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UVOD

Pro svou bakaléafskou praci jsem zvolila téma zaméfené na zakladni socialni poradenstvi
pro osoby s duSevnim onemocnénim. Béhem praxe jsem méla moznost sledovat, jak dusevni
onemocnéni ovliviiuje mysleni ¢lovéka, prozivani jeho zivotnich situaci a interpersonalni
vztahy. U nékterych poruch ztrdci nemocni kontakt s realitou, kterou mohou vnimat
zkreslenym zpisobem. To muze mit vliv na jejich chovani. Mimo svilij zdravotni stav fesi
osoby s duSevnim onemocnénim své vztahy s lidmi, pracovni uplatnéni, finanéni situaci
a seberealizaci. Prave s feSenim téchto oblasti se mohou obratit na socialni poradenstvi, které

je miiZze navést na spravnou cestu a poskytnout pottebnou podporu.

Bakalatska prace je rozdé€lena na dvé ¢asti, teoretickou a prizkumnou. Jejim tkolem je zjistit,
jak osoby s duSevnim onemocnénim vnimaji zdkladni socidlni poradenstvi a jak jim to
ovlivnilo jejich kvalitu zivota. Prvni kapitola vymezuje dusevni onemocnéni a terminy s nim
souvisejici. Druhd kapitola se zaobira metodami socidlni prace s osobami s duSevnim
onemocnénim. Tteti kapitola je vé€novand poradenstvi a jeho charakteristice, legislativnimu
ukotveni dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, dale déleni socidlniho poradenstvi

a také se zde zamétim na charakteristiku poradce.

Cilem praktické casti je zjistit, jak lidé s duSevnim onemocnénim subjektivné rozuméji
informacim, které jim poskytuje socidlni poradenstvi, a jak snimi nasledné¢ pracuji.
V rozhovorech zjistuji specifika této cilové skupiny ve vztahu k socialnimu poradenstvi
a zamétuji se na to, jak jim pfedané informace mohou byt uzite¢né, kde by je ptipadné sami
vyhledéavali. Dal$i otdzky sméfuji na oblasti, které jsou podle nich problematické, jak se je

snazi zvladat.
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CIL PRACE
Hlavni cil teoretické ¢asti:

rowr

* Cilem teoretické Casti je vymezeni jednotlivych témat, které souvisi s problematikou osob
s duSevnim onemocnénim, a také popis, jak tato problematika figuruje v socidlnim

poradenstvi a socidlni praci obecné.

Hlavni cil praktické ¢asti:

rowr

e Hlavni cil praktické ¢asti je zjistit, jak lidé s duSevnim onemocnénim subjektivné
rozuméji informacim, které jim pfeddvaji socialni pracovnici v socialnim poradenstvi.
e Dil¢i cile:
- Zjistit, jak respondenti subjektivné vnimali informac¢ni podporu a spolupraci se
socialnimi pracovniky v pocatcich svého onemocnéni.
- Zjistit, jaké zakazky ptinaseli respondenti ke spolupraci se socialnim pracovnikem,
a jak dokazali vyuzit informace ziskané v priibé¢hu nemoci.
- Zjistit, jak respondenti nahlizeji na dostupnost a kvalitu informaci poskytovanych

osobam s duSevnim onemocnénim.
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TEORETICKA CAST

1 DUSEVNI ONEMOCNENI]

,,DusSevni porucha je klinicky prokazatelna zména dusevni cinnosti, kterd vyrazuje cloveka

z prdce, spolecenského Zivota ¢i zodpovédnosti pri pravnich ukonech. “ (Hartl 2004, s. 53)

Z této definice plyne, Ze osoby s dusevnim onemocnénim nejsou pouze soucasti zdravotnické

péce, ale Ze se v jejich zivoté objevuji dalsi doplikové oblasti k feSeni. Zdravi jako takové

muzeme vnimat jako primarni rovinu, aby v pfipad¢ jeho nefeSeni nedoslo k nebezpeci viici

sob& samému ¢i okoli. Za sekundarni rovinu mizeme povazovat kvalitu zivota jedince, jejiz

dilezitou soucasti jsou kazdodenni zélezitosti. Osobni situaci mohou ovliviiovat vztahy,

finance, pracovni uplatnéni, moznost seberealizace a dalsi.

1.1 Klasifikace duSevnich onemocnéni dle MKN-10

Tabulka 1 — Rozdéleni duSevnich onemocnéni

F00-F09 | Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych

F10-F19 | Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek

F20-F29 | Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 | Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 | Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 | Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60-F69 | Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 | Mentalni retardace

F80-F89 | Poruchy psychického vyvoje

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

Mezinarodni klasifikaci nemoci a zdravotnich problémi vydava Svétovd zdravotnicka

organizace (WHO). V kapitole duSevnich poruch MKN je rozdélena na 10 oddild. Dilci

poruchy jsou zde zafazovany do skupiny dle zasadnich spole¢nych znak.

14




Respondenti, se kterymi jsem vedla rozhovory, maji dusevni onemocnéni, ktera spadaji
do kategorie tzv. psychdz. Pravé z tohoto diivodu jste si pro svou blizsi specifikaci vybrala

nize uvedené onemocnéni.

Psychoéza je zdvazna dusevni porucha v obecném smyslu slova, pii které je naruSena osobnost
jedince do té miry, Ze je porusena jeho integrita. Jedinec neni schopen srozumiteln¢ jednat
a spravné se orientovat v realit€ a jednotlivé slozky nejsou ve vzdjemné harmonii. (Kucerova,
2013). V psychoze jsou narusSeny schopnosti mysleni, vnimani, prozivani, jednani a porucha
jedné se ihned odrazi ve fungovani druhé, dochézi tedy k tomu, ze jedinec neni schopen

uspokojiveé napliiovat sviij Zivot a pfijimat své Zivotni role. (Petr, Markova a kol., 2014)

Seznameni se s touto cilovou skupinou lidi s duSevnim onemocnénim povazuji pro
pracovniky v socialnich sluzbach za nutny ptedpoklad dobré a Gispé$né spoluprace. Socialni
prace totiz klade velké naroky na dovednosti a znalosti socidlnich pracovniki, kteti se musi,
mimo jiné, orientovat v moznostech spoluprace a podpory na zdkladé reformy psychiatrické

péce.

1.2 Schizofrenie

Schizofrenie patii do kategorie psychéz. V mé praktické ¢asti o ni hovoii dva respondenti,
které s ni n¢kolik let Ziji. Je to nemoc, kterd zpisobuje rozstépeni mysli a je charakteristicka
tim, Ze naruSuje mySleni, vnimani a emoce. Schizofrenie celosvétové postihuje piiblizné
24 milionu lidi, to je 1 z 300 lidi (0,32 %). V ptipadé dospélych osob je to celosvétove
1 z 222 lidi (0,45 %). Neni tak casta jako jiné dusevni poruchy. (World Health Organization,
2022)

Nastup nemoci nejcastéjsi v pozdni adolescenci a v cca 20 let jedince. Pocatek vétSinou
nastava diive u muzi nez u zen. Na vzniku se podili genetickd predispozice, ale k projevu
nemoci je Casto zapotiebi spoustéc, kterym mtize byt naptiklad: uzivani toxickych latek,

zmeéna prostiedi, pfebytek stresu a zivotni krize. (Petr, Markova a kol., 2014)

Nemoc postupuje v akutnich atakdch v podobé jakéhosi vystupniovani projevi.
U schizofrenikti se mohou vyskytovat 1 patologické vykyvy nalad (manicky nebo depresivni
syndrom). Postupujicim onemocnénim dochazi k emo¢nimu vyhasinani a emo¢ni oplostélosti.

Schizofrenie je proces, nikoli nepohybliva zélezitost. Jeji pohyb v Case regreduje.

Hlavni zptisob 1é¢by schizofrenie je kompenzace 1€ky (psychofarmaka), které zpravidla patii

do skupiny antipsychotik (neuroleptik), které udrzuji stav v remisi. (Kucerova, 2013)
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1.3 Afektivni poruchy

Afektivni porucha spadd dle Mezinarodni klasifikace nemoci pod oznaceni F30 az F39.
U tohoto duSevniho onemocnéni je hlavnim projevem porucha nalady. Na rozdil
od schizofrenie, kde se propuknuti nemoci nazyva ataka, u afektivnich poruch se propuknuti

nazyva faze. Ty jsou manické a depresivni. (Kucerova, 2013)

1.3.1 Afekt

Afekt je definovany jako kratkotrvajici, velmi intenzivni emoce, ktera je reakci na jisty
podnét a obtizn¢ se ovlada. Pojem ,.affectus “ je z latiny ptelozen jako nalada, pocit, emoce,
naklonnost, laskavost, soucit, laska. Nékdy se mluvi o ,pozitivnim* a ,negativnim afektu
jako o synonymech pozitivnich a negativnich emoci. Apaticky nebo patologicky afekt je tak
intenzivni, ze se v jeho maximu objevuje kratka kvalitativni porucha védomi a nasledné
amnézie po jeho odeznéni. Clovék pii patologickém afektu ztraci schopnost ovladnout se

a muze se dokonce dopustit zavaznych trestnych Cind. (Patarak, 2022)

1.3.2 Nejtypictéjsi afektivni poruchy

NejtypictéjSimi afektivnimi poruchami jsou deprese, manie a bipolarni porucha.

Endogenni deprese se poji s anglickym terminem velka deprese (major depression), ktery
pouziva svétova literatura. ,,Endogenni® znamena vnitini pficinu, proto endogenni deprese

Casto prichazi nahle a bez pficiny. (Kucerova, 2013)

Deprese je typicka ztratou zajmu o cokoliv, poklesem rychlosti mysleni a pohybu. Clovék
vypadéd utlumené a zpomalen¢, dokonce az bez energie a upadd do vysoce smutné nélady.

(Kucerova, 2013)

1.4 Limity osob s duSevnim onemocnénim

Bézné situace, do kterych se ¢loveék kazdodenné dostava, mohou byt pro zdravého ¢loveka
normou, pro osoby s dusevnim onemocnénim, jsou tyto situace limitujici. Oblasti, které v této
kapitole uvedu, jsou jedny znejvice feSenych zakdzek mezi socidlnim pracovnikem a
klientem. K spé$né spolupraci je dulezitd koordinace zdravotnickych i socidlnich zafizeni,
poskytovani nabidky sluzeb, kontaktd na ptislusné organy a vychdzeni z individudlnich potieb

klienta. (Liga lidskych prav, 2015)

Existuje mnoho faktorti, které mohou omezovat osoby s dusevnim onemocnénim. Nékteré

z nich zahrnuji:
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1. Stigma: DusSevné¢ nemocni trpi stigmatizaci a diskriminaci, coz jim ztézuje ziskat
pristup ke zdravotni péci, zaméstnani, vzdélani a socialnim sluzbam. (Sladkova, 2021)

2. Nedostatek podpory: Mnoho lidi s dusevnim onemocnénim celi nedostatku informaci,
porozuméni a podpory od rodiny, ptatel, profesionadlti ve zdravotnictvi a spole¢nosti
jako celku.

3. Diskriminace na pracovisti: Osoby s duSevnim onemocnénim se Casto setkavaji
s diskriminaci na pracovisti. Maji nizs§i pravdépodobnost ziskat zaméstnani a jsou
Casto vystaveny Sikané a nespravedlivému zachéazeni. (Sladkova, 2021)

4. Omezené zdroje: Vefejné zdravotni systémy maji Casto omezené zdroje v oblasti
duSevniho zdravi, coz znamena, ze nékteti lidé nemaji dostatecny pfistup ke kvalitni
péci a l1écbé. (Hosak, 2015)

5. Nedostatecna informovanost: Mnoho lidi nevi, Ze trpi duSevnim onemocnénim, nebo
se nesnazi vyhledat pomoc kvuli nedostatku informaci o pfiznacich, diagnoéze
a dostupné 1écbé. (Hosék, 2015)

6. Nedostatetné financni zdroje: Naklady spojené s 1é€bou dusevniho onemocnéni
vCetné 1€kd, terapie a hospitalizace mohou byt €asto vysoké. Mnozi si nemohou
dovolit potfebnou péci.

Tyto faktory mohou mit vyznamny dopad na Zivot a moznosti lidi s duSevnim onemocnénim.
Je dilezit¢ pracovat na snizovani téchto omezeni a zajistit rovnopravny piistup k péci

a podpofte pro vSechny.

V dalsich kapitolach podrobné&ji rozeberu oblasti psychosocialni rehabilitace, které se tykaji
bydleni, pracovniho uplatnéni, vzdélavani a socializace, zafazené do kontextu systému péce

0 osoby s duSevnim onemocnénim.

2 SYSTEM PECE O OSOBY S DUSEVNIM ONEMOCNENIM
V CESKE REPUBLICE

Jiz od roku 2013 prochazi psychiatricka péée v Ceské Republice velkou reformou. Snazi se
eliminovat pocty luzek v psychiatrickych nemocnicich a také snizit délku hospitalizaci.
Pro realizaci zmén v psychiatrické péci byl vytvoren Narodni akéni plan pro duSevni zdravi
2020-2023, jehoz cilem je zlepSeni kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim. Obsahuje
oblasti: zlepSeni péce, plna dostupnost sluzeb v Case, misté, kapacit¢ a cen¢, dale také

koordinace a rovny piistup. (MZCR, 2020)
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2.1 Institucionalni péce

Systém péce o osoby s duSevnim onemocnénim se déli na dvé formy. Tato kapitola popisuje,
v ¢em instituciondlni péce spociva a jaké jsou jeji priciny. Institucionalni péce je stejny pojem
jako ,,ustavni péce*. Tato péce je charakteristicka tim, ze je poskytovana lidem se zdravotnim
znevyhodnénim v ustavech na rozdil od ptirozeného prostiedi. Nevyhodou tohoto druhu péce
je, ze jsou uzivatelé takovych sluzeb izolovani od okolniho svéta, jsou nuceni ke spole¢nému
ziti. Nasledkem je snizeni individudlniho pfistupu a kvili tomu nemaji nemocni dostate¢nou
moc nad svymi zivoty. (Manual transformace tstavt, 2013) Institucionalni psychiatricka péce

je poskytovana v psychiatrickych oddélenich a psychiatrickych nemocnicich.

Liga lidskych prav uvadi jako jednu z pfi€in Casté instituciondlni péce nedostatecnou prevenci
krizovych situaci. Systém nedostatecn¢ podporuje clovéka tak, aby predchdzel krizovym
situacim v jeho socidlnim fungovani, kter¢é mohou dojit ke ztrat¢ bydleni. Situace muze
vyustit az do stavu, kdy je naruSeno souziti s dalSimi osobami, do finan¢nich problému
spojenych s bydlenim. Socidlni vazby clovéka pak byvaji natolik narusené, ze okoli vnima
jako jedinou moznost umisténi nemocného do pobytového zatizeni. Navrat do bézného
prostiedi je naronym procesem a pohledem zucastnénych casto nezddoucim. (Liga lidskych

prav, 2015)

2.2 Ambulantni péce

Ambulantni péce je jadrem propojeného a kooperujicitho systému psychiatrické péce.
V ptevazné mife zde klient zahajuje spolupraci s psychiatrickou péci. Tato spoluprace se
Casto rozviji dlouhodobé a koordinatorem klientovy péCe se stava psychiatr, ktery mapuje
a seznamuje klienta s psychiatrickymi sluzbami i naslednymi zdravotné-socidlnimi sluzbami.
Ambulantni péfe predev§im zahrnuje ambulantni psychiatry, psychologické ambulance,

krizova centra, denni stacionafe, komunitni centra a terénni sluzby.

2.3 Sluzby poskytujici samostatné bydleni

Jednim z divodu, pro¢ osoby s duSevnim onemocnénim setrvavaji v institucionalni péc¢i déle,
je to, ze v disledku svého zdravotniho stavu pfisli o bydleni, maji finan¢ni problémy, nemaji
rodinné ptisluSniky, kteti by byli schopni poskytnout dostate¢nou miru intenzivni péce. (Liga
lidskych prav, 2015) Velka motivace klientli spocivéd v tom, Ze maji moznost osamostatnit se
a zit svij zivot v pfirozeném prostiedi a ptirozené socializaci. Z téchto divoda existuji rizné

typy sluzeb, jako jsou chranéna a podporovana bydleni, domy na puli cesty, terapeutické
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komunity. Klient si vybird sluzby na zdklad¢ individudlnich potieb, kvality dané sluzby,

lokality a finan¢ni dostupnosti.

2.3.1 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytovou sluzbou, ktera spojuje bydleni a potiebnou pomoc
v oblastech, v nichz potiebuje osoba podporu. Chranéné bydleni je bydleni s asistenci
pracovnika sluzby. Asistence je poskytovana 24 hodin denné. Ukolem chranéného bydleni je
vytvareni takovych podminek, které umozni podporu osobam se zdravotnim postizenim v co
nejvyssi mozné mife béznym zplisobem zivota. Kazdy klient a jeho rodina si mtze vybrat typ
chranéného bydleni, které klientovi bude nejvice vyhovovat. Mohou si vybrat z nabidky
specialnich dom1, bytli, venkovského bydleni, bydleni spojeného s moznosti podporované¢ho

zaméstnani, co-housingu ¢i komunitniho bydleni. (Matousek, Ktistan, 2013)

2.3.2 Podporované bydleni

Tato sluzba je poskytovéna terénni formou. Jejim cilem je vytvaret pratelsky, bezpecny
domov pro dospélé lidi se zdravotnim znevyhodnénim, kteti by si ho nedokazali vytvofit a
udrzet sami v komunit¢, kde doposud zili. Predmétem této sluzby jsou kazdodenni ¢innosti a
jejich uceni. Kazdodennimi ¢innostmi se rozumi vaieni, tklid i odpocinek, zdjmové aktivity,
péce o sebe. Cilovou skupinou pro tuto sluzbu jsou dospé€lé osoby s riznymi postizenimi,
které maji sviij zdravy zivotni stereotyp, dokazi spolupracovat s pracovniky na pldnovani a
realizaci ukont tak, aby se v co nejvetsi mozné mire aktivné podileli na chodu domacnosti a

rozhodovali o svém Zivoté co nejvice samostatné. (Trnkova, 2020)

2.3.3 Diim na piili cesty

Néazev ,,dim na ptli cesty je odvozeny z anglického ,,half-way house®. Jedna se o zafizeni,
které poméha mladym lidem s pfestupem z ustavniho zafizeni do vlastniho zivota. Socialni
sluzba je poskytovana osobam do 26 let a je prizpisobena jejich specifickym potiebam.
Domy na ptli cesty maji t€émto lidem poskytnout podminky pro UspéSny start do vlastniho
zivota. Mladi lidé odchézejici z Gistavnich zafizeni jsou totiz zvykli na ustavni rezim, ale velka

vétSina z nich nezna rodinny Zivot, Zivot ve spole¢nosti a pracovni povinnosti. (Rezac, 2022)

2.3.4 Terapeuticka komunita

Terapeutickd komunita je ur€ena pro lidi s psychickym onemocnénim z okruhu schizofrenie,
afektivnich a neurotickych poruch. Sluzba je poskytovana zZendm i muzim od 18 let véku.
Je urCena tém, ktefi jsou primarné sobéstacni v péc¢i o vlastni osobu. Neni poskytovéana lidem

s drogovou nebo alkoholovou zavislosti a lidem s poruchami osobnosti. Neni urcena také
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lidem se snizenou sebeobsluhou a lidem, jejichz zdravotni stav vyzaduje pobyt v zafizenich

socialni péce. (ESTER z. s., 2022)

2.4 Situace v oblasti zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim

DuSevni nemoc zasahuje do vSech soucasti zivota Clovéka, ten se tak ocitd v urCité zivotni
nepohodé. I proto, Ze stavy, které osoba v nemoci proziva, jsou okolnimu svétu ¢asto velmi
obtizn¢ sdélitelné. Z tohoto divodu je obtizné nastavit si pracovni podminky, které budou

vyhovovat obéma stranam a budou v souladu s pracovnimi ¢innostmi.

V Ceské republice je formalné podporovano zaméstnavani osob s dugevnim onemocnénim.
Zaméstnavatelé, ktefi maji pfes 25 zaméstnancti, maji zdkonem danou povinnost zaméstnavat
1 osoby se zdravotnim postizenim. Zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim je
zajiStovano pomoci chranénych pracovnich mist. V této situaci dostavaji zaméstnavatelé
od statu finan¢ni podporu. Tato forma zaméstnavani na chranénych mistech je efektivnim
zpusobem pfi obnovovani pracovnich navyki, ale také kazdodennich povinnosti, které mohou

prispivat ke zlepSeni kvality zivota téchto osob i z finan¢niho hlediska. (Hubner, 2022)

2.4.1 Podporované zaméstnavani

Podporované zaméstnavani je Casové omezena sluzba uréena lidem, kteti se snazi uplatnit
v placeném zaméstnani. Jejich schopnosti ziskat a zachovat si zaméstnani jsou pfitom
zdivodu jejich diagnézy omezeny do té miry, ze potiebuji individualni dlouhodobou

a prabéznou podporu poskytovanou pied i po nastupu do prace. (Miillerova, 2019)

Podpora zaméstnavani byva uskute¢iiovana v siti socidlnich sluzeb. Vyznamnou vyhodou je,
7ze pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim mohou piedstavovat alternativu v podobé
zkracenych uvazkd a sdilenych pozic. Pokud jsou k vykonu zaméstnani nutné specifické

dovednosti, Ize je ziskat formou rekvalifikace. (Hubner, 2022)

2.4.2 Socialné terapeutické dilny

Socialn¢ terapeuticka dilna je sluzba poskytovand ambulantni formou, kterda umoznuje
osobdm se sniZzenou sobé&stacnosti z divodu zdravotniho postizeni vykonavat individudlni
¢innosti. Tyto osoby nejsou kvili svému zdravotnimu znevyhodnéni zaméstnatelné na
otevieném ani chranéném trhu prace. Cilem socialné terapeutické¢ dilny je dlouhodoba a
pravidelnd podpora pfi udrZzovani pracovnich navykii a dovednosti prostiednictvim socialné
pracovni terapie. Terapie je klientim socialné terapeutickych dilen poskytovana v rezimu

zakona o socialnich sluzbach. (Krivosikova, 2011)
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2.4.3 Chranéné dilny

,, Chranéné dilny jsou urceny osobam, které maji problém uplatnit se na volném trhu prace.
Slouzi predevsim k tomu, aby si lidé se zdravotnim znevyhodnénim mohli trénovat pracovni
dovednosti, pracovni rezim a kooperaci v kolektivu. Zaméstnani v chranéné diln¢ predchazi

socialni rehabilitace, ktera je pripravou pro vykon zaméstnani. (Opattilova, 2011)

V prostiedi, které se oznacuje jako chranéné, umoznuji zaméstnavatel¢é zaméstnancim se
zdravotnim znevyhodnénim pracovat s rtiznymi materidly (kovem, textilem, dfevem,
keramikou nebo papirem). Zaméstnanci pracuji samostatné, ale v ptipad¢ potteby zde funguje
pfiméfeny dohled odpovédné osoby. V chranénych dilndch jsou vytvotfeny postupy, které
popisuji manudlni ¢innost za ucelem udrzovani a zvySovani dovednosti osob. (Beranova,

2017)

Na vytvoteni individudlniho rehabilitaéniho planu véetné jeho vyhodnoceni se kolektivné
podileji pracovni terapeuti, socidlni pracovnici, supervizofi (psycholog nebo psychiatr) a
zaméstnanec. Ti spolecné hodnoti dosazené cile a poptipad¢ hledaji feSeni novych vzniklych
potizi. Zodpovédnost za cely chod pracovniho prostiedi, za rehabilitaci klienti a za financni

hospodateni nese vedouci terapeut. (Valenta, Miiller, Vitkova, et al. 2021)

2.4.4 Socialni firmy

Sociadlni firmy spoc¢ivaji vtom, Ze jsou vnich zaméstndny jak osoby bez zdravotniho
postizeni, tak 1 osoby, které zdravotni znevyhodnéni maji. Zpravidla to byva alespont 50%
podilem. Tyto firmy ziskavaji finan¢ni zisk, ovSem hlavnim cilem je vytvafeni pracovnich
prilezitosti pro osoby se znevyhodnénim. Zisk, ktery firma nabyde je zpétné¢ investovan do

dalsiho rozvoje socialni firmy. (Hubner, 2022)

2.5 Case management = piipadové vedeni

Smyslem této kapitoly je popsat vyuziti case managementu v souvislosti s osobami
s duSevnim onemocnénim. Povazuji tuto metodu za velkou soucast systému péce o tyto
osoby. Cilem uplatiovani metody case managmentu je vzajemné koordinovat jednotlivé
sluzby, zapojovat socialni okoli klienta, hledat vhodné piirozené zdroje. Standardni sluzby
pro duSevné nemocné (resp. danou cilovou skupinu) takova propojeni automaticky

nepreferuji.

Dtivodl, pro¢ vznikl case managment jako zplsob prace pravé s dusevné nemocnymi, je

mnoho. Jednim z nich je institucionalni nastaveni, coZ je drahy a nehumanni systém. Mezi
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dalsi patfi naptiklad vysokd mira spolecenské stigmatizace a exkluze duSevné nemocnych.
Case managment je metoda, ktera je idedlni v situacich, kdy se osoby nachazeji v neptiznivé
situaci a potfebuji ziskat pomoc ¢i podporu riiznych typl sluzeb. Vhodné jsou také u klientd,
kteti fesi vice problémovych oblasti, u kterych je Zaddouci zapojit do feSeni situace odborniky
z riznych oblasti a také propojit verejné sluzby a zdroje, které 1ze najit v klientové Zivote.
Primarni je, aby klient obdrzel v€asnou pomoc, kterd bude nerizikova a bude odrazet jeho

prani. (Nepustil, 2013)

Spoluprace s klientem probiha v riznych fazich, které jsou pro case managment klicové.
Ptedevsim se uvadi mapovani a hodnoceni potieb klienta, v€etné pojmenovani rizik. Dale sem
patii planovani péfe a pomoci. Sleduje se uskutecnéni a naplnéni pomoci. Kli¢ové jsou
zmény a zjistovani zpétnych zmén od vSech zicastnénich v procesu a celkové zhodnoceni.

(Holmerov4, 2018)

Za nevétsi vyhody case managementu povazuji zlepSeni kvality a efektivity pfimé préce.
Pfina$i moznost zajisténi kontinuity a prospéchu ¢lovéku na zaklad€ jeho potieb a ptani.

Pti tymové spolupraci umoziuje budovat profesiondlni identitu.

3 PORADENSKA CINNOST

Kazdy clovek, ktery pracuje v pomahajici profesi, si musi byt védom determinant, které
pomoc ovliviiyji. Kapitola popisuje zdkladni vychodiska pojmu poradenstvi v souvislosti
s osobami potykajicimi se s duSevnim onemocnénim. Cilem kapitoly je ptedlozit komplexni

nahled na pojem poradenstvi.

3.1 Vymezeni pojmu poradenstvi

Pojem poradenstvi neni mozno vymezit jednotnou univerzalni platnou definici. Starsi definice
v objektivnim pojeti popisuje poradenstvi jako profesiondlni odbornou ¢innost, kterd mize
byt specializovand na riizné oblasti zivota a zaméfend na pomoc lidem, kteii se ocitli

v nesnazich kratkodobého i dlouhodobého charakteru. (Novosad, 2000)

Dle Matouska v knize Metody a fizeni socidlni prace je poradenstvi definovdno jako
profesiondlni vedeni jedince zkoumajici lep$i moznost pomoci lidem. Lze zde hovofit
o ziskavani udaji a vedeni klienta ke zlepSeni kvality jeho zivota. Nejcastéji se poji
s procesem feSeni problému, které se nachdzi v socialnim kontextu jednotlivce. Zaméieni
socialniho poradenstvi je primarné orientované na pomoc v ramci klientovy jedinecné socidlni

situace (Matousek, 2013)
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Poradenstvi je zaroven i postupem, ktery pomaha jedinci nalézt a vyvijet jeho vzdélavaci,
kariérni a psychické moznosti tak, aby dosahl co nejvyssi trovné osobniho ristu a socialniho

vyuziti.

3.2 Cil poradenstvi v socialni praci

Poradenstvi se vyuziva v kazdé pomadhajici profesi. Nejobecnéjs§im cilem poradenstvi je
pomoc lidem v obtizné zivotni situaci, které nemohou celit vlastnimi silami. Piestoze cile
poradenské prace se v praxi prolinaji a jejich definice neni jednotna, spojuje je to, ze se vzdy
jedna ve prospéch klienta. Na cile poradenstvi 1ze ovSem hledét ve dvou rovinach. V roving,
kdy se zaméfujeme na rozvoj klienta, ale také vrovin¢, kdy se zasadné zamétujeme

na problematickou oblast a hleddme nejvhodnéjsi zpiisob feSeni jeho problému.

Star$i literatura popisuje obecné cile poradenské prace tak, ze se zamétuji na vnitini rozvoj
klienta, ktery miize pfispét ke zméné jeho zivotni situace. Ddle mu pomlzou posilit jeho

schopnost zvladat pozadavky prostiedi a pfispét tak k obnoveni jeho socialniho fungovani.

Socialni pracovnik méa ve své roli za ukol klientovi pomoci, rozpoznat pfi¢iny problému
a realisticky je zacit fesit. Pro efektivni spolupraci je vhodné si spole¢né ujasnit kratkodobé
i dlouhodobé osobni cile, kterych chtéji po dobu své spoluprace dosdhnout. Klient, ktery
k socidlnimu pracovnikovi pfichazi, nema vétSinou kontrolu nad svou Zivotni situaci, proto je

potteba klast diiraz na odpovédnost a dasledky jeho rozhodnuti. (Drapela, 1995)

V druhé roviné se cil poradenstvi zaméfuje na dostateCnou informovanost. Smyslem této
intervence byva zmeéna situace, nalezeni, vyuziti a rozvoj vefejnych i osobnich zdroji
a poskytovani obsahl¢ informace. Poradenstvi zasahuje do vSech odvétvi jako je napft. pravni
poradenstvi, které v sobé muze zahrnovat pracovnépravni, trestnépravni a obcanskopravni
poradenstvi. Dale mize byt predmétem konzultace bytové poradenstvi a poradenstvi tykajici
se davek jako jsou napiiklad davky socidlni podpory, davky socidlni péce apod. (Novosad,

2011)

Ukazat zajem, davat nadéji, odvahu a nabidnout pomoc, jsou ¢iny dilezité pro kvalitu zivota
kazdého z nas. Socialni poradenstvi se sluzbami socialni péce jsou dulezitymi castmi, které

jsou bezprostiedné nezanedbatelné v celku socialni prace.

3.3 Déleni socialniho poradenstvi

Socialni poradenstvi zahrnuje zékladni socidlni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi.

Oba typy poskytuji statni i nestatni subjekty socialni pomoci.
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3.3.1 Zakladni socialni poradenstvi
Zékladni socialni poradenstvi podava kazdy socialni pracovnik osobam v neptiznivé socidlni

situaci.

Predstavuje Cinnost, kdy socialni pracovnik piedavé potiebné zakladni informace, které
ptispivaji k feSeni socialni nepiiznivé situace. Nepfizniva socidlni situace mlze vyzadovat
pomoc pii orientaci v narocich, sluzbach a moznostech, které mohou vyftesit ¢i zmirnit
obtiznou situaci ¢lovéka. Cilem je poskytovat pomoc co nejblize bydlisti. Soucasti je také

zprostiedkovani dalsi odborné pomoci, pokud je tieba.

Zakladni poradenstvi musi byt dostupné i lidem z mensSich obci — k tomu slouzi specialné
vyskoleny pracovnik. Existuji postupy, které mohou byt velmi uziteCnou pomoci
pii zdkladnim socidlnim poradenstvi. Jsou v nich vymezené konkrétni socidlni situace, které
se objevuji velmi Casto, a k nim je sepsano doporuceni, jak lze tyto situace fesit. U socidlnich
situaci je vzdy dulezité popsat, kde vyhledat odbornou pomoc, jaké jsou naroky na podporu
od statu, kde vyhledat potiebné zadosti a formulafe. Vysvétlit jednotlivé pojmy tak, aby to

pro bézného laika bylo co nejsrozumitelnéjsi. (Novosad, 2011)

3.3.2 Odborné socialni poradenstvi

Odborné socialni poradenstvi je druh registrované socialni sluzby, kterd je nabizena zdarma.

wewr

Je zaméfeno na potieby osob v ruznych specializovanych poradnach. Muze se jednat
naptiklad o manzelské problémy, mezigeneracni souziti, dasledky zdravotnich postizeni,
delikventni jednani, naslednou péci aj. Samoziejmé nevynechdva ani prakticka feSeni socialni
situace. Soucasti jsou 1 terapeutické Ccinnosti. Terapeutické CcCinnosti se zabyvaji
predevsim oblasti rodinnych, partnerskych a manzelskych vztahd, dopadem na Zivot osob,
kter¢ si proSly nebo prochazeji napt. drogovou zavislosti, vykonem trestu ¢i fesi problematiku
delikvence, nasledné péce déti, které odchazeji do ndhradni rodinné péce. S témito socialnimi
problémy casto souvisi zivotni krize, kterda muize doprovézet problematiku rozvodové a
porozvodové situace. Odborné poradenstvi se soustiedi i na déti, které si ve svém zivoté prosli

n¢jakou traumatickou situaci a deprivaci. (MPSV 2023)

Odborné poradenstvi by mé¢lo fungovat ve vétSich méstech, jelikoz zahrnuje psychology,
socialni pracovniky, psychiatry, sociology, l1ékate, pravniky. Pii odborném poradenstvi je

potieba vytvofit sit’ kontaktl a sluzeb, na které budou moci socialni pracovnici odkazovat své
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klienty. To neznamena, Ze je nutné svazano s konkrétni poradenskou instituci ¢ijedinou

odbornosti. (Matousek a kol. 2005)

3.4 Pomoc a poradenstvi

M. Scally, B Hopson (1979) rozlisili Sest typti pomoci druhym podle potieb osoby:

e Pomahéni podanim jednoduchych vécnych informaci (jak vyplnit formulaf, ¢i podat
piehled o agenturach poskytujicich dalsi potfebné sluzby apod.).
e Pomahéni poskytovanim rad (pravnik ¢i danovy poradce; tento odbornik poskytne
nazor na to, jak si Iépe pocinat).
e Pomahéni prostfednictvim uceni (umoznit ¢loveéku ziskat znalosti ¢i dovednosti a tyto
pak pomohou zlepsit jeho situaci).
e Pomahéani prostfednictvim psychologického nahledu (pomoct druhému pochopit
problém, ukazat spravnou cestu, jak se z toho sam dostat ven).
e Pomahani prostfednictvim pifimé akce (poméhajici néco vykona za jinou osobu, ¢i ji
néco nutného obstara — jidlo, ptijcku apod.).
e Pomahéani vyvolané zménou systému (ovlivnéni ¢i zména systému, ktery jedinci
zpusobuje potize — organizacni upravy, zména v piedpisech apod.).
Klicova véta, na které se odbornici shoduji, zni: ,,Pomahat znamena pomoci lidem, aby si
dokazali pomoci sami. * Lze ftici, Ze pomahat znamena identifikovat a zjistit problém, aby se

¢lovék sam mohl rozhodnout, jak se svou situaci nalozi. (Matousek a kol., 2005)

Poradenstvi je tedy jednou z moznosti, jak lidem s duSevnim onemocnénim pomoci naleznout
pottebné informace na zakladé¢ jejich individualnich potfeb a ptekonat tak jejich problémy.
Vnést jim do Zivota podporu a motivaci k tomu, aby si ujasnili své cile a nasledné jich mohli

dosahnout.

3.5 Poradce

vvvvvv

prace, tim jsou mysleni konzultanti. JednoduSe bychom mohli napsat, Ze kvalita poradce

zavisi na ziskanych dovednostech a schopnostech.

Rada bych vsak k této kapitole napsala vice, aby se poradce a jeho dovednosti Iépe ukotvily v

poradenském procesu.

Klicovou osobou v socidlnim poradenstvi osobam s dusevnim onemocnénim je socialni

poradce, ktery poradenstvi poskytuje. Socidlni poradci jsou socidlni pracovnici, ktefi odhaluji
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a pomahaji teSit duSevni, behaviordlni a emocionalni problémy jednotlivcl, part, rodin
a skupin. Mohou pusobit v socialnich a zdravotnickych zafizeni, nebo byt v soukromé praxi,

coz vyzaduje administrativni dovednosti a dovednosti v oblasti vedeni zaznamu. (Matousek,

2021)

Profese téchto pracovnikii byla vytvofena za ucelem feSit nové nepifiznivé socialni situace
osob, které zplsobuji problémy. Nejde pouze o jednotlivce, ale také o celou spolecnost.
VSechny mechanismy tyto problémy jiz nedokazi G€inné vytesit. Socidlni pracovnik tak
vstupuje do role, ktera bude bojovat za zlepSeni kvality Zivota spolecnosti prostiednictvim

prace s jednotliveem, skupinou lidi ¢i celou komunitou. (Tokérova, 2007)

Eticky kodex ukotvuje chovani socidlnich pracovniki, aby bylo v roli poradce zabezpeceno.
V Ceské republice vychazi z Vieobecné deklarace lidskych prav, z Listiny zakladnich prav
a svobod Ceské republiky, kterd vychazi ze zékona 108/2006 Sb., o socilnich sluzbach

a navazuje na zdsady etiky socidlni prace definované Mezinarodni federaci socialni prace.

Pro poradce, ktery poskytuje poradenstvi, jsou dilezité dvé dovednosti. Jedna z nich je osobni
rozvoj a druhd je odbornost poradce. Osobni rozvoj poradce spoivd v sebeuvédoméni své
role. Urcuje rozsah dovednosti a sebereflexe. U¢i, jak tyto dovednosti vyuZzivat pfi pomoci
druhym osobam, poskytovani podpory prostiednictvim komunikace a jak reagovat na naro¢né
situace. Pro odbornost poradce je nejdilezitéjsi solidni teoretické vzdélani a védomi toho, jak
uplatnovat své védomosti v praxi. Odbornost v socialni praci funguje na bazi pomahajici
profese a souvisi s ditvérou klienta, ktery pfedpokladd, ze mé poradce konkrétni informace,

o kterych sam klient nevi. (Matousek, 2021)

Svobodova ve své knize stavi poradce do rtiznych roli. Nasledujici seznam poukazuje na

odli$nosti zakladnich charakteristickych vlastnosti poradct dle Svobodové:

e Hodnotici poradce — tento pfistup poradce je direktivni, ve vztahu mezi poradcem a klientem
je nevyvazenost, protoze poradce hodnoti klienta. Poradce kritizuje nebo chvali postoje
a jednani klienta a snaZi se najit jaky druh chovani je pfiméieny.

e Interpretujici poradce — se stavi do role, kdy komentuje klientiv problém a snazi se najit
feSeni. Pusobi na klienta nesrozumitelnymi konstrukty, které jsou sloZité a nejednoznacné
pro jeho chapani.

e Podporujici poradce — své poradenstvi stavi na podpoie a ochrané, ktera zachazi az do faze,

kdy také piebird zodpovednost a klient je na poradenstvi zavisly.
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e Naslouchajici poradce — touzi po informacich o klientovi, které se mohou oddalit od tématu,
které bylo predmétem jejich setkani.
e Aktivni poradce — poradce sice podporuje klienta, ale jejich spoluprace nabira dynamiku, ktera
ma dopad na klientovu trpélivost a klient tak vytvati unahlena rozhodnuti.
e Poradce v roli praktika — poradce neni zaméfeny na teorii, nahlizi na situaci z praktickych
prikladd, tudiz stanovuje pfesna feseni pro jednotlivé situace.
e Poradce v roli technického experta — poradce své poradenstvi presprili§ stavi na odbornosti
a chybi mu lidsky pfistup, coz se ovsem vzdaluje poradenské praxi. Podcenuje se poradensky
proces i emoce klienta.
Klient tak sdili svou zodpovédnost s pracovnikem jako zakdzku, kterou potiebuje vyiesit.
Proto etika, teoretické vzdélani a osobni rozvoj pracovnika, velmi ovliviiuje divéru klienta

k poradci. (Svobodova, 2015)

3.6 Legislativni ukotveni socialniho poradenstvi

Hned v uvodu zakona ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socidlnich sluzbach v prvni ¢asti, v § 2, je
socialni poradenstvi zminéno v zadkladnich zdsadach: ,,Kazdd osoba ma narok na bezplatné
poskytnuti zakladniho socidlniho poradenstvi (§ 37 odst. 2) o mozZnostech rFeSeni nepriznive
socialni situace nebo jejiho predchazeni.” (zakonyprolidi.cz, 2023) Na zaklad¢ toho, Ze se
osoby s duSevnim onemocnénim potykaji s problémy, kterymi se socidlni poradenstvi zabyva,

spadaji do kategorie nepiiznivé soc. situace, a proto se na né¢ zakon vztahuje.

Socialni poradenstvi je ve tieti ¢asti dil druhy a patii k paragrafu ¢islo 37. Popisuje se zde, Ze

socialni poradenstvi se rozd€luje na zékladni a odborné socialni poradenstvi.

V druhém odstavci v § 37 dale popisuje zékladni socidlni poradenstvi dle definice: ,, Zakladni
socialni poradenstvi poskytuje osobam potrebné informace prispivajici k 7eSeni jejich
nepriznivé socialni situace. Zakladni socialni poradenstvi je zakladni cinnosti pri poskytovani
vSech druhii socialnich sluzeb, poskytovatelé socidalnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost

zajistit. ** (zakonyprolidi.cz, 2023)

Ve tietim odstavei § 37 odborné socidlni poradenstvi dle definice zni: ,, Odborné socialni
poradenstvi je poskytovano se zamerenim na potieby jednotlivych okruhii socialnich skupin
osob v obcanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory,
poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradndach pro obéti trestnych cinu
a domadciho nasili a ve specialnich lizkovych zdravotnickych zarizenich hospicového typu;
zahrnuje téz socidalni praci s osobami, jejichz zpiisob zivota miize vést ke konfliktu se
spolecnosti. *“ (zakonyprolidi.cz, 2023)
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Posledni odstavec se odkazuje na odborné socialni poradenstvi a uvadi v ném, Ze zahrnuje tfi
zéakladni Cinnosti, které jsou v této bakalarské praci jiz zminéné. Klicové je zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, déale poskytovani socidlné terapeutické cinnosti

a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pti obstardvani osobnich zélezitosti.

Hned v tvodu zdkona v prvni ¢asti, v § 2, je socidlni poradenstvi také zminéno v zakladnich
zasadach: ,, Kazdad osoba md ndrok na bezplatné poskytnuti zakladniho socidlniho poradenstvi

(s 37 odst. 2) o moznostech reSeni nepriznivé socialni situace nebo jejiho predchdzeni.’

(zakonyprolidi.cz, 2023)
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PRUZKUMNA CAST

4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

4.1 Cile priuzkumné ¢asti:

e Hlavni cil prace:

- Zjistit, jak lidé s duSevnim onemocnénim subjektivné rozuméji informacim, které
jim sd€luji socidlni pracovnici v socidlnim poradenstvi, kterym si prosli.

e Diléi cile prace:

- Zjistit, jak respondenti subjektivné vnimali informacni podporu a spolupraci
v pocatcich svého onemocnéni.

- Zjistit, jaké zakazky ptinéseli respondenti ke spolupraci se socialnim pracovnikem,
a jak dokazali vyuzit informace ziskané v prib¢hu nemoci a které z nich.

- Zjistit, jak respondenti nahlizeji na dostupnost a kvalitu informaci poskytovanych

osobam s duSevnim onemocnénim.

4.2 Kbvalitativni vyzkumné metody
V ramci bakalarské prace byl proveden kvalitativni vyzkum, ktery si klade za cil porozumét
a analyzovat vnimani respondentii na konkrétni oblasti profesni cinnosti socidlniho

pracovnika.

Pro sbér dat byly pouzity kvalitativni metody, jako jsou polostrukturované rozhovory
srespondenty a analyza dat, které se zaméfovaly na témata spojend se socialnim

poradenstvim.

Kvalitativni vyzkum je vyzkumnd metodologie zaméfena na porozuméni a interpretaci
socialnich jevil a procest. Zatimco kvantitativni vyzkum se zamétuje na mefeni a analyzu dat
pomoci statistickych metod, kvalitativni vyzkum se zaméfuje na sbér, analyzu a interpretaci

textovych, obrazovych a zvukovych dat. (Vévodova, Ivanové a kol., 2015)
Metodika mého kvalitativniho vyzkumu zahrnuje nékolik hlavnich kroki:

1. Formulace vyzkumné otazky: Na zacatku vyzkumu je tfeba formulovat vyzkumnou

otazku, ktera urcuje cil a zaméteni vyzkumu a poméaha zameéfrit sbér dat.
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2. Vybér vyzkumnych tucastnikii: Kvalitativni vyzkum je zaméfen na specifickou
skupinu osob, které maji urc¢ité zkusenosti nebo nazory. Vybér vyzkumnych ucastniki
byl cileny a zastupuje relevantni priklady.

3. Sbér dat: Kvalitativni vyzkum vyuziva riznych metod sbéru dat vcetné rozhovord,
pozorovani, analyzy dokumentii a skupinové diskuze. Metoda v mém vyzkumu
umoznila detailngjsi a holistické porozuméni zkoumaného jevu.

4. Analyza dat: Po ziskani dat, nasleduje jejich analyza. Kvalitativni analyza se Casto
provadi ruéné, v mém piipadé¢ jsem vyuzila aplikaci Beey.io. Analyza dat také
zahrnuje proces kodovani a kategorizace dat s cilem identifikovat vzorce, témata
a souvislosti.

5. Interpretace vysledkli: Po analyze dat je tfeba vysledky interpretovat s ohledem
na vyzkumnou otazku. Interpretace zahrnuje srovnavéani dat s existujicimi teoriemi,
formulovani novych interpretaci a shrnuti hlavnich vysledkd.

6. Prezentace vysledkii: Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsou prezentovany pomoci
textovych, obrazovych a zvukovych prostiedki. Kromé pisemného zpracovani
vyzkumné zpravy mohou byt vysledky ptfedstaveny také prostiednictvim prezentaci,
workshopti nebo vystav.

Kvalitativni vyzkum je flexibilni a opétovaci proces, ktery Casto vyzaduje neustalou reflexi
a prizptisobovani vyzkumného pfistupu v prabéhu celého vyzkumného procesu. Cilem je
ziskat komplexni a diikladné porozuméni zkoumanému jevu a ptispét k rozvoji teorie a praxe.

(Vévodova, Ivanova a kol., 2015)

4.3 Charakteristika respondentii

Ugastnici mého priizkumu byli vybirani na zakladé diagnozy, ktera spada do MKN. Tyto
respondenti si prosli minimalné jednim socidlnim poradenstvim a posledni vyuziti sluzby
probéhlo v rozmezi roku 2021 az 2023. Dalsi podminkou pfii sbéru dat bylo, aby respondenti
méli zkuSenost se socialni sluzbou, aby dokazali 1épe popsat pribéh socidlniho poradenstvi.
Dotazovani lidé pochazi z Kralovéhradeckého kraje. Casto vyuzivanou sluzbou je Péce
o duSevni zdravi (PDZ), kterd je nejrozsahlejsi sluzbou v tomto kraji, a kterd se zaméiuje

na duSevni onemocnéni a osoby s dusevnim onemocnénim.

Respondent ¢. 1 — Zena ve véku 25 let s diagnostikovanou depresi. Socialni poradenstvi
vyuzila pti ukonCovani hospitalizace. Po ukonc¢eni hospitalizace chvili spolupracovala s PDZ,
po tiech mésicich spolupraci ukonéila, nyni pracuje jako OSVC bez pobirani invalidniho

duchodu.
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Respondent ¢. 2 — Muz ve véku 27 let, kterému byla diagnostikovana schizofrenie. Moznost
vyuziti socidlniho poradenstvi probéhla po hospitalizaci. Dale spolupracoval s PDZ, kde mu

pomohli najit pracovni misto v chranéné dilng. K této praci pobira invalidni dichod.

Respondent ¢. 3 — Muz priblizné ve véku 25-30 let s diagnostikovanou schizofrenii. Pred
propuknutim dusevni nemoci podléhal syndromu zavislosti. Spolupracoval se sluzbou RIAPS

a PDZ. Nyni pracuje jako pracovnik v socidlnich sluzbach. K této praci pobird invalidni

duchod.

Respondent ¢. 4 — Zena ve véku 30-40 let, potyka se s depresivni poruchou. Formu pomoci
socialniho poradenstvi si vyhledala sama. Nyni ma stabilni praci, kterd je ¢asové flexibilni
a pfizplisobend jejimu psychickému stavu. Socidlni sluzby nevyuzivala, ale diky socidlnimu

poradenstvi se ptipojila ke spolku, ktery vytvorily osoby s dusevnimi poruchami.

4.4 Sbér dat

Data byla ziskavana v obdobi druhé poloviny unora. Realizace rozhovorti probihala
na zéklad¢ individudlni domluvy s dotazovanymi. Misto pro spole¢né setkdni vybirali sami
respondenti. Diilezité bylo, abychom se sesli v prostfedi, kde se respondent citi bezpecné.
Rozhovor s prvnim ucastnikem probihal vjeho domécim prostfedi. Dalsi dvé setkani
probihala v pracovnim prostiedi dotazovanych. S posledni osobou jsem se seSla v kavarné.
Dotazovanym byl poskytnut dostacujici ¢as na promysleni a zformulovani odpovédi vcetné

ptipadného konkrétnéjsiho vysvétleni otazky.

Pted zacatkem kazdého rozhovoru jsem dotazovanému sdélila: ,,Rozhovor je anonymni, coz
znamenad, Ze nikde nebude uvedeno Vase jméno ani dalsi udaje umoznujici Vasi identifikaci.
Vase ucast na rozhovoru je zcela dobrovolna a kdykoliv behem rozhovoru miizete odmitnout
odpovédeét na otazky, na které nechcete odpovédet. Mate také pravo rozhovor kdykoli ukoncit.
Jste si vedom/a toho, Ze rozhovor bude zaznamendvan na diktafon a prepsdan do pisemné
formy? Prepis rozhovoru bude diivérny a bude pouzity v bakalarské prdaci. V pripadnych
dalsich vystupech z tohoto prizkumu nebudou uvedeny udaje, podle kterych by bylo mozné
Vas identifikovat. Prosim Vas o vysloveni souhlasu s ucasti v pruzkumu a provedenim

nahravaného rozhovoru. ““ Vsichni respondenti souhlas poskytli. (autorka, 2023)

4.5 Zpracovani dat

Celé rozhovory byly nahravané na mobilni telefon, poté zkopirovany do pocitace. Celkové

jsem pofidila 140 minut zdznamu. V pocitaci jsem pies aplikaci Beey.io nahrala nahravku,
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kterd mi vygenerovala pfepsany rozhovor do pisemné formy. Aplikace Bee.io je online
nastroj pro pievod zvuku a videa na text. Pokud se vytvoifi zvukové zdznamy ze schuzek,
rozhovorii nebo online soubort,, je mozné je diky aplikaci automaticky piepsat do pisemné

formy. Pisemnou formu rozhovoru je pak mozné ulozit. Z pfepisu jsem ziskala 65 stran.

Pisemnou formu rozhovoru jsem si ulozila a nasledn¢ jsem upravovala obsah rozhovoru.

Rozd¢lila jsem si své otazky a odpovéedi respondenta.

Prepsany textovy dokument jsem vytiskla do papirové formy a postupné jsem ho studovala.
V jednotlivych castech textu byly zachyceny podstatné mysSlenky a vyznam sdé€leni. V textu
byly tyto tseky barevné zvyraznény. Z podstatnych a €asto opakovanych pojmi jsem zacala

tvotit kody.

Kod mizeme oznalit jako symbol, ktery ¢lovek, ktery koduje text, ptifadi k 0daji, jenz
vystupuje jako hodnota kvalitativni proménné za ucelem standardizace zépisu v tabulce.

Kodem mohou byt naptiklad pismena, ¢islice nebo urcité znacky. (Matikova a kol., 1996)

Vyzkumnik praktikuje oteviené kddovani prvnim prichodem daty, pfiCemz jim piifazuje
oznaceni. Oteviené kodovani odhaluje v datech jednotlivé myslenky a lze ho aplikovat

riznym zpisobem (Hendl, 2016).

Strauss a Corbinova (1999) rozliSuji tii zpisoby kodovani, oteviené, axialni a selektivni. Ze
tii Grovni kddovani jsem v této praci vyuzila kédovani oteviené. Oteviené kodovani se poji
k prvotnimu pruchodu textem. Seskupovala jsem kody podle kritérii a ptrikladala je
k nadifazenym kategoriim, které jsem vytvofila na podkladé¢ seskupenych kodu, které maji
mezi sebou vzajemny vztah. Nésledné jsem shrnula cely tento proces a kategorie mezi sebou

porovnala.
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S PREZENTACE DAT
5.1 Respondent ¢. 1

Tabulka 2 - Kédy a kategorie k rozhovoru ¢. 1 (autor 2023)

Zacatek
. blasti Nasledné rientovanost Zdroje
spoluprace se 0 o J
i1y FeSenych krok ) B informaci
socialnim y y N y v informacich
, zakaz
pracovnikem ¢
Nesoustredenost | Zaméstnani pri | Sepsani e-mailu Vinformacich
praci jako OSVC | na pojistovnu bylo tézké se L,
vyznat Papirové letdky
Neschopnost
.. . L, ., Fijimat
Pri ukoncovani Financni stav Zdadost o ‘p J
o . . informace
hospitalizace pri finance pri L ,
; o, soucasnée Internetove
naskytnuti pojistenti L, . )
, s FeSenim mého zdroje
problému ,
zdravotniho
stavu

Nevédomost o

Nejasnosti v

Pomoc rodiny

pribéhu pojisténi na pii orientovani D oni od
i, i , oporucent o
socialniho nemoc se v informacich p ) b
, iné oso
poradenstvi / 4
Ve stavu Lékari
medikace
Predani

Pri nastupu na
hospitalizaci
zjistovani zakl.
informact

zkuSenosti od
osob
s podobnymi
problémy
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Interpretace

Respondentka €. 1 se potyka s pfimo urcenou diagnézou od roku 2021. Socidlni poradenstvi
zazila pii ukoncovani hospitalizace. Hospitalizovand byla jednou po dobu tfech mésici.
Zdravotni sestra doporucila pacientce schiizku se socidlni pracovnici, protoze se pacientka
doptavala zdravotni sestry na finanéni moznosti ve své situaci. Po schiizce se socidlnim
pracovnikem, bylo pacientce doporuceno spolupracovat se socidlni sluzbou Péce o dusevni
zdravi (PDZ). Po né&jaké dobé byla spoluprace ukoncena a nyni dochazi ke svému

psychiatrovi a svou situaci zvlada s podporou rodiny.

Respondentka se k pribéhu socidlniho poradenstvi a obecnéjSimu prozivani vyjadiila
nasledovné. Kdyz popisovala, co ji bylo poskytovano béhem hospitalizace, nebyla si jista, zda
se jednalo pfimo o setkéni se socidlnim pracovnikem: ,, Pobyt a ostatni reSeni tam mdam hodné
v mlze, takze ja uplné tohle to nevim, kazdopadné jsem se s tim nikdy i v Zivoté nesetkala. “ To,
co vymezuje socidlni poradenstvi, si dokédzala ptedstavit, az na konkrétni oblasti feSené¢ho
problému, ktery pottebovala az po dvou mésicich pii hospitalizaci, i tak uvadi: ,,Byla jsem
rada, zZe se viibec orientuju, kdyz jsem byla pod léky. Pochopim jednu vétu viastne, a kdyz
na mé clovek promluvil a ono v té situaci prosté nevzpomindte si, protozZe jsem se necitila
dobre a byla jsem uplne mimo. “ Zminila se, ze si predev§im pamatuje zacatek, kdy se tvoftila

osobni a rodinnd anamnéza a po dvou mésicich ji bylo doporuceno socialni poradenstvi.

Socialniho pracovnika vyhledala proto, ze se vyskytly finan¢ni problémy, které by se mohly
dotknout jejiho podnikani, zaroven i dal$i platebni povinnosti, jako je napfiklad najem bytu.
U zaméstnani uvedla, Ze: , Tim, Ze pracuji na OSVC, tak jako najednou samoziejmé prace
nebyla zZadna, takze jsem Zila jako z toho, co jsem méla a viastné zbytek platili moji rodice,
muij pritel viastné, se kterym Ziju ve spolecny domdcnosti, takze jako jsem jako fakt prosté Zila
tak, ze jsem meéla prosté kolem sebe ty lidi, kteri mé podporili bez néjakych davek.* Zde
uvedla, Ze s neschopnosti vykonavat praci na OSVC piichazela i finanéni nejistota a také
strach o ztratu svych zakaznikli vyuzivajicich jeji sluzby. Respondentka uvedla, Ze si plati
pojisténi na nemoc, kterd by ji mohla pokryt asponl pobyt v nemocnici. Zde se setkala
klientka, dle jejiho vyjadfeni, s neprofesionalitou a selhdanim na strané pojiStoven, kde
nespecifikovali podminky toho, Ze se pojisténi vztahuje jen na dvé diagnozy z celé Skaly
dusevnich onemocnéni a vnimala to jako zlehCovani jeji diagnozy a urCitou formu

stigmatizace.
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K néslednym kroktim rodiny a jejich vlivu na kvalitu zivota respondentky dotazovana uvedla:
, Mam skvélou rodinu, takZe tam musim Fict, Ze jsem méla velikou oporu, protoze vitbec si
nedokazu predstavit, jak by to dopadlo, kdybych ji kolem sebe neméla.“, také uvedla Ze:
., Diky nim jsem se dostala prave jako do tech, do tech pomocnych rukou. K naslednym
kroktim ji také pomohli zkuSenosti a informace lidi z jejiho okoli jako byla kolegyné z jeji

prace.

Respondentka zaznamenala jisté nevédomosti o moznostech vyuzit socialni poradenstvi, které
by ji mohlo poskytnout informace. OvSem po dob¢, kdy se do spoluprace se socidlnim
pracovnikem dostala, zhodnotila srozumitelnost informaci za nejasnou a tézkou se v nich
orientovat, dokud ji neporadila kolegyné z prace. Podotkla: ,Ja viastné tim, Ze mam kolegyni,
ktera ma vlastné pritele, ktery ma taky vlastné psychicky problémy, tak diky tomu jsem vlastné
vitbec pochopila, kam se mohu obratit, kdyz mi bylo nejhur, od socialni pracovnice jsem to

vitbec nepochopila. “

Respondentka popsala své vyhledavani informaci pomoci technologie tak, ze: ,,Jd rada tim, Ze
mam hodné jakoby zaméstnany oci, jsem casto na telefonu, protoZe vyrizuju spoustu véci, tak
ja uz uplné chci sviij volny cas travit bez toho, abych musela koukat do modré obrazovky,
takzZe spis, kdyz uz tak zvolim néco, co si muzu poslouchat, co vlastné u toho déla cokoliv
jiného a spis jakoby poslouchat”, ale popsala, ze zdroje informaci hleda tak, ze: “Ja mam
problém si treba volat s lidmi, proto si radsi napisu nékomu e-mail, kdyz néco nevim, nebo
vyhledavam osobni setkani.* Uvadi, Ze dostala pti ukonceni hospitalizace papirové letaky
s popisem sluzeb, ale uvedla jejich nevyhodu: ,, Taky jsem dostala nekolik letdkii, takovych
tech papirovych, kde jsou popsané riizné sluzby, ale vite, no to kazdy hned ztrati.“ V situaci,
kdy méla porovnat vyuziti technologie pfi vyhledavani informaci nebo vyuziti osobniho
kontaktu zhodnotila nasledovng: ,, Reknu to takhle, kdybych si méla vybrat, jestli cekat piil
roku nebo ihned mi nékdo miize zavolat na telefon a néjak mi poradit, tak urcité volim ten
telefon nebo ten pocitac, prosté néjakou tu komunikaci a néjakou tu radu a pochopeni,
protoze ono to cloveka jako uklidni, uklidni, a to si myslim, Ze je viastné dulezity, takZe urcité
je to lepsi, ale pokud bych si méla vybrat mezi online formou a nebo komunikace s

odbornikem jakoby osobné, tak urcité ja volim ten osobni jako kontakt, ale to je muj nazor. *
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5.2 Respondent ¢. 2

Tabulka 3 - Kédy a kategorie k rozhovoru ¢. 2 (autor 2023)

Zacatek ) . )
spolubrice se Oblasti Orientovanost Zdroje
polup v Nasledné kroky . .
ialni reSenych . i informaci
socialnim Kazek v informacich
, zakaze
pracovnikem
Zacatek Ukonceni studia Néstup do Informace byly Internet
spoluprdce po o srozumitelné
o g socialni sluzby
hospitalizaci
Nediivera viici Finance Jhdost o Pomoc rodiny Pratele
socialnim invalidni diichod | PFi orientovani
pracovnikiim se v informacich
Neuspokojivé Zaméstnani Kontakty od
chovadni Navstéva UP socidlnich
socialniho pracovniku
pracovnika
Pracovni
. ohovor L
Potreba pv,t y Seminare a
., s pritomnosti .
bezpecného p o, prednasky
edi socidlni
rostiedi :
P pracovnice
Uleva diky Vyuziti aplikace
poskytnuté
pomoci
Flegmaticky
pristup
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Interpretace

Respondent €. 2 popsal, ze nemoc byla zjisténa tehdy, kdyz byl na vysoké skole. Celkové byl
hospitalizovany tfikrat vrozmezi ctyt let. Kvali svym hospitalizacim a celkovému
zdravotnimu stavu se rozhodl pro ukonceni studia a chtél navazat na socidlni sluzbu
zaméfenou na osoby s dusevnim onemocnénim. Tyto aspekty vedly k vyuziti socidlniho
poradenstvi a ke spolupraci se socidlnim pracovnikem. Nyni funguje s podporou své rodiny

a nékolika socialnich sluzeb.

Respondent ¢. 2 v prvni kategorii popisuje zacatek spoluprace se socidlnim pracovnikem,
ktery i zhodnotil. K pfistupu pracovnika se vyjadfil pirevdzné negativné. Zaroveinl uznal
uziteCnost tohoto setkani. Zacatek jeho spoluprace vznikl po hospitalizaci. Uvedl to
na prikladu, Ze: ,, Po hospitalizaci jsem citil potrebu socidlniho pracovnika i pres neprijemné
Jjednani socialni pracovnice, mné to bylo jedno, ja jsem byl rad, Ze mi nékdo pomiize. Ale citil
jsem se Spatne, protoze jsem védel, Ze potrebuju pomoct, ale zdroven jsem citil velkou ulevu,
Ze mi nékdo pomaha.* Z této vypoveédi také vyplyva, ze ma Spatny pocit, kdyz vyzaduje
pomoc cizi osoby. Respondent také popisoval, jaké jsou jeho naroky k tomu, aby se
u socidlniho poradenstvi citil pfijemné. V pocatku popsal na situaci: ,, Hele, ja byl viici nim, ze
zacatku byl takovy nediivérivy a musel jsem ten pribéh vypravet furt hodné lidem dokola a to
mi bylo Spatné.“, jak socialni pracovniky vnimal. Dale popsal, jaky pocit je pro néj
v navazani spoluprace klicovy: ,, Nejdiilezitejsi je, abych k nemu citil ten pocit diivery, jistoty

I3

a bezpeci.*

Predmétem feSenych zakazek byly finance, studium a nasledné uplatnéni. Konkrétn¢ sdélil:
., Vlastné po hospitalizaci jsem musel ukoncit studium “, ohledné finan¢ni stranky uvadi, ze:
Ja jsem si musel zazadat o invalidni diichod, a to jsem viibec nevédél, jak to chodi a hlavneé,
jak dlouho to trva.” S finan¢ni strdnkou velmi souvisi pracovni uplatnéni. Z rozhovoru
vyplyva, ze motivace pro zlepSeni finan¢ni situace byla prace, ale vzhledem k jeho omezeni
zpusobené dusevnim onemocnénim neni vzdy jednoduché najit vhodnou pozici pro danou
osobu. Zminil se, Ze: ,,No vi§ co, ja jsem pak hral furt pocitacové hry. Mél jsem trénovat néco,
u ceho bych vydrzel. Ono totiz vSechny ty procesy trvaly dlouho, tak jsem pouze chodil
do PDZ. Pak ale, kdyz uz mi priznali ten invalidni diichod, tak mé velmi podporili. Pracoval
jsem brigadné, ja bych asi jinak ten diichod nemél takhle vysoky, ale délal jsem néjaké

délnické prace a viastné uz ani status studenta jsem nemeél.
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Jeho nésledné kroky se velmi propojuji s jeho zakazkami, proto jsem se zaméfila na podporu
socidlnich pracovnikii. Piesto, ze se snazil byt samostatny, stidle tam figuroval socialni
pracovnik. Uvedl: ,,Jd jsem citil, Ze jsem docela dobry, a tak jsem si hledal praci. A velmi mi
tehdy pomohla socialni pracovnice, ktera délala i koordindtorku a je to pani pod PDZ. Tak mi
doporucila nejdriv firmu, kde jsem délal uklid. *“ Tato ochota socialnich pracovnic se ukéazala
1 ve vypovéedi, kde opét na nasledné kroky nebyl uzivatel sam. Jednalo se o situaci: ,, Tak jsem
si na to pracovni misto sam dosel a domluvil si to skoro vSechno sam, ale pak u toho
pohovoru se mnou byla mamka a taky moje socialni pracovnice z jiné sluzby, co mi domluvila

zaméstnani, se s nami spojila pres telefon. “ Zde probihala 1 kooperace s rodinou.

Orientaci v informacich zhodnotil: ,, Pochopil jsem toho dost, ale hlavné to bylo tim, ze tam se
mnou byla ta rodina, ktera ty informace prijimala se mnou.“ Poznamenal, ze: , Kontakt
na socialni pracovnici jsme dostali v nemocnici, nebo aspon ty nejzakladnéjsi, to jsme ale

I3

vyuzili az pozdéji.
V kategorii, kterd se zabyva zdroji informaci, zastdva Cést internet, jelikoZ se respondent
vyjadfil v jiné ¢asti rozhovoru: ,,Ja jsem viastne slysel, ze tu dela kamarad, tak jsem si to
hledal na internetu, protoze jsem citil, ze to chtelo néjakou zmenu. . Dale ale uvadi, ze velkou
cast informaci ziskal nasledovné: ,,VSechny kontakty jsme dostali pri prvni schiizce
od socialni pracovnice. Pak kdyz uz objevujes a zkousis dalsi moznosti sluzeb pro lidi
s duSevnim onemocnénim, tak se ty kontakty nabaluji a stale dostavas dalsi doporuceni, jak si
ten zivot zlepsit. A kdybych néco nevédel, vidy tady byla moznost obratit se na puvodni
socialni pracovnici. A fakt i v té prdci jsem citil, Ze na to nejsem sam, ze je kolem mé vic lidl,

co mi dokdzou poradit. *

Kdyz jsem zjist'ovala jeho vztah k technologiim, uvedl: ,, Tak ja mam dotykovy telefon, ale ten
moc nevyuzivam na vyhledavani informaci, ale spis s nim jen pisu zpravy a volam. A treba
informace o svych nemocich ty si moc nehledam, ja jsem totiz docela hypochondr.*
A z dal$ich jeho vyjadieni vyplynulo, Zze vice preferuje osobni kontakt s clovékem, ktery mu
poskytne informace pfimo, namisto vyuziti internetovych zdroji nebo aplikaci zamétenych
na poradenstvi. Vyjadfeni formuloval takto: ,,No to je tézka otdizka. Vté dobé jsem tuto
moznost nemel a nevim, jestli bych to vyhledaval takhle. Jsou pro mé vice naucné néjaké
semindre nebo prednasky tam kde jsou lidi a ja se jich hned mohu doptat. Urcité, mohou byt
taci lidé, co se mohou stydét o tom mluvit nebo si treba nejsou jisti a nechtéji to sdilet

s nikym.* Obecné k tomu nema negativni postoj a sam to pfirovnal k jedné své vzpomince:
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,,Ale myslenka to muze byt dobra, kdyz jsem tenkrat byl na zdkladce, tak jsme méli tenkrat
nejaké testy ohledné toho, jaka by pro nas byla nejidealnéjsi prace, a uvedomil jsem si, Ze pro

¢

lidi, co vithec nevédi, by to mohlo byt super. *
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5.3 Respondent ¢. 3

Tabulka 4 - Kédy a kategorie k rozhovoru ¢. 3 (autor 2023)

Zacatek obl o 7d
. asti rientovanost roje
spoluprace se reSenych Nisledné kroky informaci
socialnim Karek v informacich
pracovnikem Zakaze
Zacatek Bezdomovectvi Kontaktovani | Zavisi na kvalité | Negativni vztah
spoluprace jiz sluzeb prace socialnich | k technologiim
pri hospitalizaci pracovnikii
Doporuceni Bydleni Zadost o davky | PFi nevédomosti Socialni
opatrovnikem se doptavam pracovnik
Dlouhodoba Finance Podani navrhu S podporou V nesouladu
spoluprace na navrdceni socialniho s technologiemi
svépravnosti pracovnika
Priprava na Zavislost Navstéva UP S podporou od Preference
opusténi lécebny okoli osobniho
kontaktu
Casto Zameéstnani Vdécnost za
opakovana osobni kontakt
zaleZitost
Pocit podpory Nesvépravnost Vnimani i
pozitiv
internetovych
zdroju
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Interpretace

Respondent ¢. 3 se pted hospitalizaci ocitl né¢kolik let na ulici z divodu patologického
chovani, které ovlivnilo jeho rodinné vazby. Drogova zavislost a dlouhodobé uzivani
marihuany se projevilo na jeho duSevnim zdravi a byla mu diagnostikovana schizofrenie.
Diky schizofrenii pfestal mit kontrolu nad svymi financemi a kviili své celkové zivotni situaci
byl omezen na svépravnosti. Po dlouhodobych hospitalizacich v psychiatrickych
a zavislostnich 1é¢ebnach pochopil, Ze chce zlepsit svilj Zivot po zdravotni i socidlni strance.
Nyni je pracovnikem v socialni sluzb¢, kde mu pomohli naucit se béznému ziti, financni

gramotnosti, povinnostem a také mu umoznili udélat si fidi¢sky prikaz.

V prvni kategorii respondent €. 3 sdéluje zkuSenost: ,,Ja jsem byl v psychiatrické lécebné a on
vlastné miuyj opatrovnik mné rekl, Ze me nepusti, jako Ze teda mam soudné, Ze jsem omezen na
svépravnosti a ze mné odtamtud néjakou dobu nepusti, dokud si nenajdu néejaky socialni
bydleni. Proto jsem s opatrovnikem resil, at mi najde nékoho, kdo mi s hledani bydleni
pomiize. Tam jsem zacal mluvit s néjakymi socialnimi pracovniky.” Respondent se také
vyjadfil k dlouhému trvani: ,,Ja jsem necekal, Ze se budu muset pripravovat na samostatné
bydleni. Obecné bydleni trvalo zaridit hrozné dlouho. Ja si myslel, ze sluzba RIAPS pro osoby
se zavislostmi poskytuje bydleni. Kazdopdadnée od socidlni pracovnice jsem zjistil, Ze ten
RIAPS viastné nefunguje jako socialni bydleni, ze tam nemaji zadné chranené bydleni nebo
podporu samostatného bydleni. Odkazali mé do jiné sluzby v jinem mésté a zacala moje
spoluprace s PDZ. “ K tomu, jak se pti nové spolupréci citil, popsal: ,,V tom PDZ, tam to bylo
fakt jako Spatny, Ze prosté oni chtéli mit néjaky zkusebni pobyty a bylo to fakt o nervy.
Pripadal jsem si, jak néjaky pokus. Projevil 1 pozitivni postoj, kde uvadi: ,, Ale kdyz jsem si

potom zvyknul, tak oni mé toho dost naucili. Takove nové navyky, praci a tak“

Oblasti feSenych zakazek, které spolu souviseji, uvedl slovy: ,, Tak ja jsem byl bezdomovec,
tak jsem resil bydleni v 15 a viastné pak, at treba obvodniho doktora, zubare, psychiatra.
Kde je vlastné€ popsano, ze tesi, jak sviij zdravotni, tak i1 socidlni stav. Kvtili pochopeni celého
ptibéhu okrajové zminil svou zavislost na marihuaneé: ,, 4 tam vlastné ja jsem v té dobé kouril
travu, takzZe furt mi deélali testy na Tetrahydrokanabinol.“ Dalsi dilezitd soucast jeho
progrese, kterou klient dlouhodobé fesil, bylo navraceni svépravnosti, tuto oblast popsal:

,,Ono to byl uplné komplex vseho, ja jsem byl bezdomovec, a pak zbaveny svépravnosti, takze

ja jsem se prosté musel z toho prosté vysekat.
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Jeho nasledné kroky rozvedl ve dvou rovinach. Jedna byla vice zamétena na jeho zivotni styl,
kdy uvadi: ,,Ta situace se zmenila od zdkladu, ted’ sportuju, jako je teda pravda, Ze kourim
a obcas jako prestanu kourit nebo prosté furt se snazim nékam tlacit ty limity. “ K tomu, aby
se mohl posunout dal, pfislo i n€kolik uvédoméni: ,, Co jsem vlastné rikal, Ze vlastné ja si
myslim, Ze prosté konkrétné i umi, prosté selhal ten faktor rodiny, proste kdyz prosté prisla
moje nemoc, jo, takZe prosté rodina mé prosté fakt jakoby vykopla*, dale také uvedl zménu
ve vite: ,,Chodim casto do kostela.” Druha rovina zahrnovala finan¢ni a pracovni sféru:
wZadal jsem o invalidni diichod a zvySeni invalidniho diichodu, tedka pravé iesim,
pro formuldr jsem Sel na UP.* Co se tyée prace pracovnika ze sluzby PDZ, byl mu k ruce
jako doprovod na UP. K tomu respondent uvedl: ,, Socidlni pracovnik a ja jsme $li viastné
na pohovor, kde jsme se prosté seznamili s jednou pani, ktera mi poté nabidla chranéné

dilny.

Na orientovanost v informacich reagoval respondent pozitivné: ,, Mél jsem moznost poznat
dobrou socialni pracovnici, a jak Fikam, méla néjak jako své mouchy, prosté i diky ni jsem
prosté tam, kde jsem, Ze proste, ze jsem svépravny, ze mam kde bydlet, Ze mam prosté co jist,
ze mam praci.* K prehlednosti informaci se respondent vyjadiil nasledovné: ,, Ty socidlni
pracovnici nebo viastné kdokoliv ti poskytnul néjaké takové informace, prijde ti to prehledny,
protoze svou situaci resis nekolik let a propojis si to s tim, co potrebujes resit. “ Vzpomnél si,
ze s informacemi mu pomaha i1 jeho okoli. Nasledkem toho byla vétsi socializace, uvedl:
., Jsem néjak jako prijaty néjakou spolecnosti, mam dost pratel, co mi s cimkoliv mohou

pomoct.

K tomu, kde respondent ziskdva informace, uvedl negativni postoj k technologiim: ,,Jad to
uplné nenavidim, prosté, kdyz ten pocitac nebo telefon nedéla to, co chci ja. Takze Fikam, Ze
s nimi kamarad, nejsem. “ Zaroven k tomu ma respektujici postoj: ,, Miize to tak u nékoho byt,
treba bude clovek, ktery jako bude spis jako pres internet, zZe se treba bude stydét za to, co
proziva.“ Ktomu zda by preferoval socidlni poradenstvi online nebo osobni kontakt
jednoznacéné uvedl: ,,Lidi, co maji néjaky dusevni onemocnéni, tak jsou opusteny, kdyz maji
néjaky kontakt jako tieba s pracovnici na Uradu prdce nebo s néjakym psychiatrem, ktery je
fakt jako vyslechne nebo s néjakym socialnim pracovnikem, tak si myslim, Ze oni pak maji
néjaky smysl, Ze prosté jako nerikam, ze vSichni socidlni pracovnici jsou proste empaticky, ale

‘

clovék se neciti sam. *

42



5.4 Respondent ¢. 4

Tabulka 5 — Kédy a kategorie k rozhovoru ¢. 4 (autor 2023)

Zacatek obl o 7d
. asti rientovanost roje
spoluprace se reSenych Nasledné kroky informaci
socialnim Karek v informacich
pracovnikem Zakaze
Kontaktovano Pomoc pri Obvolat vsechny | Strucné podané | Reklamni letdcek
osobné vyhledani sluzby | navrzené sluzby na sluzbu
a vybrat si dle
potreb
Spoluprdce Aktivizacni Navstivit danou | V nejasnostech Internet
vznikla po ¢innost sluzbu se obratit na
hospitalizaci socialniho
pracovnika
Rychlé jednani Vykomunikovat Zadné Socialni
si sva ocekavani informace pracovnik
od sluzby ohledne uhrady
sluzby

Prace socialniho
pracovnika
profesionalni

Mobilni telefon

Pristup
socialniho
pracovnika spise
neempaticky

Poskytnuti
kvalitni pomoci

Kratka
spoluprace
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Interpretace

Respondentka ¢. 4 popsala sviij zacatek spoluprace se socidlnim pracovnikem nasledovné:
,Socialniho pracovnika jsem si vyhledala sama. Potrebovala jsem poradit, jakd sluzba
pro mé je idealni, protoze jsem si nebyla jista, zda takova sluzba viastné je, jen takhle
na aktivizaci.“ Ke spolupraci zahrnula poznatky, Ze pribéh hodnoti nasledovné: ,, Viastne to
setkani probehlo uplné v pohode, pani byla ochotna a domluvila setkani se mnou pomeérné
v kratké dobe.“ Zminovala i to, co pro ni bylo pomérné dulezité: , Kdyz jsem se s ni potkala
a rekla jsem ji své potreby, pripadalo mi, Ze mé moc nebere vazne, prisla mi takova

neempaticka, jako by nebrala moje pozadavky vazné, i tak mi dala néjaka doporuceni.

Oblasti fesenych zakazek na sebe navazovaly, respondentka se zminila, ze: ,, No tak ja jsem
v sobé resila to, Ze se potiebuji nékde socializovat nebo mit néjakou aktivitu. Snazila jsem
se najit rizné konicky, ale vzhledem k mé nemoci a stavim jsem se setkdavala dost se
stigmatizact. “ Pocity popsala takto: ,, Vite, bézny clovek nechape, jak je to pro mé treba tézké
dochazet nekam pravidelné, ono to vypada jako lenost, ale neni to mysleno umysiné.“ Na to
navazovala dalsi jeji dal$i vnitini otazka ohledné toho, kde vyhledat pomoc. Uvedla
napiiklad: ,,Ja mam spoustu doporuceni na ruzné sluzby, ale ja jako laik, co nechodi mezi
lidi, se nevyznam v tom, co kde jaka sluzba poskytuje, chtéla jsem o tom s néekym mluvit

I3

a prala jsem si, aby mi nékdo pomohl zvolit to spravné.’

Kategorie naslednych krok pro ni byla trochu piekazkou - uvedla: ,, No ony ty nasledné kroky
zni velmi jednoduse, ale nez jsem se ke viemu odhodlala. Dostala jsem spoustu informaci
a zbytek jsem rekla, Ze si zaridim sama, protoze mi socialni pracovnice nesedéla povahove. “
Strucné popsala, co nasledovalo: ,,Obvolala jsem ty sluzby a vybrala tu, ktera mi byla nejvice
sympaticka a domluvila jsem si schiizku zase s novou socidlni pracovnici, posléze jsme prisly
na to, co by pro mé bylo vhodné.“ Respondentka porovnala obé zkusSenosti se socialnim
poradenstvim, u druhého uvedla pomérny kontrast: ,, Pri té druhé schiizce to bylo skvele, pani
na mé pusobila moc mile a to, zZe to se mnou myslela vazné, jsem poznala uz jen z toho, zZe mi

nenutila jejich sluzbu, ale doporucila mi jeji osobni zkusenost s jednim spolkem, ktery

uskutecnuje riizna setkani, akce a tak. *

Informace, kterym se snazila porozumét, zhodnotila: , Orientovat se nebyl Zadny problém,
obé socialni pracovnice byly velmi pripravené a poskytly mi spoustu rad.* Jako dalsi
poznatek k ptehlednosti uvedla, ze vzdy méla moznost vyuzit socidlni poradenstvi znovu.

Jedinou nevyhodu vnima, Ze: , Dost casto takhle pri téch informacich, co vam podavaji
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pracovnici, neuvadeéji ceny téchto sluzeb a je mi blbé se na to zeptat, myslim si, Ze i na tohle

by méli vice socialni pracovnici, ale i informacni letdky ukazovat.

Jako zdroj k vyhledavani respondentka preferuje predevSim internet: ,, Tim, Ze nerada
komunikuji s lidmi, si radeéji vse hledam pres internet.” Pti otazce, zda by vyuzila mobilni
aplikaci, kterd by byla jednou z forem socialniho poradenstvi projevila pozitivni ptistup:
,,No to by byla zdachrana, kdyby byla moznost, aby mi sluzbu vygenerovala néjaka aplikace,
hned bych vyuzila. Setkani s ¢lovekem osobné vidy neznamend, ze musi byt prijemné, osobné
preferuji online. “ Vzapéti mi ukazala, jaké ma informacni letdky ohledné socidlnich sluzeb
a poznamenala: ,, Tyto materidly jsou také velmi uzitecné, akorat tam chybi zminéni cen

‘

sluzeb, takze je ¢lovek stejné nucen volat a doptavat se. *

5.5 Zavére¢né shrnuti
Na zéklad¢ analyzy témat, bylo provedeno vyhodnoceni vypovédi jednotlivych respondentd,
které nasledné na to byly rozfazené do kategorii. V nasledné ¢asti budou kategorie souhrnné

vyhodnoceny v ramci vSech rozhovord.

5.5.1 Zacdatek spoluprace se socialnim pracovnikem
U prvni kategorie, ktera byla zamétena na zacatek spoluprace se socialnim pracovnikem, byli
respondenti tdzdni na otdzky, které¢ je vedly k popisu navazani vztahu se socidlnim

pracovnikem a kde toto navazani vzniklo.

Samostatné navazani vztahli respondenti hodnotili pozitivnimi 1 negativnimi vyroky. V téch
pozitivnich bylo zmiflovano, Ze kone¢né citili, Ze se jim dostavila opravdova pomoc, ktera jim
umoznila ulevu, podporu, bezpecné prostiedi. Zaroven byla ocenéna i profesionalita a rychlé
jednani, které tesilo jejich situace. V negativnich vyrocich uvedli respondenti neuspokojivy
pristup socialnich pracovniki, konkrétnéji neempaticky ptistup, zdlouhavé sjednani schiizky.
Déle se objevovaly negativni vyroky typu, Ze stav, ktery méli pii schiizce se socidlnim
pracovnikem, nebyl odpovidajici jejich béznému psychickému stavu. Naptiklad, Ze byli
pod vlivem medikace nebo stale v dusevni nepohodé. Jako piiklad uvedli bludy

a nesoustredénost.

U respondentt €. 1 a €. 3, vzniklo navazani spoluprace pfi hospitalizaci. U respondenti €. 2
a ¢. 4 vzniklo po hospitalizaci. Dva dotazovani socialni pracovniky kontaktovali sami. Dalsi

respondent uvedl, ze byl respondent odkazan na socialniho pracovnika nemocni¢nim
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personalem. A odpovéd posledniho dotazovaného byla, ze mu socialniho pracovnika

doporucil opatrovnik.

Kategorie, které ze sdéleni plynou a ovlivituji subjektivni hodnoceni spoluprace se socialnim
pracovnikem, jsou pfistupy pracovnika, kam spada jeho chovani, rychlost, efektivita pomoci a

jeho schopnosti.

5.5.2 Oblasti reSenych problémi

Druhd kategorie obsahuje odpovédi na otazky, které mély zjistit, sjakou zakazkou
respondenti pfisli za socidlnim pracovnikem. Respondenty €. 1, 2, 3 spojovala finan¢ni oblast,
do které spadaji i rGzné formy poskytnuti davek a pak také oblast zaméstnani. Pouze
u respondentky ¢. 4 se objevila oblast aktivizace osob s dusevnim onemocnénim a vyhledani
vhodné sluzby. Dale se objevovaly patologické jevy jako je bezdomovectvi a zavislost. Dalsi
zaznamenané zakéazky, které povazuji za individualni, byly: u respondenta ¢. 1 nejasnosti
s pojisténim, u respondenta ¢. 2 ukonceni studia, u respondenta ¢. 3 Zadost o navraceni

svépravnosti.

5.5.3 Nasledné kroky

Nasledné kroky v navaznosti na finance uvedli respondenti ¢islo 1, 2, 3, a to: podani zadosti
o finance formou pojiSténi nebo formou davek. Respondenti €. 2, 3, 4 povazuji za dalsi
dilezité kroky sezndmeni se s néslednou socidlni sluzbou formou osobniho setkdni nebo
telefonicky. Dale respondenti popsali prib¢h podani riznych névrha jako napiiklad podani
navrhu o navraceni svépravnosti. Respondent ¢. 2 také uvedl Uc€ast na pracovnim pohovoru
s podporou socidlni pracovnice, kterd byla na telefonu. Respondent ¢. 4 povazoval za svij

progres to, ze si umél vyjasnit potieby, které od sluzby ocekava.

5.5.4 Orientovanost v informacich

Ve ¢tvrté kategorii jsem se s respondenty zaméfila na to, jak se zvladali vyznat v informacich,
které jim byly poskytovany pii vyuziti socidlniho poradenstvi, a jak pochopeni informaci
hodnoti. Respondenti ¢. 4 a ¢. 2 uvadéji, ze jsou informace stru¢né a srozumitelné. Naopak
respondent ¢. 1 uvedl, Ze je t€zké se v informacich vyznat, ale ze to bylo odiivodnéno také
tim, ze nebyl schopen piijimat informace kvtili zhor§enému zdravotnimu stavu. Respondent ¢.
2 uvedl, ze orientace v informacich zavisi na kvalit¢ prace socidlniho pracovnika.
V navaznosti na to respondenti ¢. 3 a ¢. 4 uvedli, ze pokud jim je n€co nejasné, obrati se
na pracovnika, ktery jim informace piedal. Respondenti ¢. 1 a ¢. 2 naopak uvedli, Zze se

s pomoci obraceji na rodinu.
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5.5.5 Zdroje informaci

U paté kategorie jsem se snazila zjistit, zda osoby s duSevnim onemocnénim preferuji osobni
setkani nebo online formu poradenstvi. VSichni respondenti umi zachézet s technologiemi
a vyuzivaji internet. Nicméné respondenti €. 1, 2, 3 uvadi, Ze preferuji osobni kontakt pted
online formou poradenstvi. Respondent ¢. 4 uvadi, ze je pro né¢j mnohem komfortnéjsi spojit
se online, proto vice preferuje tuto formu. Ve dvou ptipadech, u respondentti €. 1 a €. 4, bylo
zminéno, Ze vyuzivaji reklamni letacky, kde je stru¢né predstavena dand sluzba. Jini vnimayji
jako spolehlivy zdroj informace, které¢ ziskaji od poradct, coz zaznélo u respondenti €. 2 a 3.
Respondenti ¢. 1 a 2 uvedli, ze je nejvice obohatily informace z blizkého okoli jako napiiklad
od pratel, od kolegyn¢ ze zamé&stnani nebo od Iékatii. AZ na jednoho respondenta byla jasna
preference osobniho kontaktu. Osobni kontakt byl vSemi tfemi respondenty podpofen jejich
nazorem, ze se osoby s duSevnim onemocnénim citi osamocené, a proto citi vdécnost

za kazdy osobni kontakt.
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6 DISKUZE

V této Casti chei zdlraznit, Ze rozhovory probihaly se Ctyfmi riiznymi respondenty, kteti mezi
sebou nejsou propojeni, takze nelze generalizovat ziskané informace na celou populaci lidi
s duSevnim onemocnénim. Shrnuji zde hlavni poznatky z prizkumné ¢asti mé bakalaiské

prace a zminuji diillezitd témata, kterd se objevila béhem rozhovort s respondenty.

Tato ¢ast shrnuje zékladni poznatky z prizkumné ¢asti prace a ukazuje klicova témata, ktera
vyplynula z provedenych rozhovorti s ucastniky. Behem analyzy dat byly identifikovany
zajimavé oblasti, které stoji za zminku, a které I1ze propojit s informacemi z odborné literatury
azruznych vyzkumi. Nejsou zde podrobné vysledky cili, protoze byly zhodnoceny

v predchozi kapitole.

Socialni poradenstvi osobam s dusevnim onemocnénim mé nékolik zpisobtl, jak poradensky
proces vést, coz poukazuji vypoveédi respondentii. Jejich subjektivni vnimani role socialniho
pracovnika pii1 poskytovani socidlniho poradenstvi naznacCuje, Ze veskera prace ma smerovat
k pomoci navratu téchto osob do bézného zivota a k poskytnuti podpory pfi usnadiovani této

cesty.

Na zaklad¢ poznatki 1ze konstatovat, ze socialni poradenstvi lidem s dusevnim onemocnénim
je oblasti, kterd nelze nahradit jinak nez individualni péc¢i. Dalsi dilezitou ¢asti socidlniho
poradenstvi je posileni empowermentu neboli zplnomocnéni klientd a spoluprace mezi
riznymi odbornymi disciplinami. Tyto faktory mohou mit pozitivni vliv na UspéSnost

poradenstvi a zlepSeni kvality zivota jedinci s duSevnim onemocnénim.

Dil¢i cil ¢ 1: Zjistit, jak respondenti subjektivné vnimali informacni

podporu a spolupraci v pocatcich svého onemocnéni.

Mezi specifika prace s osobami s duSevnim onemocnénim patii respekt ke klientovi,
anonymita a motivace. Psychicky stav je dal$i aspekt, jenz ovliviiuje zpisob klientova
rozhodovani, zplisob prace s poméhajicim a pritbéh poradenského procesu. Z toho vyplyva, ze
vSe se odviji od aktudlniho stavu klienta, ktery ve svych vypovédich respondenti zmitiuji.
Udrzeni anonymity je dilezité z hlediska divérného vztahu se socialnim pracovnikem. Klienti

jsou citlivi na anonymitu, jelikoz vétSina z nich se za své onemocnéni stydi.

Matousek (2010) a Mahrova (2008) se shoduji, Ze k préci s psychiatrickymi klienty jsou
klicové alespon zdkladni védomosti z oblasti psychiatrie, tudiz pracovnici Cerpaji ze svych
znalosti, na kterych stavi svoji praci a uspésné pak navazuji vztah s klienty. Z prizkumu
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tohoto dil¢iho cile bylo zjisténo, ze na klienty vice zapisobi prvni dojem socidlniho

pracovnika bez ohledu na jeho znalosti.

Vyzkum v bakalarské praci od Trpikové (2019) poukazuje na rozdily mezi klienty, kteti
vyuziji socidlni poradenstvi s prosbou o pomoc a dle vlastniho uvéazeni a rozdil mezi témi,
kterym bylo doporuceno navstivit poradny. V tomto zminéném vyzkumu popisuje, ze dalSim
dalezitym aspektem je, kdyz ma klient kolem sebe podporujici okoli, zde se nase vysledky
shoduji. Mij prazkum totiz poukédzal na to, ze pokud spolupracuje rodina a blizci, je
spoluprace jednoznacné uspesnéjsi. Osoby, které navstivily poradenstvi z vlastni iniciativy,
byly mnohem samostatnéjsi a neocekavaly tak velkou miru podpory, jako osoby, kterym bylo

obecné doporuceno.

Diléi cil €. 2: Zjistit, jaké zakazky prinaSeli respondenti ke spolupraci se
socialnim pracovnikem, a jak dokazali vyuzit informace ziskané v priibéhu

nemoci.

Osoby s duSevnim onemocnénim ¢asto fe$i v ramci spoluprace se socidlnim pracovnikem
problémy spojené s nedostateCnou podporou, stigmatizaci ze strany okoli, snizovanim
sebevédomi a ztratou schopnosti zit plnohodnotny zivot. Diky informacim ziskanym b&hem
nemoci jsou schopny Iépe porozumét vlastnim potiebam a omezenim, rozsitit své znalosti
o dostupnych sluzbach, o moznostech 1écby a socialni podpory, a tak i aktivnéji pfistupovat
k feSeni svych obtizi a k dosahovani lepsi kvality zivota. Vmém vyzkumu byly jako
nejobtiznéjsi oblasti zminovany: oblasti pracovniho uplatnéni, financni jistoty, socializace, ale

také patologické jevy jako je bezdomovectvi a drogova zavislost.

Obvyklou piekdzkou je stav dusevniho onemocnéni klientl, v jeho projevech a naro¢nosti,
kdy se nemoc projevuje v atakdch a vystupuje do popiedi v poradenském procesu a pti
zménach, na které stale nemusi byt klient pfipraven. Jak ve své literatufe popisuje Vagnerova
(2008), duSevni onemocnéni ovliviluje osobnost, jedndni nemocného a jeho kognitivni
a emoCni stranku. Z toho se da soudit, Ze v tomto je socidlni prace s duSevné¢ nemocnymi

opravdu specificka.

Spatenkovéa (2013) se domnivé, Ze do poradenstvi pfichazeji obvykle ti, kteii jiz vy&erpali
osobni zdroje pomoci, jako je svépomoc, pomoc znamych, piibuznych, ptatel, nebo jina

pomoc selhala nebo neni dostate¢né t€inna.
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Novosad (2009) je toho ndzoru, ze poradenstvi jako takové muize byt silnym ndstrojem
a poradce je pak tim, kdo miize zménit zivot svych klientii. Zalezi vSak na zplsobu podani

informaci, vybéru, interpretaci a dale pak ochoté a trpélivosti klientd néco zménit.

Na zaklad¢ rozhovori s respondenty se domnivam, ze informace, které mohou byt zachytnym
bodem a davaji jim mozZnost postavit se aktivné k jejich problémtm, ptindseji pozitivni
pocity. Ty plynou z Gspésné spoluprace, kdy maji klienti pocit, Ze je jejich posun opravdovou
pomoci od socidlnich pracovnikli a zac¢inaji v konzultacich vidét smysl, coz ptsobi i jako

motivacni nastroj.

Diléi cil €. 3: Zjistit, jak respondenti nahliZeji na dostupnost a kvalitu

informaci poskytovanych osobam s duSevnim onemocnénim.

Ucel tohoto dil¢iho cile jsem zvolila z diivodu téasti na tvorbé aplikace s nazvem Socidlni
pracovnik v mobilu. Tato aplikace je vytvofena za Ucelem co nejjednodussiho vyhledavani
kontaktd. Uzivatel aplikace zjistuje, do jaké cilové skupiny spada a jaka sluzba je pro néj
uzite¢na.

V kategorii, kde se zaméfuji na to, jak respondenti nahliZzeji na dostupnost informaci, jsem
zjistila, Ze internet nabizi velké mnozstvi dat, které pro n¢ neni slozité¢ vyhledat. Nicméné
v prizkumu respondenti uvedli, Ze v tom mnozstvi je tézké se vyznat bez podpory druhé
osoby, také jim chybi osobni kontakt a interakce s pracovnikem. Piesto si myslim, ze
vefejnost bude mit k online formé socidlniho poradenstvi do budoucna blize.

V diplomové praci Kubovské (2023) najdeme grafy, které poukazuji na nevyhody a rizika
socialniho poradenstvi online. Nevyhody podle autorky spocivaji vtom, Ze klienti nemayji
doma dostatek soukromi b&hem online konzultace, existuje také riziko nedostatecného
zabezpeceni dat, chybi pocit pfitomnosti socidlniho pracovnika, objevuji se technické
problémy, je t€z§i navazat divéru, dochazi k nedorozuméni, vEtsi izolaci klientl, snizuje se
vliv socialnich pracovniki.

Pti dotazech na aplikaci Socidlni pracovnik v mobilu ptevazoval mezi respondenty nazor, ze
neosobni doporuceni nebo nasmérovani pomoci technologie pro né¢ neni zadouci. V jejich
vypovédich neni tak divéryhodnd jako kdyz jim socidlni pracovnik zprostfedkuje néco
osvédéen¢ho a sosobni preferenci. Vyhodou, kterou nécktefi socidlni pracovnici jako
napiiklad Laskova (2010) v online prostoru vnimaji, je, ze klienti skrze psané formy

poradenstvi ziskavaji urcity nadhled a odstup od své zivotni situace.
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Aplikace ma sama o sob¢ velkou vyuzitelnost, je ihned dostupna a nese v sobé hromadu
ovétenych informaci, které nemusi znat kazda socialni sluzba. Dokéze ulehcit praci spousté
pracovnikll v socidlnich sluzbach a také je casové efektivnéjsi. J& osobn€ v ni vidim velky
potencial. Domnivam se, ze socialni poradenstvi online formou ma v metodach socialni prace
své misto, nicméné v soucasné dob¢ je to spise dilezitou otdzkou budoucich let. Koneckoncti
v mém vyzkumu tii respondenti ze Ctyf oznacili vyuziti této aplikace za nedostacujici. Pro

lepsi perspektivu by bylo vhodné zjistit nazor $irsi skupiny respondenti.
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7 ZAVER
Tato bakalafska prace s ndzvem Socialni poradenstvi pro osoby s dusevnim onemocnénim

byla rozd¢€lena na ¢ast teoretickou a priizkumnou.

Teoreticka Cast se zabyva vysvétlenim pojml zaméfené na dusevni onemocnéni, socidlni
praci a socidlni poradenstvi, s ¢imz souviselo vymezeni zakladnich pojmii a sezndmeni
s tématy a podkapitolami, které se k t€émto tfem oblastem vztahuji. Charakteristika a popis
dusevnich onemocnéni, také oblasti jejich Zivota, které je limituji a moZnosti péce jako je
socialni poradenstvi, které v sobé zahrnuje administrativni pomoc, hledani pracovniho
uplatnéni na trhu prace, moznosti bydleni, podpora vzdélavani a zaclefiovani se do verejnosti
apod. Ugelem teoretické ¢asti bylo za pomoci ziskanych informaci a teorie vytvofit podklad,

ktery bude slouZit ke snadnéjSimu uchopeni tématu a zaroven poslouzi k lepsi orientaci v ¢asti

vyzkumné.

Cilem vyzkumné casti prace bylo zjistit a zaroven vyhodnotit, jaky je subjektivni pohled osob
s duSevnim onemocnénim na socialni poradenstvi, které osobné vyuzili. S tim souvisi také to,
co tato prace pfindsi za specifika. Tento cil byl doplnén o tfi diléi cile. Prvnim dil¢im cilem
bylo zjistit, jak respondenti subjektivné vnimali informacéni podporu a spolupraci v pocatcich
svého onemocnéni. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké zakéazky ptinasSeli respondenti
ke spolupraci se socidlnim pracovnikem a jak dokézali vyuzit informace ziskané v pribéhu
nemoci. Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jak respondenti nahlizeji na dostupnost a kvalitu

informaci poskytovanych osobam s dusevnim onemocnénim.

Naplnéni hlavniho cile a dil¢ich cild bylo zrealizovano pomoci polo-strukturovanych
rozhovort s lidmi s duSevnim onemocnénim, ktefi v minulosti spolupracovali se socialnimi
pracovniky. A to za pomoci pfedem vytvotrenych otdzek, které se meénily podle vyvoje
rozhovoru. Ziskana data byla nasledné procCitdna a vyhodnocovana za pomoci kdédovani, dale
byly vytvofeny kategorie, které slovné€ interpretovaly ziskana data. Soucasti bylo vytvoreni
shrnuti obsahu rozhovort, které slouzily k bliz§imu sezndmeni se s odpovéd’'mi respondentt.
Na zaklad¢ ziskanych dat doslo k zodpovézeni vyzkumnych otazek a také k naplnéni

stanovenych cila.

Ze zjisténych informaci je mozné konstatovat, ze lidé s dusevnim onemocnénim vyuzivaji
socialni poradenstvi za ucelem zjisténi informaci, které¢ jim umozni Cinit aktivni kroky ke
zlepSeni kvality jejich Zivota. Informace, které jim jsou poskytovany, vyuzivaji proto, aby je

mohli aplikovat v jejich soucasném stavu.
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Prizkum také ukazal, ze prvni dojem na socidlniho pracovnika ovliviiuje cely pribéh
poradenského procesu s klienty. I piesto, ze respondenti hodnoti socidlniho poradce dle toho,
jakym zplisobem se k nim chova, ma mit socidlni pracovnik ve své praci profesionalni ptistup

a mél by svou prace odvadét na zaklade kompetenci a principi.
Na zaklad¢ zjisténych skute¢nosti se nabizeji nasledujici doporuceni:

e Respektovat fakt, Ze osoby s dusevnim onemocnénim maji sva specifika, chceme-li jim dat
pocit jedine¢nosti a zachovat jejich lidskou diistojnost.

e Motivovat klienty, aby vzali zodpovédnost za svlij zivot do svych rukou a vytvofit jim pro to
bezpecny prostor.

e Vzdélavat se a mit ndhled do procesu 1écby pacientl s dusevnim onemocnénim a zabranit tak

Sifeni zakofenénych stigmat nebo je minimalné nepfinaset do socidlniho poradenstvi.

Zavérem sdéluji, Ze jsem si védoma toho, ze téma, které jsem si pro svou praci vybrala, by
bylo mozné podstatné¢ vice rozebrat, jelikoz nehovoii za vétSi vzorek osob s duSevnim
onemocnénim a nevypovida o celkovém S$ir§Sim pohledu na socialni poradenstvi o¢ima osob

s duSevnim onemocnénim.

Ptesto si myslim, ze hlavni poslani prace, tedy vyzdvihnout piinos socidlniho poradenstvi
osobam s duSevnim onemocnénim a poukazani na urcita specifika této cilové skupiny
a socidlni prace s ni, bylo naplnéno. Vé&fim, ze tato prace muze rozsifit znalost Ctenare
o danou problematiku a zaroven slouzit jako zdroj informaci pro dals$i prizkumy, které se

zabyvaji tematikou socialni prace s osobami s duSevnim onemocnénim.
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9 PRILOHY

Ptiloha A — Seznam otazek pro rozhovory
1. V kterém obdobi Vasi nemoci zacala VaSe spoluprace se socidlnim pracovnikem?

2. S jakou zakazkou neboli tématem jste pfisel k socialnimu pracovnikovi?

(98]

. Jak jste se citil u dané¢ho setkani?

4. Co jste Vy povazoval za dulezité v priabéhu socialniho poradenstvi?

W

. Jaké byly Vase nésledné kroky, po poskytnuti informaci?
6. Jak jste vnimal srozumitelnost informaci, které Vam byly poskytnuty?
7. Co povazujete za kvalitni informace a kde je vyhledavate?

8. Dokazete si predstavit, ze by osobni kontakt byl v socidlnim poradenstvi nahrazen online

formou?
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