) klient/pacient b) rodina ¢) ptibuzni

d) sociélni pracovnik

€) JINE (PTOSTM VYPISLR) ... ettt ettt et et e e e ettt et
3) Jaké z uvedenych oblasti s klienty/pacienty nejcastéji FeSite? Zvolte 3 moZnosti.

a) uplatnéni na trhu prace (nedostatek pracovnich mist, neochota zameéstnavat osoby s dusevni

nemoci, chranéné dilny, chranénd pracovni mista, atd.)

b) bydleni (nevhodné bydleni, uhrady za bydleni, moznosti bydleni, chranéné byty atd.)
¢) finance (nedostatek financi, hospodareni s penézi, atd.)

d) sociélni vylouceni, stigmatizace

e) vztahy (partnerské, rodinné, pratelskeé)

f) zavislosti (alkohol, tabak, psychoaktivni latky, atd.)

g) zdravi (priitbéh onemocnéni, zhorseni stavu, reverzibilni stav, atd.)
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4) Serad’te niZe uvedené prekazky v komunikaci s duSevné nemocnym clovékem,
v zavislosti na ztiZeni spoluprice (kdy nejvétSi prekiazka v komunikaci bude mit na

stupnici ¢.1).

a) halucinace a bludy ... b) agresivita ...
¢) odtazitost ... d) neschopnost se rozhodovat ...
€) nemotivovanost ... f) strach a nedtvéra ...

g) prostorové bariery ...

5) Jak je prumérné dlouha intervence v péci o jednoho klienta/pacienta?

a) 0-3 meésice b) 4-6 mésict ¢) 7-12 mésici d) vice nez 1 rok

6) Dopliite, kolik vykonii tydné primérné vykazujete v péci o jednoho klienta/pacienta?

7) Funguje dle Vas v Ceské Republice mezioborova spoluprace v pé¢i o pacienty/ klienty

s duSenim onemocnénim?
a) Naprosto souhlasim b) Spise souhlasim  c¢) Nevim d) SpiSe nesouhlasim
e) Naprosto nesouhlasim

8) Je podle Vas péce o pacienty/ klienty s duSevnim onemocnénim dostupna pro vSechny,

ktefi ji potirebuji? (pripadné odpovéd’ kratce zduivodnéte)

vvvvvv

pacienty/klienty s duSevnim onemocnénim?

a) koordinace postupu lécby b) specifické znalosti z jednotlivych obort

¢) vymezena odpovédnosti v ramci tymu  d) nespolupracuji v multidisciplinarnim tymu
e) jiné prosim vypiste

10) Vypiste, se kterymi profesemi v ramci tymu nejcéastéji spolupracujete?
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- Nespolupracuji v multidisciplinarnim tymu

11) Jaky typ intervence socidlni prace ve své praxi nejcastéji praktikujete?
a) individualni socidlni prace b) skupinova socialni prace

¢) komunitni socialni prace

12) Zvolte max. 3 z uvedenych pristupii socidlni prace, které v praxi nejcastéji volite?

a) Freudovsky (diagnosticky) ptistup b) Pfistup orientovany na tkoly
¢) Psychosocidlni ptistup d) Funkéni pfistup
e) Pristup orientovany na klienta/pacienta f) Systemicky piistup

g) Piipadové vedeni
h) JINE (PTOSIM VYPISLE). ... ettt e e

13) Vypiste strucné, co ve své praxi v ramci prace s duSevné nemocnymi klienty/pacienty

nejvice postradate?

14) Co vnimate jako nejvétsi uskali Vasi profese?

a) Syndrom pomocnika b) Syndrom vyhoteni ¢) Otazka moci a pomoci
d) Psychicka podpora

€) JINE (PTOSTM VYPISER) ... et tttntett ettt ettt et et et e et e e e et et e e e e ee e eaeans

15) Vypiste strucné, co Vas k praci s duSevné nemocnymi klienty/pacienty nejvice

motivuje?
16) Jaky typ socialniho pracovnika je Vam osobné nejblize?
a) angazovany pracovnik b) radikalni pracovnik ¢) profesionalni pracovnik

d) byrokraticky pracovnik
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17) Zakrouzkujte prosim odpovéd’ na tvrzeni: V soucasné dobé se ve své prdaci citim

dostate¢né motivovany. Piipadné svou odpovéd’ kratce zdiivodnéte.

a) Naprosto souhlasim b) SpiSe souhlasim c¢) Nevim d) Spise nesouhlasim
e) Naprosto nesouhlasim

18) Jaké je VaSe pohlavi?

a) zena b) muz

19) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) VOS d) VS - doktorské

b) VS - bakalaiské vzdélani e) jiné

¢) VS - magisterské vzdélani

20) V jakém zarFizeni socialnich/zdravotnich sluZzeb v soucasné dobé piisobite?

a) Psychiatrickd nemocnice b) Centrum duSevniho zdravi

21) Jaka je délka vasi odborné praxe v oblasti prace s duSevné nemocnym ¢lovékem?

a) 0-2roky b) 3-5 let c) 6-8 let d) 9 let a vice
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