UNIVERZITA KARLOVA

HUSITSKA TEOLOGICKA FAKULTA

Zaclenovani osob s dusevnim onemocnénim — se schizofrenii do

spole¢nosti

Integration of people with mental illness — schizophrenia into society

Bakalatska prace

Vedouci prace: Autor:
prof. PhDr. RNDr. Marie Vagnerova, CSc. Séara Zabenska

Praha 2025



Podékovani

M¢ podekovani patii pfedevSim pani profesorce Vagnerové, ktera moji praci vedla
odborng, jeji pfistup byl velmi vstiicny, aktivni, vzdy mi dokézala dobie poradit a navést
me k tomu, co by bylo pro moji bakaldiskou préaci nejlepsi. Moc d€kuji pani profesorce
Viagnerové, Ze jsem s ni mohla spolupracovat, byla to pro mé nesmirna cest. Rada bych
podékovala 1 respondentiim, diky kterym jsem mohla provést své vyzkumné Setieni, a

spolecné s pani profesorkou Vagnerovou mi dopomohli k dosazeni mého studijniho cile.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem pifedkladanou bakalatskou praci ,,Zacleniovdni osob s duSevnim
onemocnénim — se schizofrenii do spolecnosti“ vypracovala samostatn¢. Dale prohlasuji,
ze vSechny pouzité prameny a literatura byly fadn¢ citovany a ze tato prace nebyla vyuZita

k ziskéani jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne DD. MM. YYYY Sara Zabenska



Anotace

Tato bakalaiskd prace se zaméfuje na zaclenovani osob s dusevnim onemocnénim, v této
préaci konkrétné se schizofrenii, po jejich navratu z psychiatrické nemocnice do bézného
zivota. V ramci prvni kapitoly teoretické casti se zaméfuji na vysvétleni, co dusevni
onemocnéni je, jaké jsou jeho druhy, vysvétleni, co je schizofrenie a jaké jsou moznosti
pozdéjsiho zaclenéni takovych lidi po vyléCeni akutni faze nemoci. V druhé kapitole
teoretické Casti se zaméfuji na charakteristiku a vycet organizaci, které lidem s dusevnim
onemocnénim pomahaji. Praktickd ¢ast je zaméfena na zjisténi aktualnich pocitl a ndzort
lidi s chronickou formou schizofrenie na moznosti jejich zaclenéni do bézné spolecnosti.
Jeji druhd cast je zamétena na zjiSténi nazori pracovnikii pomahajicich profesi, ktefi témto

lidem pomahaji v jejich snaze se navratit zpét do bézného zivota.
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Annotation

This bachelor's thesis focuses on the integration of people with mental illness, in this work
specifically with schizophrenia, after their return from a psychiatric hospital into everyday
life. In the first chapter of the theoretical part, I focus on explaining what mental illness is,
what its types are, explaining what schizophrenia is and what are the possibilities for later
integration of such people after the acute phase of the illness has been cured. In the second
chapter of the theoretical part, I focus on the characteristics and list of organizations that
help people with mental illness. The practical part is focused on finding out the current
feelings and opinions of people with a chronic form of schizophrenia on the possibilities of
their integration into ordinary society. Its second part is focused on finding out the
opinions of workers in helping professions who help these people in their efforts to return

to everyday life.
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SEZNAM ZKRATEK

DO — dusevni onemocnéni

SCH — schizofrenie

SP — socidlni pracovnik

PSO — pracovnik v socidlnich sluzbach
K - klient

Fokus MB — Fokus Mlada Boleslav
CSR - centrum socialni rehabilitace

MKN-10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci



UvVOD

Cilem mé bakalafské prace je popsat proces zacleiovani osob s duSevnim
onemocnénim do spolecnosti po jejich ndvratu z psychiatrické nemocnice. Zaméfuji se
konkrétné na klienty se schizofrenii. Vzhledem k jejich pfetrvavajicim potizim i socidlni
stigmatizaci ve spole¢nosti pro n¢ byva navrat do bézného zivota t&€zsi, at’ uz v disledku
medidlné prezentovanych informaci ¢i nedostatecného pochopeni této nemoci laickou
vetejnosti. Na problematiku se stigmatizaci se zamétuje také Ociskova et al. (2015). V mé
praci zkoumam piedevSim spolupraci mezi c¢lovékem se schizofrenii a socidlnim
pracovnikem v pomahajici organizaci Fokus Mlada Boleslav, z. s., konkrétné ve stiedisku

v Koliné.

Moje bakalafska prace obsahuje dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V prvni
kapitole teoretické Casti se zaméfuji nejvice na vysvétleni, co duSevni onemocnéni je. Dale
vysvétluji, jaké jsou jeho nejcastéjsi druhy, co je schizofrenie a jaké jsou moznosti pro
zaclenéni ¢lovéka s DO do spolecnosti. Podrobnym popisem o DO se zabyva predevSim
Végnerova (2014), z jejichZ publikaci ve své bakaldiské praci Cerpam. V druhé kapitole
teoretické ¢asti se zaméiuji na jednotlivé organizace, které lidem s dusevnim onemocnénim
pomahaji. Snazi se své klienty vést a dopomoci jim v jejich snaze navratit se zpét, alespon
v ramci jejich moznosti, do bézného Zivota. Cerpam z vlastnich zkusenosti, odbornych

¢lankd, zprav z dané organizace a z odbornych knih, pfedev§im z publikace Jarolimka

(2021). Popisuyi, jak jednotlivé organizace funguji, co nabizeji a jaky je jejich primarni cil.

V praktické c¢asti se soustfedim na spolupraci mezi klientem a socidlnim
pracovnikem. Na jejich ndzory a celkovy pohled na situaci, ve které se nachazeji. K ziskéani
informaci jsem vyuZila polostrukturovany rozhovor. Zkoumanou skupinu tvoii 5 klientl a
5 socidlnich pracovnic/pracovnikli, 3 pracovnice jsou z centra socialni rehabilitace a 2
z terénniho tymu. Diky rozhovorim, které jsem s jednotlivci vedla, jsem vyhodnotila, jak
své Sance vidi lidé, ktefi jsou nemocni a jak jejich Sance na nédvrat vidi lidé z pomahajici
profese. Informace, které jsem diky vyzkumu ziskala, jsem rozvedla o dalsi informace

z odbornych knih a ¢lank.



TEORETICKA CAST

1. Schizofrenie

V této kapitole vysvétlim predev§im zdkladni typy schizofrenie. Jaké jsou jeji
druhy, které mohou byt rizikovéjsi. V médiich Casto slychdme o vrazich, ktefi maji dusevni
poruchu — nejcastéji schizofrenii, coz mtize vést k tomu, ze se vétSinova spolecnost bude
téchto lidi bat. Rada bych v této bakalarské praci nékteré myty vyvratila a vysvétlila, co

schizofrenie doopravdy je.

Castym duSevnim onemocnénim je pravé schizofrenie. Schizofrenie je zavazna
dusevni choroba, ktera se projevuje naruSenim vnimani, mysleni, emotivity a osobnostni
integrity (Vagnerova, 2014, s. 319). Lidé se schizofrenii mivaji primarné¢ naruSenou
orientaci v realité, nevidi ji tak, jako zdravy jedinec. Stejné tak je naruSend jejich orientace
1 v oblasti sebe sama, jak dale popisuje Vagnerova (2014). Jednani takového ¢loveka byva
nepiimétrené situaci a vzhledem k tomu miize dochazet ke stretlim s ostatnimi lidmi, které
si jedinec mnohdy ani neuvédomuje. Ja osobné se schizofreniky v chronické fazi nemoci
zatim zadny problém neméla. Nékteti byvaji velice inteligentni, bohuzel je jejich vnimani a

uvazovani ovlivnéno pfedevsim jejich nemoci.

Prabéh schizofrenie zalezi i na osobnosti nemocného ¢loveka. Jak popisuje ve své
publikaci Kucerova (2010, s. 9) je nutno brat v potaz vzdjemnou vazbu mezi charakterem
nemoci a osobnosti postizeného jedince, protoze pravé diky témto skute¢nostem je podoba
této nemoci velice rozmanitd a tim je i obtiZzna jeji diagnostika. Jeji pribéh mlZe mit
podobné rysy, ale zaroven je velmi nejednoznacny a slozity. Jednotlivé pfiznaky spolu
rizné souviseji, vzajemné se ovliviluji a tvofi nikoli prosty, ale integrovany celek

(Kucerova, 2010, s. 9).

V centru socidlni rehabilitace mame vyvéSené motto, které¢ bych zde rada citovala:
,,Nebojte se lidi s dusevnim onemocnénim. Jsou stejni, jako my, jenom se nebali si to
priznat. . Tohoto hesla se snazim drzet jak ve svém Zivoté, tak 1 ve své bakalarské préci.
Pti praci s dusevné nemocnym c¢loveékem je tfeba vazit slov a védet, jaky je jeho soucasny

zdravotni stav, ale dle mého nazoru mize byt stejn¢ nebezpecny, jako zdravy jedinec.

1.1 Priznaky schizofrenie
Schizofrenie ma rizné pfiznaky stejné tak, jako dalsi jind onemocnéni. V této

podkapitole popisu jednotlivé ptiznaky dle publikace Vagnerové (2014) a Kucerové
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(2010). Kazda forma schizofrenie ma piiznaky jiné, ale mohou se vzajemné kombinovat.
Obvykle nemocny ¢lovék nema néhled na situaci a svoje projevy a nedokdze si pfipustit,

ze by se mohlo jednat o ptfiznaky nemoci.

Jako prvni ptiznak schizofrenie bych rada popsala paranoidni zkresleni uvazovani.
Mysleni clovéka je ovlivnéno paranoidnimi pfedstavami, kdy ma nemocny pocit, ze se
v jeho okoli d€je néco, co by ho mohlo ohrozit. Jak popisuje Kucerova (2010), nemocny
ma pocit, ze se lidé v jeho okoli méni, Ze se k nému chovaji jinak nez dfiv, a takova zména
muze mit néjaky vyznam. Nemocny ¢lovék ma potiebu si toto jednani né¢jakym zptisobem
vysvétlit a mize si vSe vztahovat na sebe a stava se paranoidnim. Nejcastéji se s takovymi
projevy muzeme setkat v pfipadé paranoidni schizofrenie. Miize to byt jen tzv. difuzni
paranoidita, tj. celkové zvySend podeziravost, ale nékdy se paranoidita rozvine az do

hloubky bludl (Kucerova, 2010, s. 12).

Zavaznou poruchou mysleni jsou bludy, kdy je nemocny cloveék presvédcen o své
realité, ve které zije. Mnohdy tato realita neni pravdiva, jak dale popisuji v podkapitole o
paranoidni schizofrenii. Bludy mohou mit mnoho podob, nemocny si mize myslet, Ze je
pronasledovan, sledovan, podvadén, ohrozovan. Casto se objevuji bludy, kdy si nemocny
mysli, ze trpi néjakou zavaznou chorobou (rakovina, AIDS, tumor, apod.), jak dale

popisuje Kucerova (2010) a Vagnerova (2014).

Mezi dalsi pfiznaky patii poruchy vnimani, které nazyvame halucinace. Mohou byt
zrakové, kdy nemocny vidi néjaké bytosti, nebo sluchové, kdy slysi néjaké hlasy nebo
zvuky. Casté byvaji halucinace sluchové, kdy nemocny ¢lovék slysi hlasy, které okoli
nesly$i. Mohou to byt neurcité zvuky, kdy postizeny Cloveék slysi St€kot psa, piskani, Sum,
¢1 jiné, t€zko uchopitelné zvuky. Pacient nejcastéji slysi lidské hlasy, které mohou mezi
sebou hovoftit, nebo mluvi k pacientovi, mohou ho oslovovat jménem, nebo nemuseji,
komentuji jeho jednani, popf. mu néco ptikazuji (Kucerova, 2010, s. 11). Vmém
zamestnani pracuji s klientem, ktery mél, dle jeho slov, tak nesnesitelné hlasy, az si chtél
ufiznout ucho, aby to uz dale nemusel poslouchat. Jest¢ ten den byl odvezen na

hospitalizaci.

Posledni ptiznaky, které bych zde rdda zminila, jsou poruchy emotivity. Nemocny
¢lovek trpi uzkostmi, depresemi, jeho emoce jsou nepifimérené situaci, a v chronické fazi
choroby emocni oplostélosti. Tyto pfiznaky nemusi byt na prvni pohled ziejmé, ale

nemocného Cloveéka trapi. Lidé trpici schizofrenii se nam mohou jevit zpomaleni,
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precitlivéli na urcit¢ podnéty, utlumeni, ¢i naopak nadmérné aktivni, jak popisuje
Végnerova (2014) a Kucerova (2010). Lze ji chépat jako projev dezintegrace emoc¢niho

prozivani, ktery je prognosticky nepiiznivy (Vagnerova, 2014, s. 327).

Ptiznakl schizofrenie je mnoho, ovSem tyto jsou, dle mého nazoru, jedny
z nejCastéjsich. DalSimi piiznaky jsou i poruchy vile, porucha pudl, jednani a viile,
insomnie, hyposomnie, nebo porucha identity, kdy nemocny nevi, kym je, nebo se
povazuje za nékoho jiného. Jednotlivé piiznaky se mohou vzijemné kombinovat a

spolecné souviset.

1.2 Druhy schizofrenie

Schizofrenie se rozd€luje do Ctyi zakladnich typi, kazdy z nich se projevuje jinak a
je tedy tfeba k témto lidem s urcitym typem schizofrenie pristupovat individualné. Jak
popisuji v uvodu kapitoly, kazdy jedinec je rozdilny. Nelze pfistupovat ke vSem stejné,
jelikoz pribeh schizofrenie je u kazdého typu a clovéka rozdilny. V nésledujicich

podkapitolach se pokusim tyto druhy vysvétlit.

U lidi se schizofrenii je zcela b&Zné, Ze maji 1 kombinované diagnézy. V mém
zameéstnani se Casto setkdvam se schizofreniky, kteti maji v ramci své diagndzy i urcité

poruchy chovéni ¢i jiné duSevni onemocnéni, jenZ je pro tyto lidi dalsi pritéZi.

1.2.1 Paranoidni schizofrenie

NejcastéjSim druhem schizofrenie je paranoidni schizofrenie, se kterou se i
nejcastéji setkdvam v mé praci. Pro paranoidni schizofrenii je charakteristické, ze lidé
postizeni touto nemoci byvaji vici svému okoli neduvefivi az paranoidni. Zakladni
charakteristikou je izolovany blud s paranoidnim obsahem (Vagnerova, 2014, s. 334).
V ramci bludii mize dojit 1 k riziku napadeni jiného ¢lovéka nemocnym, ktery se miize
citit ohrozeny a chce se pouze branit. Bohuzel vzhledem ke své nemoci nedomysli mozna
rizika a urcitou absurditu tohoto jedndni. Ma pocit, Ze je v pravu. Jak dale popisuje
Végnerova (2014) jeho blud ohrozeni se nemusi projevovat pouze vii¢i nadpiirozenym

bytostem, ale i proti osobam blizkym — rodina, soused¢, pratelé, spolupracovnici, apod.

Mezi dalsi ptiznaky paranoidni schizofrenie patii neodmyslitelné halucinace, které
jsou primarn€¢ sluchové. Laicky Ize fici, ze jsou lidé s paranoidni schizofrenii
»Zahlasovani®. Jejich sluchové halucinace mohou byt neurcité — rtizné zvuky, Sum, piskani.

Setkala jsem se s klientem, ktery mél sluchové halucinace, kde slySel Zenské vzdechy,



popisoval to, jako vzdechy pii pohlavnim styku. Sluchové halucinace mohou mit i podobu
hlast, které néco ptikazuji, hrozi, komentuji jeho chovani, poptipadé¢ mu néco vyznamného
a tajného sdéluji (Vagnerova, 2014, s. 334). Casto hlasy nemluvi piimo k nemocnému
¢loveku, ale mluvi o ném ve tfeti osobé. Nemocny Clovek si tak mize myslet, ze o ném

mluvi jeho okoli, byt’ v jeho blizkosti zrovna nikdo neni.

Lidé s paranoidni schizofrenii nemaji mnoho emoc¢nich projevi, jsou spisSe otupéli.
Maji problém s aktivizaci, nejsou moc schopni se sami zapojit do n¢jaké ¢innosti. Mohou
je ovlivilovat jiz zminéné hlasy, které je napi. nabadaji nebo je ponizuji. Divodem muze

byt i tnava a utlum zptisobeny 1éky, které uzivaji, pokud jsou medikovani.

Poprvé jsem se s paranoidni schizofrenii setkala ve svém zaméstnéni, tésn€ po mém
nastupu. Klient mi vypravél sviyj piibch, kdy se citil byt jako mimozemstan. V dobé, kdy
se takto citil - m¢l takovy blud, byl hospitalizovan v psychiatrické nemocnici. M¢l pocit, ze
je zavieny ve sklenéném akvariu a ostatni se na n¢j chodi divat, jako na mimozemstana.
Jiny klient mél blud, Ze je posedly d’ablem a musi péachat zlo. Jako posledni ptiklad sem
uvedu klientku, kterd zila v bludu, ve kterém méla pocit, Zze je do ni zamilovany
hollywoodsky herec a chystaji spolu svatbu. Témito piiklady chei vysvétlit, jak jednotlivé

bludy s paranoidnim obsahem mohou ovliviiovat vnimani lidi s paranoidni schizofrenii.

1.2.2 Hebefrenni schizofrenie

Stejné jako u paranoidni schizofrenie, i u hebefrenni maji nemocni bludy, které
pretvaii jejich realitu. Objevuji bizarni bludy, hypochondricky nebo kosmicky zamétfené
(Véagnerova, 2014, s. 336). Nemocni lidé mohou pusobit, jako by méli prodlouzenou
pubertu. Mohou byt rozjiveni, détinSti a plsobit az odrzle. Dal§im ptiznakem jsou
halucinace, které nejsou sluchové, jako u paranoidni schizofrenie, ale zrakové. Stejné tak

ma nemocny problém s pochopenim vlastni identity, nevi, kdo je.

Pii diagnéze jsou ndpadné i rozdilnosti v emo¢nim prozivani, chovani. Lidé
s hebefrenni schizofrenii byvaji zvySen¢ afektivni, snadno se roz¢ili a mohou byt necitlivi.
Progndéza je obvykle Spatnd kvili rychlému rozvoji negativnich symptomi, zvIasté
oplosténi afekt a ztrata vile (MKN-10, 2024). Jak dale uvadi MKN-10 (2024), je zde
predpoklad k socialni izolaci. V chovani je napadny nedostatek zabran, socidlni necitlivost,

hrubost ¢i vulgarita (Vagnerova, 2014, s. 337).

Mezi dalsi ptiznaky fadime i urcité pseudofilozofické uvazovani, jak dale popisuje

Végnerova (2014). Nemocni Casto uvazuji nad otdzkami, které se nam mohou zdat
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z naSeho pohledu nesmyslné a zcela se mijeji s realitou. VétSinou to byvaji otdzky nad
posmrtnym zivotem, fyzikalni zdkony, a tomu podobné. Neuvazuji nad tim, ze by to mohlo
byt jinak a jejich argumenty se nezakladaji na pfesném védeéni a logickém uvazovani,

pouze na zakladé jejich bludu a fazi nemoci.

V mém zaméstnani pracuji s klientkou, kterd ma diagnostikovanou jako hlavni
diagn6zu hebefrenni schizofrenii. Na prvni pohled mtze pasobit velmi détinsky, obléka se
jako dvanactileté dité, které miluje animované postavicky, nezdvisle na ro¢nim obdobi.
Rada polemizuje nad filozofickymi otdzkami, pfedevsim nad posmrtnym zivotem, Ci jak se
muze citit tieba pracka, do které vkladame pradlo, pracka se pak musi tocit, napousti se
vodou a mohla by se prakticky utopit. Snazi se mit nad svymi myslenkami nadhled,

bohuzel je velmi ovlivnéna svoji nemoci a ne vzdy to zvladne.

1.2.3 Katatonni schizofrenie

U katatonni schizofrenie je hlavnim ptiznakem ndpadnost v oblasti motorické
aktivity, kterd mize byt bud’ vysokd, nebo naopak snizena, jak uvadi Vagnerova (2014, s.
338). U nemocnych lidi si miizeme povSimnout pohybovych projevii, které nejsou uplné
piimétené, coz souvisi s motorickou aktivitou. Epizody ndhlého vzruSeni mohou byt

kombinovany snovymi stavy a s zivymi scénickymi halucinacemi (MKN-10, 2024).

Katatonni schizofrenii rozdélujeme do dvou forem, kazda je specifickd svym
zptisobem. Prvni forma se nazyva produktivni, kdy je nemocny €lovek prehnané aktivni,
nebo ma jedndni, které ndm muze ptipadat nesmyslné, az paradoxni, jak popisuje ve své
publikaci Vagnerova (2014). Druha forma se nazyva stupordzni, kdy nemocny clovék
prechazi do jakéhosi utlumu, ztraci zajem o cokoli. Miize jednat opacnym zplsobem, nez
jaky je zadouci ¢i ocekavany. Nemocny je ztuhly, nehyba se, casto vydrzi velice dlouho
v jedné poloze, nemluvi a projevuje odpor viici snaze jej aktivizovat (Vagnerova, 2014, s.
338).

Ptiznakem katatonni schizofrenie jsou i halucinace, které byvaji primarné hlasové.
Nemocného ¢loveka ovliviuji tak, ze mu zakazuji jist, nabadaji je ¢i pfimo porouci, co ma
doty¢ny clovék délat, jak jednat, mluvit, nemluvit. Podle publikace Vagnerové (2014)
muze byt chovani nemocnych lidi nevyzpytatelné, nebot’ nemizeme védét, k ¢emu je jejich

halucinace vyzvou.



1.2.4 Simplexni schizofrenie

Simplexni schizofrenie je ndpadnd svym velmi pomalym rozvojem. Lidé trpici
simplexni schizofrenii se nam mohou zdat lini, velmi odtaziti, bez zajmu se jakkoliv
aktivizovat. Nemaji o nic zdjem a spiSe se jen tak potloukaji. Typicky je ztetelny pokles

vykonnosti a ztrata vile (Vagnerova, 2014, s. 339).

Mezi dalsi priznaky patii urcita apatie, kdy nemocny ¢loveék ztraci jakékoliv emocni
vnimani. Nic ho nebavi, s nikym se nechce stykat, chce byt pouze sdm se sebou, uzavira
se. Jak dale pise Vagnerova (2014) a Kucerova (2010), je pro simplexni schizofrenii
charakteristické, ze upadaji jejich psychické funkce a energie, k tomu se mohou objevovat

1 somatické potize.

V mé préci pracuji s klientem, ktery simplexni schizofrenii trpi. Spolupréce s nim je
velmi ndro¢na. Nema o nic zajem, zanedbava osobni hygienu a mé velky problém pfipustit
si do svého zivota n¢koho dalSiho. V tnoru se vratil z dobrovolné hospitalizace, kde se
nechal hospitalizovat kvuali Castému chropténi, které ho trapi uz delsi dobu. Ma
sebevrazedné myslenky a casto si st¢Zuje na dal§i bolesti a zdravotni utrapy. Podle
1ékatskych zprav je ovSem, az na svoji psychiatrickou diagnézu, zdravy. Jeho prakticky
1ékat, véetn¢ psychiatra konstatoval, ze je hypochondricky a jeho nemoci jsou ,,pouze*
v jeho hlav€. Pro klienta je to dalsi pfitéZ, proto nechce nikomu véfit a nechce s nikym
spolupracovat. Momentalné sepisuje svoji posledni vili, protoze véri, ze brzy umfe. Jak
jsem psala v ivodu, spoluprace s nim je velmi narona a bohuzel se zatim nejevi zddné

znamky zlepSeni.

1.3 Pri¢iny vzniku schizofrenie

Schizofrenie je nemoc, kterd mize mit rzny pribéh. Vzhledem k jeji riznorodosti
muzeme predpokladat, Ze 1 jeji pfiznaky budou spiSe rozdilné. Mohou k ni ptispét rizné
faktory a jejich kombinace (Vagnerova, 2014, s. 320). Podle Vagnerové (2014) a Kucerové
(2010) se jedna ptredevsim o vngjsi vlivy, které nemocného c¢loveka z nemalé Casti
ovliviiuji, dédi¢né dispozice, vyvojové podminéné zmeény, specifické zkuSenosti a
v neposledni fad¢ i vyvolavajici podnéty. Jak popisuje Jarolimek (2021), dilezité jsou 1
biologické faktory, které ovlivituji ¢lovéka uz v prenatalnim stadiu. Castym biologickym
faktorem jsou komplikace vznikajici pii porodu, pfedevS§im piiduSeni plodu pupecéni
$ndrou (Jarolimek, 2021, s. 33). Jiz zminénou komplikaci zazilo, dle mého ndzoru, mnoho

lidi, nemusi to ovSem znamenat, Ze maji vSichni schizofrenii. Jedna se spiSe o oslabeni



doty¢ného ¢loveka a schizofrenie mlize u takto disponovanych lidi propuknout pozdéji

vlivem dalSich faktoru.

Podle Vagnerové (2014) maji lidé se schizofrenii mozek s mensi hmotnosti, nez ma
mozek zdravého jedince. Pficinou je pokles objemu mozkové kiiry. Pfi¢inou zmensSeni
objemu mozkové klry neni jen ubytek poctu neuronii, ale i men$i pocet synapsi, tj.
redukce jejich propojeni (Vagnerova, 2014, s. 320). Dale Vagnerova (2014) popisuje, Ze se
jednd o vyvojovou poruchu, kdy mize ke zméné struktury dojit v riznych oblastech

mozku.

Nemaly vliv maji i rizné psychosocialni faktory, které clovéka nejvice ovliviiuji
v obdobi od narozeni do péti let Zivota. Jarolimek (2021) tikd, Ze zaklad dispozice ke
schizofrenii nejcastéji vznika predev§im v obdobi mezi druhym a tfetim rokem Zivota
ditéte. V tuto dobu je lidsky mozek nejzranitelngjsi a mnohem vice nachylny ke vzniku
zmén, které se pozdéji projevi psychickym onemocnénim, v tomto ptipadé schizofrenie.
OvSem neni pravidlem, Ze by se u dvouletého ditéte projevovaly pfiznaky schizofrenie.
Onemocnéni vétSinou propuka v obdobi dospivani, kdy dochazi k mnoha vyvojovym
zméndm a na ¢loveéka pusobi dalsi psychosocialni vlivy. Zatézi, ktera vyvola chorobnou
reakci, mize byt neuspéch, odmitnuti partnerem, odlouceni od rodiny, resp. zndmého
prostiedi, nastup do zamé&stnani, smrt blizkého ¢love€ka ¢i spolecensky prevrat (Vagnerova,
2014, s. 322). Mezi nejc€astéjsi psychosocilni stresujici faktory patii vztahova stabilita ¢i
nestabilita v primarni rodiné, absence jedné z rodi¢ovskych figur, razantni zména prostiedi,
ve kterém jedinec vyrasta, naptiklad prest€hovani do jiného mésta, financ¢ni a socidlni
nestabilita (Jarolimek, 2021, s. 34). Pokud neni jedinec dostate¢né odolny, mé nepiiznivé
dispozice nebo je ovlivnén jinymi faktory a vlivy, je zde velkd pravdépodobnost, Ze se

schizofrenie projevi. VSe zaleZi na okolnostech a primarné na dispozici ¢lovéka.

Dal8im, dle mého ndzoru velmi vyraznym psychosocidlnim faktorem je uZivani
navykovych latek, drog, primarné uzivani marihuany. Pfedpokladd se, Ze jeji uZzivani
v pribé¢hu adolescence naruSuje vyvoj mozku a zvySuje nachylnost ke schizofrenii, takto
pusobi zejména na zvySen¢ vnimavé jedince (Vagnerova, 2014, s. 322). Pouzivani THC
vramci jakési svépomoci muize prechodné zmirnit vnitini napéti, uzkosti a strachy.
V dlouhodobéjsi perspektivé se pouzivani THC obraci proti doty¢nému jedinci a vede
spiSe k jesté vétSimu posileni jeho pocitu odliSnosti a izolaci, pfipadné uzavieni se do sebe
(Jarolimek, 2021, s. 35). Vmém zaméstndni mam klienty, kterym vznik schizofrenie

ovlivnilo uzivani drog. Klient, o kterém jsem psala jiz v podkapitole o paranoidni
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schizofrenii (klient, ktery se citil byt mimozemstanem), vznik a prib¢h své nemoci
ovlivnil priméarné uzivanim drog. Drogy uzival uz od svych Sesti let, kdy obcas s kamarady
koufil marihuanu. Nemél vhodné rodinné zazemi, otec alkoholik, matka psychicky
nemocna a fyzicky tyrana ze strany otce. Klient toto obdobi téZce snasel, uchyloval se
k drogdm a alkoholu. V patnacti letech zacal uzivat i pervitin nitroziln¢, v osmnacti letech
mu lékaf diagnostikoval paranoidni schizofrenii po tom, co klient napadl policistu.
Hlavnim spoustécem nemoci byly drogy, které ovSem v pritbé¢hu dalSich dvaceti let uzival
dal. Posledni Ctyfi roky uziva medikaci, abstinuje a snazi se fungovat v ramci pravidel nasi
organizace. Je ale jisté, Ze by byl v lepSim psychickém stavu, kdyby drogy nikdy neuzival.
Podle jeho psychiatra je mozné, ze by prubeh jeho chronické faze nemoci vypadal jinak,

kdyz by nebyl uzivatel navykovych latek.

1.4 Pribéh schizofrenie

Podle pricin schizofrenie, které jsou ruznorodé lze predpokladat, ze 1 prib¢h
nemoci bude u kazdého nemocného ¢lovéka jiny. Schizofrenie je velmi rozmanitd nemoc,
ktera je u vSech nemocnych lidi hiife predvidatelnd. Jak popisuje Vagnerova (2014), nemoc
muze mit mnohem lepsi prognézu, pokud se diky 1écbé podafi zvladnout prvni ataku.
Schizofrenie je neurovyvojové onemocnéni, které mulze byt doprovazeno
neurodegenerativnimi zménami vyvolanymi opakovanymi relapsy (Vagnerova, 2014, s.
331). RozliSujeme &tyfi zakladni typy pribéhi, a to vzhledem k Cetnosti akutnich atak,

které se v pribehu nemoci vyskytuji.

Prvnim pribéhem je tzv. Epizodicky prib&h. Podle Végnerové (2014) se
v epizodickém pribehu nemoc projevi pouze jednou chorobnou atakou a postupné tak
dojde k pfijatelné upravé zdravotniho stavu. Takovy pribeh mé schizofrenie piiblizné u 10

% nemocnych lidi.

Druhy variantou je Opakovany prubéh, kdy, jak uz ndzev napovida, dochazi v
pravidelnych nebo nepravidelnych intervalech ke stfidani atak nemoci a remisim, jak dale

popisuje Vagnerova (2014). Tento pribéh zazije ptiblizn¢ 60 % nemocnych lidi.

Tteti variantu lze oznacit jako maligni. Maligni prab¢h, ktery je spojen s pomérné
rychlym vznikem rezidudlniho deficitu a odpovidajicimi neurodegenerativnimi zménami je

relativn€ vzacny (Vagnerova, 2014, s. 332).
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Chronicky prib¢h s opakovanymi atakami nemoci zaziva vétSina klientl, se
kterymi  pracuji. Chronicky prubéh, ktery je spojeny sjimi vyvolanymi
neurodegenerativnimi zménami, které vedou k ubytku adaptacnich schopnosti (Vagnerova,

2014, s. 332).

Navrat do bézného Zivota nebyva vzdy pro nemocného ¢lovéka jednoduchy. Muze
se citit unaveny a smutny, nejen kvili atakdm, které prodélal, ale i vzhledem k 1ékam,
které ho mohou utlumovat a oslabovat. Ve své praci se velmi Casto setkavam s klienty,
ktefi jsou velmi unaveni, bez energie, bez jakékoli nad¢je, ze se jejich stav n¢kdy zlepsi.
Vétsinu svych potizi prisuzuji ke Spatné kombinaci 1€ka. VétSina z nich se snazi s timto
problémem pracovat. Davaji si malé cile, které zkousi splnit, at’ uz se jedna o ranni
vstavani, ¢i mensi a postupnou zatéz béhem dne. Ne vzdy se jim jejich pokusy a snahy
podafi zvladnout, ¢imz dochézi ke ztrat€¢ motivace a vife, ze by se to jednou mohlo zlepsit.
I kdyz akutni ptiznaky schizofrenie ustupuji, mize ptetrvavat uréity symptomovy zbytek
nebo jen zvySena zranitelnost, utlum veskeré motivace, a tudiz 1 aktivity (Vagnerova, 2014,
s. 332). Jak dale popisuje Vagnerova (2014) ve své publikaci, je bézné, ze se nemocny
¢lovek citi vyhasly, bezmocny, nevi, co bude dal a zlstava zavisly na své rodin¢ a blizkych
osobach a nekdy se u nich miize objevit i pokus o sebevrazdu, ktery signalizuje, Ze

nemocny ¢lovek tuto situaci Gplné nezvladl.

V naSem zafiteni mame nové klienta, kterému byla diagnostikovdna paranoidni
schizofrenie teprve pred nedavnem. Snazi se s touto skutecnosti pracovat, vi, Zze se nemtze
do svého predesi¢ho zivota vratit hned, ale 1 pres to vSechno se stale snazi, bohuZzel zatim
vysledky moc vidét nejsou. Byl zvykly cely den manudlné€ pracovat, vlastni polnosti, sady
a velikou zahradu u domu, hospodarskd zvifata pted pll rokem prodal. VSe si délal
prevazné sam, kacel stromy, obdélaval pidu, staral se o vSechen majetek a hospodaiska
zvitata. Nyni je rad, kdyz rano vstane pred desatou hodinou a pfijede k ndm do centra
socialni rehabilitace, kde po cest¢ vlakem musi minimalné pil hodiny odpocivat a pfi
kazdé aktivité je velmi unaveny. Udajné kvili 1éktim a pobytu v psychiatrické nemocnici
piibral 25 kg, které¢ se mu nedafi z&dnym zplisobem zhubnout. Svou vahu taktéz pfipisuje
k diivodiim své tinavy a ob¢asné demotivace. Snazim se klienta motivovat a povzbuzovat
v jeho snaze o navrat zpét, stejné tak jsou jeho velkou motivaci jeho déti a manzelka, ktera
s ndmi spolupracuje. Mluvime spolu oteviené¢ o moznosti, Ze se uz nedostane do takové

kondice, v jaké byl pted propuknutim chronické fdze nemoci. Je to pro néj tézké, ale
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uvédomuje si to. Pfes to vSechno se stdle snazi, aby zvladal alespoii polovinu véci, co

drive.

1.5 Lécba schizofrenie a moZna resocializace

Vétsinova laicka vetfejnost a mnohdy ani samotni pacienti nevédi, ze schizofrenie je
nemoc, ktera se dé lécit. Ne vzdy se podaii schizofrenii zcela vylécit, i tak je zde moznost,
ze nemocny ¢lovék bude moci byt zatazeny do bézného zZivota s minimalnim mnozstvim
problémt. V pribéhu Casu mize dojit k riznym vykyvim, ke stfidani akutnich atak
s fazemi remise, k proméné¢ symptomt nebo ke vzniku postprocesudlnich zmén
(Vagnerova, 2014, s. 347). Zakladnim pilitfem v 1éEbé schizofrenie je
psychofarmakologicka 1écba, ktera je kombinovana s dalSimi formami terapie -
socioterapie a psychoterapie. Podle Jarolimka (2021) je schizofrenie multifaktoridlni
onemocnéni, na jehoz vzniku se podili jak biologické faktory, tak i psychologické, socidlni
a spiritudlni. Podil téchto faktord je u kazdého ¢lovéka jiny, ale to nic neméni na tom, ze
nas postoj musi byt komplexni, respektujici celistvost ¢lovéka v riznych dimenzich jeho

zivota (Jarolimek, 2021, s. 45).

Jak jsem psala vavodu této podkapitoly, zakladnim Ilécebnym pilifem je
psychofarmakologické 1écba. Psychofarmakologickd 1écba slouzi k uklidnéni, ke zvySeni
odolnosti a k regulaci psychickych projevil (Vagnerova, 2014, s. 347). Nemocny ¢lovek se
pod vlivem psychotickych prozitkli ocitd ve stavu naprostého chaosu, zmatku, ktery je
zpravidla doprovazen nespavosti a pocity silné tzkosti a strachu (Jarolimek, 2021, s. 45).
Léky, které jsou nemocnym lidem podavéany, by méli primarné zmirnit akutni ptiznaky
nemoci, zmirnit napéti a tzkost, kterou nemocni lidé proZivaji. V mé praci se setkavam
prevazné s klienty, ktefi dochéazi na depotni injekce ke svému psychiatrovi. Depotni davky
jsou jedny z nejcastéjSich moznosti 1€cby, jak dale popisuje ve své publikaci Vagnerova
(2014) 1 Jarolimek (2021). Nezbytnd je i soucinnost rodiny, kterou bychom méli o stavu
nemocného Clovéka informovat a vysvétlit, pro¢ je dand lécba pro pacienta vhodna.
V akutni fazi onemocnéni byvd nutnd hospitalizace, protoze nelze pocitat s ochotou

nemocnych spolupracovat (Vagnerova, 2014, s. 347).

Dalsi, velmi dilezitou formou 1écby, ktera se kombinuje s psychofarmakologickou
1é¢bou, je psychoterapie. Je velmi dilezité nemocného Cloveéka respektovat, snazit se mu
pomoci vramci jeho moZnosti, motivovat a brat jeho potfeby a omezeni v potaz.

Psychoterapie slouzi k podpofe nemocného pii zvlddani nemoci, k porozuméni sobé
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samému a podstaté choroby i ke zlepSeni jeho socidlnich dovednosti (Vagnerova, 2014, s.
347). Psychoterapii rozd€lujeme na tfi zékladni druhy. Prvni je individuélni, druha
skupinova a tfeti rodinna ¢i parova psychoterapie. Individualni psychoterapii uzivame ve
chvili, kdy je nemocny clovék bojacnéjsi, ma problémy s kolektivem a neciti se na
zvladnuti skupinové terapie. Individualni psychoterapie je vhodna pro ,,nové* pacienty,
aby si mohli v daném zafizeni vytvofit jeden pevny vztah, pevny bod, skrze ktery mohou
rozSifovat svou divéru k pracovisti, ostatnim terapeuttim, jakoz 1 k ostatnim terapeutickym
programim (Jarolimek, 2021, s. 51). Skupinova terapie je vhodna ke sdileni svych
problémi a pociti s ostatnimi lidmi, ovSem tato forma neni pro kazdého. Vyuziva
predevsim skupinovou dynamiku, jak déale popisuje ve své publikaci Jarolimek (2021).
Posledni formou jsou rodinné ¢i parové psychoterapie. Rodinna ¢i parova psychoterapie je
na misté, pokud je zjevné, ze problémy identifikovaného pacienta oboustranné uzce

souviseji s jeho nejbliz§im prosttedim (zakladni rodinou) (Jarolimek, 2021, s. 51).

Posledni dilezitou formou terapie je socioterapie, kde se nemocny ¢lovek spolecné
se socialnim pracovnikem ¢i pracovnikem v socidlnich sluzbach zamétuje na resocializaci
a navrat do bézného zivota. Resocializace je zaméfena na aktivizaci nemocnych a na
podporu ¢i znovuosvojeni praktickych dovednosti (Vagnerova, 2014, s. 347). Zde je opét
velmi dilezita soucinnost rodiny, informovanost a vysvétleni potfeb nemocného cloveka.
Jak dale popisuje Vagnerova (2014), je tieba nemocného c¢lovéka brat bez iluzi, ale
nesnimat z n& urcitou odpovédnost. Dllezita je 1 aktivizace nemocného €lovéka. V tomto
ohledu pomaha napt. centrum socialni rehabilitace, ve kterém momentalné pracuji. Je tfeba
brat na nemocného CElovéka ohled, ale nepodporovat ho v nic nedélani, stejné tak neni
vhodné doty¢ného cloveéka pretéZzovat. VéEtSina pomahajicich organizaci poskytuje
chranéné bydleni, které je vhodné pifi navratu nemocného Clov€ka z 1é¢ebny. Mlze mu
pomoci v lep§im zafazeni zpét do béZného zivota. Jak piSe Vagnerova (2014), je vhodné;jsi,
kdyz se nemocny ¢lovék muze navratit do rodinného prostiedi, ale kazdy tuto moZnost
nema. Bud’ rodinu nema, nebo ho rodina z diivodu nemoci odmita. Bohuzel s variantou,
kdy rodina nechce mit s nemocnym ¢lovékem nic spole¢ného, se ve svoji praci setkdvam
nejCasteéji. Dilezity je i ndvrat do prace. Ne vSichni nemocni takovou zatéz zvladaji.
Nejvhodnégjsim feSenim byvaji chranéné dilny, méné ndrocna prace Ci prace na zkracené
uvazky. Nemocni lidé byvaji velmi unaveni, jak popisuji v podkapitole o pribéhu nemoci.
Ptes vSechny uvedené potize plati, Ze smysluplna a zvladnutelnd prace posili jejich

sebedlivéru a umozni jim dosdhnout vétsi samostatnosti (Vagnerova, 2014, s. 348).
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2. Pomahajici organizace

Ve druhé kapitole mé bakalarské prace bych rada predstavila organizace, které
lidem s DO, pomahaji. Jak jsem jiz psala v prvni kapitole, lidé trpici chronickou formou
schizofrenie vétSinou potiebuji pomoc. Jedna se jak o jejich ambulantni psychiatry, tak 1
v navaznosti o pomahajici organizace, kde pracuji socidlni pracovnici a pracovnici

v socialnich sluzbach.

Lidé s DO, konkrétné se schizofrenii, se do pomahajici organizace dostanou
primarné diky prvokontaktu v psychiatrické nemocnici, kde jsou hospitalizovani nebo na
doporuceni jejich ambulantniho psychiatra. Ne vzdy maji o pomoc organizace zajem. Z mé
prace vim, ze minimalné polovina klientl k ndm do Fokusu nechtéla a rozmyslela si to az
po delsi dobé, kdy si o organizaci zjistila vice informaci. Mysli si, ze pomoc od jinych lidi

nepotiebuji, staci jim pouze medikace a ob¢asnd navstéva jejich ambulantniho psychiatra.

Ke znovuzaclenéni je, dle mého nazoru, kontakt s pomahajici organizaci velmi
dalezity. Lidé, ktefi v organizaci pracuji, by méli mit miniméaln€¢ kurz pracovnika
v socialnich sluzbach a dal$i mozné Skoleni, tudiZ jsou vétSinou schopni pacientim se
schizofrenii pomoci v jejich snaze vratit se zpét do bézného Zivota ¢i pomoci pii jinych,

pro nas béznych, ukonech.

Jak jsem jiz psala v avodu této kapitoly, lidé se schizofrenii mnohdy pomoci
nechtéji, nemaji k organizaci a jejich pracovnikiim davéru, proto je jejich prvni kontakt
velmi dileZity. V mém zaméstnani jezdi pracovnice terénniho tymu do psychiatrickych
nemocnic (Havlickiv Brod, Sadsk4, Kosmonosy), kde potencionélni klienty kontaktuji a
nekdy rovnou navazou vzajemnou spolupraci. Pro klienta je pak navrat alespon o krok

jednodussi, minimalné podle mé zkuSenosti s klienty, se kterymi pracuji.

Jak jiz bylo uvedeno, prvni kontakt, resp. prvni setkdni budouciho pacienta
s psycho-odbornikem, je nejdilezitéjSim bodem v pribehu dalSiho terapeutického procesu,
resp. v zivoté¢ samotného pacienta (Jarolimek, 2021, s. 41). Jak dale popisuje Jarolimek
(2021), je mozné piirovnat prvni kontakt k pomyslnému hazeni minci, kdy spoluprace
muzZe vést bud’ ke zdravému Zivotu nebo k nastoupeni na cestu ,kariéry psychiatrického
pacienta®. PfedevS§im na poc¢atku samotné terapie je nezbytné, aby oSettujici Iékat nabidl co
nejlepsi terapeuticky postup a aby byl schopen jej vérohodné vysvétlit pacientovi
samotnému (Jarolimek, 2021, s. 42). Stejné tak je, dle mého nazoru, klicova i spoluprace
mezi organizacemi a oSetfujicimi 1ékati, tedy jejich psychiatry.
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V nésledujicich podkapitolach bych rada predstavila par organizaci, které na Gzemi
Ceské republiky funguji a pomaéhaji nemocnym lidem v jejich opétovném zaé¢lenéni do

spolecnosti. V nasi zemi je piiblizn¢ dvacet socidlnich sluzeb a organizaci, které pomahaji.

2.1 Fokus

Organizace Fokus je jednou z nejznaméjich organizaci v Ceské republice. Na
naSem uzemi je deset Fokust, vSechny pomahaji dusevné nemocnym lidem. Ja pracuji ve
Fokusu Mlada Boleslav, stiedisko Kolin, konkrétné v CSR (centrum socialni rehabilitace),
kde klienty aktivizujeme a snazime se jim pomoci pii jejich snaze vratit se zpét do bézného
zivota. 'V nasledujicich podkapitolach piiblizim vice jednotlivé organizace Fokus

v republice.

Pocatek Fokusu je zaznamenan jiz vroce 1990. Béhem dvou let vznikly tii
pobocky, které byly rozmistény po Ceské republice, ale z organiza¢nich diivodi byly

rozdé¢leny a funguji jako jednotlivé organizace, stale pod hlavickou Fokus.

2.1.1 Fokus Mlada Boleslav, z. s.

Fokus Mladéd Boleslav z. s. je nestatni neziskovéa organizace poskytujici socidlni
sluzby dlouhodobé vazné dusevné nemocnym od roku 1992. Ugelem této organizace je
prosazovani zajma osob se zdvaznym duSevnim onemocnénim, podpora informovanosti,
vzdélavani a rozvoj moderniho systému péce v této oblasti, jakoZ 1 poskytovani socialnich

sluzeb dle zédkona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Stanovy spolku, III. U¢el, 2015).

Jak jsem jiz psala v predeslé podkapitole, ve Fokusu Mlad4 Boleslav pracuji vice
nez rok. Tato organizace se, dle mého nazoru, snazi své cile plnit a pomahat tak lidem,
ktefi to nejvice potiebuji, jsou v soucasné¢ dobé velmi zranitelni. Jejich hlavni néplni je
navrat do béZzného spolecenského Zivota, pomoc pii zafizovani zélezitosti, které nemocny

¢lovék potiebuje. Je to klasicka socidlni sluzba, kde pracuji osoby, jenZ maji zdjem

wv s

Jejich plisobeni je v Mladé Boleslavi, Koling¢, Nymburce, Karlovy Vary a nové
rozviji své pusobeni do Kutné¢ Hory, kde v soucasné dob¢ vznika novy tym. Fokus Mlada
Boleslav nabizi terénni tymy, kde ma kazdy klient svého case managera, centra socialni
rehabilitace, centra dusevniho zdravi, chrdnéné dilny a v neposledni fad¢ i chranéné

bydleni.
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2.1.2 Fokus Praha, z. u.
Fokus Praha je Sdruzeni pro péci o duSevné nemocné osoby, které vzniklo v roce
1992. Jak uvadéji na svych oficialnich webovych strankéach, vzhledem k rozdé€leni Fokusu

do jednotlivych organizaci, kdy vétSina zaméstnancti v té dob¢ piesla pod Fokus Praha,

berou i rok 1990 za oficialni zaloZeni Fokusu Praha (Fokus Praha, 2025).

Do Fokusu Praha jezdime na riznd skoleni a kurzy. Dalo by se fici, ze jde o

spratelené organizace, vychazejici ze stejn¢ho pojeti.

Fokusu Praha ptsobi po celé Praze, véetné Bohnic, ale i Mélniku a v Dolnim
Povltavi. Jejich sluzby zahrnuji centra duSevniho zdravi, terénni tymy, centra socidlni
rehabilitace, chranéné bydleni a dilny, nizkoprahové zatizeni, denni sanatorium, tym pro
podporu zaméstnani. Nabizeji i riznd Skoleni a preventivni program pro déti a mladez

,Blaznis? No A!“, jehoz cilem je §ifit osvétu o duSevnim onemocnéni na stfednich Skoléach.

2.1.3 Fokus Pisek, z. u.

Fokus Pisek je organizace, ktera stejn¢ jako ostatni organizace pod jménem Fokus,
pracuje s lidmi s duSevnim onemocnénim a pomaha jim. Pisobi v Pisku, Strakonicich a
SuSici. Jak uvadéji na svych webovych strankach, navazuji spolupraci i s ostatnimi
institucemi, organizacemi, psychiatry, psychology, psychiatrickymi lé¢ebnami, s rodinou a
blizkym socialnim okolim klienta. Svym plisobenim se snaZzi bofit tabu a myty o lidech

s dusevnim onemocnénim (Fokus Pisek, 2024).

Fokus Pisek nabizi rizné sluzby. Terénni tym, centrum socidlni rehabilitace,
centrum duSevniho zdravi, vlastni obchod s vyrobky, které vyrabéji klienti a od 1. ledna
2023 noveé chranéné bydleni. Tak, jako ostatni organizace, ma socialni pracovnice a
pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach, dobrovolniky. Pomahaji lidem s dusevnim

onemocnénim nalézt zpét chut’ k zivotu a vytvofit stejné Sance, jako maji zdravi lidé.

2.1.4 Fokus Ceské Budéjovice, z. 1.

Fokus Ceské Bud&jovice byl zalozen v roce 2007, kdy se stal poskytovatelem
socialnich sluzeb a vroce 2013 zacali poskytovat 1 zdravotni sluzby. Poskytuji sluzbu
socidlni rehabilitace, tzv. komunitni tym, sluzbu chranéného a tréninkového bydleni,
psychiatrickou péci, péci, zdravotni sestry pro psychiatrickou péci a vSeobecnou sestru pro

domaci péci.
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Komunitni tymy ptsobi v Ceskych Bud¢jovicich a v Ceském Krumlové, chranéné
bydleni je pouze v Ceskych Budé&jovicich. Jak uvadéji na svych strankdch, snazi se
obhajovat a prosazovat zajmy osob se zkusSenosti s dusevnim onemocnénim a pomoci jim

tak vratit se zpdt do bézného Zivota (Fokus Ceské Budgjovice, 2025).

Poskytuji sluzbu nejenom psychiatricky nemocnym dospélym, ale 1 détem a
mladistvym od 12-ti let. Poskytuji i pomoc pro rodinné piislusniky a délaji i preventivni

interaktivni programy pro mladé od 15-ti let.

2.1.5 Fokus Labe, o. s.
Fokus Labe byl zalozen 29. 12. 1992 a v roce 1993 ziskal prvni prostory pro svoji
organizaci. Do roku 2020 rozsitil ptisobeni po celém Usteckém kraji a v roce 2021 zaklada

Détsky tym Fokus Labe, rozsitfuje tak svou cilovou skupinu i na déti a mladistvé od 7 do

18 let (Fokus Labe, 2025).

Jejich priméarni sluzby jsou poskytovany v centru dusevniho zdravi, pisobi zde tym
dlouhodobé rehabilitace a tym dusevniho zdravi, tym duSevniho zdravi pro déti, chranéné

bydleni a recovery housing, rodi¢ovské skupiny a podpora zaméstnévani.

Jak uvadéji na svych webovych strankach, prostfednictvi komunitnich sluzeb
poskytuji podporu a stabilizaci zdravi, feSeni krizovych situaci, naplnéni psychologickych
potfeb, nalezeni novych socidlnich roli, ziskdni a udrZeni si zaméstndni, samostatné

bydleni a Zivotni spokojenosti.

2.1.6 Fokus Liberec, o. p. s.

Fokus Liberec byl zaloZen v roce 1993, kdy vznika jako sdruZeni Fokus myklub a
jedné se o prvni terénni program a chranéné bydleni pro lidi s duSevnim onemocnénim.
V roce 2004 zafizuji prvni chranény byt a od roku 2006 otevteli pobocky ve dvou tietinach

Libereckého kraje a jsou dostupni na tfinacti mistech.

Jejich zékladnim cilem je podpora dusevné nemocného Clovéka v situacich, které
mu brani fungovat tak, jako mizou fungovat zdravi lidé. Jejich hlavnim cilem je, aby je
jejich klient, dusevn€ nemocny ¢lovek, postupem casu nepotieboval a zvladal bézné tkony

sam, jak dale uvadé&ji na svych webovych strankach (Fokus Liberec, 2010-2024).

Jejich sluzby zahrnuji socialné terapeutické dilny, socidlni rehabilitace pro dospélé,

socialni rehabilitace pro déti a adolescenty, chranéné bydleni, domov se zvlaStnim
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rezimem, podpora samostatného bydleni a socidlné terapeutické dilny. Pro své klienty maji

i chranénou kavérnu, kde klienti mohou pracovat a ucit se tak pracovnim navyktm.

2.1.7 Fokus Opava, z. s.

Fokus Opava byl zalozen 2. 3. 2005. Jeho plsobeni je pouze v Opave, a ma
primarn¢ dvé socidlni sluzby — Centrum dusevniho zdravi Opava a Stiedisko pro osoby
s duSevnim onemocnénim, mentalnim a zdravotnim postizenim. Poskytuji podporu
samostatného bydleni, socidlni rehabilitace, chranénou praci a sluzby nasledné péce (Fokus

Opava, 2023).

Cilovou skupinu Fokusu Opava tvoii osoby s dlouhodobym psychickym
onemocnénim, osoby s mentdlnim a zdravotnim postizenim, u kterych doslo kvuli
onemocnéni k naruSeni psychickych, socidlnich a pracovnich schopnosti a dovednosti.
Neposkytuji sluzby pro déti a mladistvé, pouze pro osoby starsi 18-ti let do vékové hranice

80 let.

2.1.8 Fokus Tabor

Fokus Tébor vznikl v roce 2000, kdy mésto Tabor poskytlo zacinajici organizaci
objekt byvalych jesli, kde organizace sidli dodnes. Poskytuji chranéné bydleni, centrum
duSevniho zdravi, komunitni tym, chranéné zaméstnani a Skolsky preventivni program

Blazni§? No A! (Fokus Tabor, 2024).

Jejich hlavnim cilem je, stejné tak jako u ostatnich Fokusl, podporovat osoby
s dusevnim onemocnénim, pomoci jim ve znovunalezeni jejich sebedivéry a sebehodnoty
a navrat do bézného zivota. Jejich tym tvofi socidlni pracovnice a pracovnici, zdravotni

sestry, psycholog, psychiatr.

2.1.9 Fokus Turnov
Fokus Turnov vznikl v roce 1994 a je nejen poskytovatelem socidlnich sluzeb, ale 1
partnerem v oblasti komunitnich sluZzeb v celém regionu, jak dale popisuji na svych

webovych strankach (Fokus Turnov, 2024).

Jejich cilovou skupinu tvofi lidé s duSevnim onemocnénim a osoby s mentalnim a
kombinovanym postizenim. Poskytuji komplexni podporu a pomoc se znovuzaclenénim do

spole¢nosti.

Hlavnimi sluzbami jsou socidln¢ terapeutické dilny, socidlni rehabilitace, podpora

vvvvvv
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onemocnénim mezi Sirokou vetejnost. Jak dale uvadéeji, kazdy rok potadaji jednodenni akci
pod nazvem ,,(Ne)blazni, Turnove!*. Tato akce je uréena pro vSechny lidi, kterym neni

dusevni onemocnéni lhostejné.

2.1.10 Fokus Vysocina, z. u.

Fokus Vysocina je zalozen v roce 1992 a pusobi v Havlickové Brodé, Chotébofi,
Pelhfimové a Hlinsku. Nejvetsi pasobeni je prevazné v Havlickové Brod€ a Pelhfimove.
Jak uvadgji, jejich hlavnim poslanim je podporovat lidi s dusevnim onemocnénim nebo
jinym handicapem, v posileni jejich samostatnosti a sebedivéry tak, aby mohli vést

plnohodnotny Zivot podle svych piedstav.

Hlavni sluzby Fokusu Vyso¢ina pro duSevné nemocné poskytuje centrum
dusevniho zdravi, komunitni tym, chrdnéné bydleni, tym podpory v zaméstnavani, terénni
tym pro déti a psychiatricka ambulance. Pro osoby s mentalnim poskytuji denni stacionat,
socialn¢ terapeutické dilny a osobni asistence. V neposledni fad¢ de€laji i preventivni
program pro Skoly, ktery se jmenuje ,,Na vlastni dusi®, diky programu se snazi bofit myty

o dusevnim zdravi (Fokus Vysocina, 2025).

2.2 Baobab, z. s.

Zapsana spolecnost Baobab byla zalozena v roce 1997 v Praze. Jejich primarnim
cilem je péce o duSevné nemocné, jednd se piedevSim o osoby s psychotickym

onemocnénim.

Jak uvadéji na jejich webovych strankach, poskytuji dohromady dvé sluzby. Prvni
sluZzbou je Centrum socialni rehabilitace, kde poskytuji programy typu case management,
kdy pracovnici pomahaji lidem, kteti jsou odhodlani sviij Zivot postupné ménit k lepSimu.
Program Student je, jak ndzev napovida, program pro studenty, kteti maji vlivem duSevni
nepohody problém se studiem a tréninkové programy. Druhou sluzbou je pomoc
s bydlenim, jako je Domov BAO, domov se zvlaStnim rezimem, ktery nabizi ubytovaci
sluzbu pro své klienty, ktefi potiebuji veétsi pomoc a podporu. Tréninkové bydleni, kde
poskytuji bydleni na pfedem urenou dobu pro klienty, ktefi se potfebuji osamostatnit.
Posledni sluzbou, ktera nabizi bydleni je Housing First Baobab. Tato sluzba poskytuje
bydleni pro osoby, které¢ byly dlouhodobé bez pfistiesi nebo opakované v psychiatrické
nemocnici (Baobab, 2025).
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2.3 Ledovec, z. s.

Ledovec je nestatni neziskova organizace, kterda pomaha lidem s duSevnim
onemocnénim pii navratu do jejich bézného zivota a vznikla 22. ledna v roce 2001. Plsobi
v Plzeniském kraji, kde poskytuji socidlni rehabilitaci v rdmci tii multidisciplinarnich
komunitnich tymt. DalSimi poskytovanymi sluzbami jsou telefonickd krizova pomoc,
odborné socialni poradenstvi a sluzby podpory bydleni typu Housing First a chranéné

bydleni, jak dale uvadéji na svych webovych strankach (Ledovec, 2017).

Dalsi aktivity Ledovce jsou zaméfené primarné na prevenci a zlepSeni podminek
dusevné nemocnych klientti. Hlavnim programem je Varieté Socidle (Pacirkus), v némz se
klienti Ledovce spole¢né¢ s pracovniky snazi o destigmatizace dusevné nemocnych.
Druhym programem je preventivni program Blaznis? No A!, o kterém jsem jiZ psala
v podkapitole Fokus Mlad4d Boleslav, z. s.. DalSimi programy je napf. Terapeuticky
program DBT, Rodi¢ovska skupina, Garden Gang, Zotaveni, CHRC a Dny pro dusevni
zdravi. VSechny programy slouzi k destigmatizaci a lep$i pomoci lidem s duSevnim
onemocnénim, jak si miizeme piecist ve vyroc¢nich zpravach Ledovce a jejich webovych

strankach (Ledovec, 2017).

2.4 Riaps — krizové centrum — Centrum socialnich sluzeb Praha

Krizové centrum RIAPS poskytuje krizovou intervenci a psychologickou podporu.
Tym centra tvoii zkuSeni krizovi interventi z fad psychologl, psychiatrii a stfedniho
zdravotnického persondlu (CSSPraha, 2023). Jejich hlavnimi technikami jsou piedevsim
krizové intervence, skupinové a individualni psychoterapie, relaxacni techniky, prace
s télem a farmakoterapie, jak se mizeme docist na webovych strankach Riapsu (CSSPraha,

2023).

Jejich cilovou skupinu tvofi lidé, kteti ztratili nékoho blizkého, fesi partnerské nebo
rodinné problémy, prochédzi si zhorSujicim duSevnim onemocnénim nebo jsou obéti
trestnych ¢inti. Podminkou je, Ze musi byt plnoleti. Poskytuji i pomoc pro lidi bez domova,
osoby v socidlni a ekonomické krizi nebo pro osoby, které potiebuji poradenstvi v tizivé
osobni situaci. Pomoc t€émto osobdm je poskytovdna primarné pohotovostni sluzbou,
ambulantni konzultaci, pfip. pobytem na lazkovém oddéleni nebo hospitalizaci

v psychiatrické ¢i oby¢ejné nemocnici (CSSPraha, 2023).

Centrum socidlnich sluZzeb Praha intenzivné spolupracuje s Magistratem hl. m.

Prahy a dal$imi dilezitymi partnery, jako jsou poskytovatelé socidlnich a zdravotnich
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sluzeb, véetné nemocnic a zdravotnické zachranné sluzby, ale také napiiklad Skoly a
Skolskd zatizeni atd. Centrum socidlnich sluzeb Praha je dilezitou soucasti socialnich
politik hlavniho mésta Prahy, podili se na pfipravé strategickych dokumenti a navrht

opatteni pro zlepSeni socidlni situace Prazanti (CSSPraha, 2023).

2.5 Sananim, z.u.

Sananim je organizace zalozena v roce 1990 a pomahd predevsim lidem, ktefi si
prosli nebo prochazi drogovou zavislosti. Lidem ohrozenym drogami a jejich blizkym
poskytuje pomoc v siti programu a sluzeb, které tvori komplexni systém prevence, péce,
1é¢by a resocializace. Touto svou ¢innosti tak vyvraci stdle znacné roz§ifeny mytus, Ze
zavislosti na drogach se nelze zbavit, a napomahd odstranit stigmatizaci souvisejici s
uzivanim drog, kterd je v poskytnuti efektivni pomoci ¢asto zcela zbytecnou piekazkou

(Sananim, 2025).

Organizace poméaha i osobdm s dudlni diagndzou, proto jsem je i zatadila do své
bakalarské prace. Vétsina mych klienth ma drogou minulost, pfip. jim drogy zapfiCinily

rozboj jejich dusevniho onemocnéni.

Poskytuji sluzby terénnich programti, kontaktni centrum, adiktologickou ambulanci
pro mladistvé a dospélé, denni stacionaf, gambling ambulanci, specializované sluzby
CADAS, poradna pro rodiny, terapeutické komunity, dolécovaci centra, centrum pro osoby

v konfliktu se zakonem, profesni a socidlni adaptace a drogové informacni centrum.
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PRAKTICKA CAST

3. Cil vyzkumu

V praktické casti mé bakaldiské prace se zamétuji na spolupraci mezi klientem,
duSevné nemocnym clovékem s chronickou formou schizofrenie a socidlnim pracovnikem
z pomahajici organizace. Vzhledem k Casté stigmatizaci dusevné nemocnych lidi bych rada
v praktické casti zjistila, jak funguje jejich vzdjemna spoluprace a zda je ku prospéchu
nemocnym lidem, pfipadné€ zda dochdzi v ramci této spoluprace k néjakym problémim.
Spoluprace nemocnych lidi se socialnimi pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbach
je, dle mého néazoru, klicova. Nestaci byt pouze medikovany, ale je tfeba s klienty pracovat

a pomahat jim v jejich snaze vratit se do bézného Zivota.

Cilem mé bakalafské prace je popsat proces zaclefiovani osob s duSevnim
onemocnénim do spole€nosti po jejich navratu z psychiatrické nemocnice. Jejich névraty
nebyvaji vzhledem k jejich diagn6ze mnohdy jednoduché. Mym hlavnim zamérem je
zjistit, jak napomocna je poskytovana sluzba nemocnym lidem, konkrétné v organizaci
Fokus Mlada Boleslav, z. s., stfedisko Kolin, z pohledu klienti i pracovnikll. Z mych

zkuSenosti a znalosti situace vyplyvaji tyto hlavni vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumné otazky:

1. Jak klienti vnimaji své Sance na navrat do prace a spole¢nosti?

2. Jaké sluzby jsou klientim poskytované a v ¢em jim mohou pomoci?
3. Je poskytovand pomoc dostate¢na?

4. Jak se klienti a pracovnici v organizaci citi?
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4. Charakteristika vyzkumného vzorku

vvvvvv

Vzhledem ktomu, Ze pracuji v organizaci Fokus MB, stfedisko Kolin, byl vybér
respondentll o néco jednodussi. V mém vyzkumu tvoii zkoumanou skupinu pét klient se
schizofrenii a pét socialnich pracovnic/pracovnikii. Tti pracovnici jsou z centra socialni
rehabilitace a dvé pracovnice z terénniho tymu. V svém vyzkumu se soustiedim na klienty
se schizofrenii v chronické fazi. Klienti a pracovnici, se kterymi v organizaci pracuji, byli

ochotni spolupracovat.

Jak jsem jiz psala v tvodu této kapitoly, cely vyzkum probihal na padé jedné
organizace. VSichni osloveni klienti a pracovnici podepsali souhlas se zpracovanim udaji.
Rozhovory jsem vedla tak, aby se vSichni respondenti mohli vyjadiit bez jakychkoli pociti
ohrozeni nebo jinych problému ¢i navozeni nezadoucich pocitd. V nésledujicim textu

predstavim vSechny respondenty, ktefi se na mém vyzkumu podileli.

Klient 1 ma diagnostikovanou nediferencovanou schizofrenii. S organizaci
spolupracoval ptiblizné ctyfi roky. Nemoc se u né¢ho rozvinula v disledku uzivani
navykovych latek, konkrétné pervitinu a marihuany. V soucasné dobé jiz s organizaci

nespolupracuje, ale s jeho svolenim pouziji rozhovor v mém vyzkumu.

Klient 2 ma diagnostikovanou paranoidni schizofrenii, kterd se mu projevila pii
studiu na vysoké Skole. S organizaci spolupracuje zhruba 11 let. Je u n¢j zietelné velké
zlepSeni, ovSem nadale v organizaci ziistdvd, s ostatnimi klienty a pracovniky je rad a

nechce s nimi ztratit kontakt.

Klient 3 ma taktéz diagnostikovanou paranoidni schizofrenii a OCD (obsedantné-
kompulzivni poruchu). Neni ceské narodnosti, pochazi z Vietnamu. S organizaci
spolupracuje tfi roky a nemoc se mu projevila pfi navratu do jeho rodné zemé. V soucasné

dobé¢ je stabilizovany a z rodinnych diivodt je na tii mésice opét zpatky ve Vietnamu.

Klientka 4 mé diagnostikovanou nediferencovanou schizofrenii. S organizaci
spolupracuje vice nez deset let. Projevuji se u ni zndmky zlepSeni i zhorSeni, vSe zélezi

hlavné¢ na ro¢nim obdobi, jak sama udava.

Klientka S5 ma diagnostikovanou paranoidni schizofrenii. S organizaci jiZ

nespolupracuje jako klientka, ale jako expertka v programu ,Blazni§? No A!*.
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Momentalné pracuje jako peer konzultantka a piednasi na vysoké Skole. Jeji nemoc je

stabilizovana a t€8i se uspéchu v pracovnim i osobnim Zivoté.

Pracovnice 1 pracuje v organizaci skoro deset let. Pracuje na pozici terapeuta
v centru socialni rehabilitace. S klienty ma za tu dobu vybudovany, dle jejich slov, takovy
vztah, ktery je klientim prospéSny. Pracovala ve stiedisku v Nymburce, nyni je zhruba pét

let ve stfedisku v Koliné.

Pracovnice 2 pracuje v organizaci teprve rok a je zaméstnana na pozici terapeuta
v centru socidlni rehabilitace. Jak udava v rozhovoru, s klienty si snazi vyvaret takové
pouto, aby se klienti citili v bezpec¢i a neméli problém se ji pfipadné sveéfovat se svymi

problémy.

Pracovnik 3 pracoval v organizaci na pozici case managera v terénnim tymu.
V soucasné dobé& pracuje jako terapeut v centru socidlni rehabilitace. Pro organizaci
pracuje cca tfi roky. Zamétuje se piedevsim na aktivizaci klientd ve sportovnim duchu. Dle

jeho slov ho tato prace velmi napliuje a je rad, kdyz vidi spokojené klienty.

Pracovnice 4 pracuje jako case manager v terénnim tymu. V organizaci pracuje tfi
roky a pomaha klientim fesit jejich kazdodenni starosti. V ramci své prace spolupracuje i

na programu ,,Blazni§? No A!*.

Pracovnice 5 pracuje rovnéZ na pozici case managera v terénnim tymu.
V organizaci pisobi pfiblizn€ sedm let a stejné jako Pracovnice 4 pomaha klientim feSit

jejich kazdodenni zéaleZitosti. Prace ji velmi bavi a s klienty si rozumi.
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5. Metoda ziskavani dat

Ke svému vyzkumu jsem pouzila metodu rozhovoru, ktery byl polostrukturovany.
Snazila jsem se davat prostor k volngjsi diskuzi, otdzky byly oteviené tak, aby respondenti
mohli svobodné a v klidu odpovidat nad ramec mych ptfedem stanovenych otdzek.
Polostrukturovany rozhovor lze oznacit jako rozhovor pomoci navodu, jak dale popisuje
Hendl (2016, s. 179-179). Otazky, které jsem v rozhovoru pouzila, jsou vlozené v ptiloze

této bakalarské prace.

Otazky pro rozhovory jsem stanovila podle cile mého vyzkumu. Béhem rozhovort
jsem se fidila t€émito otdzkami, ovSem i tak jsem nechéavala respondentiim moznost, aby
svoje vypovédi vice rozvedli. Stavalo se, Ze b&hem rozhovoru vzesla dopliujici otazka,
kterd nam cely rozhovor doplnila a prohloubila tak cil vyzkumu. Klienti i pracovnici po
vétsinu Casu mluvili souvisle a mnohdy své odpovédi rozvadéli tak, ze jsem je musela
vracet zpét k tématu rozhovoru. Zakladnim cilem rozhovoru bylo zjistit, jak své Sance

vnimaji klienti a jak jejich Sance vnimaji pracovnici v pomahajici organizaci.

Rozhovory jsem nahrdvala na mobilni telefon v aplikaci diktafonu. VSechny
rozhovory jsem zapisovala za pfitomnosti respondenti. Po uplynuti rozhovoru jsem
spole¢n¢ s respondenty prosla cely rozhovor znovu i s jejich odpovéd’'mi a nahravkami.
Domluvili jsme se, Ze se vyjadii, zda jsou odpovédi takto v potfadku, €i je chtéji jesté néjak
poupravit nebo doplnit. Rozhovory trvaly primémé 45 minut. VSechny rozhovory
probéhly po pfedeslém pisemném souhlasu a sezndmenim s cilem a ucelem mé bakalarské
prace. Pokud se vyskytl problém, srespondenty jsme se vzdy domluvili na néjakém
kompromisu nebo jiném feSeni. S respondenty jsem se domlouvala na rozhovoru vétSinou
v ten den. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o mé klienty a kolegy, nebyl problém se na
poskytnuti rozhovoru domluvit. Rozhovory s klienty probéhly béhem aktivizace v centru
socialni rehabilitace. S kolegy (pracovniky v organizaci) rozhovory probihaly vétSinou po
pracovni dob¢ tak, aby to nijak nenarusovalo nasi praci, kde se mame primarné¢ vénovat

nas$im klientim.

Vsichni respondenti byli pfedem informovani o cili a ucelu mé bakaléiské prace. O
rozhovorech védéli cca 3 mésice dopiedu, spolecné jsme o tom mluvili na naSich
spole¢nych schliizkach. Respondenty jsem piedem upozornila na moznost rozhovor
odmitnout ¢i béhem rozhovoru nase povidani ukoncit nebo mé upozornit na to, Ze jim

nejsou otazky prijemné. Stejné tak jsem respondentiim na zacatku vysvétlila, ze je vSe
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anonymni a nahravky ani psané slovo nebudou pouzity k jinym ucelim, nez je ma
bakalarska prace. VSichni respondenti s poskytnutim rozhovorti souhlasili, béhem

rozhovort nenastaly zadné nezadouci komplikace, vSe probéhlo v klidu a potadku.
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6. Metoda analyzy dat

Pro svoji bakalarskou praci jsem zvolila tematickou analyzu pro popis a identifikaci
sesbiranych dat. Vzhledem k tomu, ze jsem vyzkum provadéla pomoci rozhovort, pfislo
mi pouziti tematické analyzy nejvhodnéjsi feSeni. Pro analyzu jsem zvolila oteviené

kodovani, které jsem nésledné zpracovala pomoci axialniho kdédovani.

Provedené rozhovory jsem si nékolikrat procetla a zvyraznila si zajimavé poznatky,
které koresponduji s cilem mého vyzkumu. Po zvyraznéni jsem poznatkim (jednotkam)
ptifadila kody, které jsou bud’ fraze nebo slova. Pro oteviené kddovani jsem vytvofila
pavouka, do kterého jsem zapisovala jednotlivé kddy. Pavouky jsem rozdélila na vypovédi
klientd a vypovédi pracovnikli. V mé bakalatské praci jsem vytvoftila tabulky, do kterych

jsem vypsala jednotlivé kody.
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7. Analyza dat a jejich interpretace

Béhem vyhodnocovani zjisténych dat pomoci otevieného a axidlniho kodovani

vzesly tyto kategorie:
1. Néavrat klienti do bézné spolecnosti
2. Néavrat klientd do zaméstnani
3. Zajisténi potiebné podpory a pomoci pro klienty
4. Subjektivni vnimani klientli a pracovnikil v rdmci organizace

7.1 Navrat klientii do béZné spole¢nosti

KATEGORIE KODY

- Postupné zaclenovani, ¢as

- Hledani spole¢nych témat

- Trénovani zatéze

- Zapojovani do aktivit CSR

- Pravidelna dochézka do CSR
Navrat klienta do béZné spole¢nosti | - Odchod z neptijemného kontaktu
- Spoluprace od blizkého ¢loveka
- Samostatnost, uschopniovani

- Chranéné byty, socidlni bydleni

- Vice impulzt do Zivota

- Lepsi spoluprace s psychiatry

Tabulka ¢. 1: Analyza navratu klientii do bézné spolecnosti

V kategorii Navrat klient do spolec¢nosti byly zjistény tyto kody, které jsem uvedla
v tabulce nad textem. VétSina klient se shodla na tom, ze ke svému zaclenéni potiebuji
¢as a dopomoc od dalSich osob. Jedna se predevSim o spoluprédci s centrem socidlni
rehabilitace. Klient 1 uvedl, Ze ke svému zaclenéni potiebuje Cas k tomu, aby poznal
ostatni lidi, a podle toho se rozhoduje, zda chce v této spoleCnosti setrvavat: ,, ...musim
pockat, jak se ostatni projevi. Pratele si svym zpiisobem vybiram, ale jsem hodné tolerantni
a nemam problém prakticky s nikym. ...snazit se hledat spolecna témata. Klient 2 uvadi,
ze jeho hlavni snaha spociva vtom, Ze trénuje postupné zatéz, bere to jak v ramci

spolecnosti, tak 1 hledani prace. Déle uvadi, Ze je pro jeho zalenéni dilezité dochazet do

28



CSR a zapojovat se do aktivit: ,, Dochdzim pravidelné na program centra socialni
rehabilitace a snazim se zapojovat i do aktivit, které jsou nad ramec mého osobniho planu,
ktery v centru mam.* VétSina klientd se shodla na pravidelné dochazce do CSR a
zapojovani do aktivit. Jejich odpovédi jsou v rdmci CSR obdobné. Klientka 4 k dochazce
do CSR pfipojuje i odchod z neptijemného kontaktu: ,,... myslim, Ze se mi to podarilo,
nemam s nikym probléem, a kdyz nahodou ano a kontakt mi je neprijemny, z kontaktu

odejdu.

Pracovnici organizace se shoduji pfedevSim ve vetSim osamostatiiovani klient a
lepsi spoluprace mezi rodinami nemocnych lidi. Pracovnice 4 uvadi, Ze spoluprace rodin a
blizkych osob je dulezitd a na otdzku odpovida: ,,Jednoznacné spoluprdace rodiny ci
blizkych. Klient v pribehu lécby ¢i po propustent z psychiatricke nemocnice nekdy opravdu
potrebuje jen oporu nejblizSich — mit pocit, Ze neni na vse sam.” Daéle uvadi lepsi
spolupréci s psychiatry: ,,Lepsi spoluprace s psychiatry. Prijde mi, Ze nékteri psychiatii
bagatelizuji situaci klienta. Nékteri mi prijdou jiz dost vyhoreli a vysazeni na nekteré typy
diagnoz, coz pak velmi oviiviiuje pristup klienta k pravidelnému dochdazeni k AP ci
dodrzovani uzivani medikace.” Jak jsem psala jiz na zacatku textu, samostatnost se
v rozhovorech objevovala také casto. Pracovnice 1 uvadi, Ze by klientim vétsi
uschopiiovani a osamostatnovani pomohlo: ,, Podle mé by klientum pomohlo vic
samostatnosti, uschopriovani.“ Casto v odpovédich rezonovalo i chranéné bydleni nebo
socialni byty: ,, Mohlo by byt vic chranénych byti. My bohuzel mame pouze dva a myslim,
ze kdyz by jich bylo vic, bylo by to i pro klienty lepsi. (pracovnice 2)*“ Pracovnice 5 uvadi:
,, ... urcité dostupnéjsi bydleni. Situace na trhu je otiesna i pro jedince, kteri se nepotykaji
s dusevnim onemocnénim, mohou si plnohodnotné vydeélavat. Takze vice socialnich bytu,
dostupnych socialnich bytii. “ Pracovnik 3 je spiSe pro vétsi provazeni klientti. Mysli si ale,
ze by jim nejvice pomohlo davat vice impulzii do Zivota: ,, ... hledat vice cest, které

opravdu pomdahaji. Davat klientum vice impulzii do zivota. *

Z rozhovorl vyplynulo, Ze klienti své navraty do spolecnosti vnimaji dobte, nékteti
jsou dokonce piesveédceni, Ze to bez problémi zvladli. ,, Ve spolecnosti nemam Zadny
problém, s klienty si rozumim a s ostatnimi lidmi také nemam problém, rad chodim na
prochazky nebo jezdim na kole, obcas zajdu na koncert. (klient 1) Klient 2 uvadi toto:

,, Co se tyce spolecnosti, myslim si, Ze miij navrat je uspésny. *
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7.2 Navrat klientd do zaméstnani

KATEGORIE KODY

- Zaméstnani na plny tivazek ne
- Trénovani zatéze

- Prace pro organizaci

- Prace na zkraceny tvazek ano
- Hledéni prace s pomoci IPS
Navrat klientd do zaméstnani | - Pravideln4 dochazka do CSR
- Spolupréce s case manager

- Leh¢i prace

- Utlumeny stav z 1€ki

- Invalidni dichod

- Poskytovani socialnich davek

Tabulka ¢. 2: Analyza navratu klientii do zaméstnani

V kategorii Navrat klienti do zaméstndni se objevily rlizné nazory, jenz jsem
uvedla v tabulce nad textem. Nézory klientli jsou v této kategorii rozporuplné. Nékteti
klienti by radi nasli praci alespon na zkraceny uvazek a vratili se tak zpét do bézného
chodu. ,, ...ale myslim si, Ze bych normalni prdci v pohodé zvladl, samozrejmé na zkraceny
uvazek. (klient 2)“ Klient 1 je pfesvédCeny, Ze by praci na vyssi Givazek vibec nezvladl,
sta¢i mu invalidni diichod a prace pro organizaci: ,, Prdci jako takovou bych asi nezvladl.
Pracuji pro Fokus 2x tydné, chodim uklizet do terénniho tymu a ted’ nove chodim jako
,,peer* s pracovnicemi do Skol v ramci preventivniho programu Blaznis? No A!. Moc mé
to bavi a nechci ted’ délat néco jiného. Samoziejmé invalidni diichod je taky moc fajn a na
bézné fungovani mi staci. “ Klientka 4 ma obdobny ndzor, jako klient 1. Sama uznava, ze
by nezvladla jinou praci kvili [éktim, které ji z velké ¢asti omezuji: ,, Prdci diky Fokusu uz
madm, rozndsim letaky a myslim si, Ze bych ani nic jiného nezviddla kviili lékiim, které beru.
Jsem po nich hodné unavend.” Klient 3 by rad nastoupil na stfedni Skolu a nejprve
absolvoval maturitni zkousku. Do prace by chtél nastoupit po UspéSném absolvovani
sttedni Skoly. Stale spolupracuje se svoji case manager a feSi s ni moznosti prace i bez
maturity. Bohuzel ma pouze zékladni vzdélani: ,, Dochdzim pravidelné na program 3x
tydne, doma cvicim a 1x14 dni se schazim se svoji klicovou pracovnici z terénu. Probirame
moznosti prace, kterou bych mohl delat a rad bych si dodélal dalkové stredni skolu.

Vétsina klientlh se shodla na potfebé pravidelné dochdzky do CSR, dodrzovéni jejich
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osobnich planti a zOCastiiovani se programu centra. Mysli si, ze je to jedno
z nejrozumngjSich feseni. Klient 2 dale udéava, ze je dilezité trénovat zatéz, stejné jako
pii navratu do spole¢nosti, dulezitd je podle néj 1 spoluprace s IPS pracovnici, ktera
klientim pomaha nalézt praci, ktera je pro n¢€ vhodna: ,, Snazim se trénovat si zatéz — napr.
vstavam na budik brzy, jako kdybych vstaval do prdace, varim, uklizim, o vikendech jezdim
k rodiciim a staram se jim o dum a zahradu. ...S pracovnici IPS, ktera pomaha klientim
sehnat praci, hledame jinou praci na vyssi uvazek, rad bych pracoval s lidmi a pomahal
jim.

Pracovnici se k zaméstnani klienth moc nevyjadfovali. SpiSe se zaméiovali na
navrat do spolecnosti. Pracovnice 4 uvedla jiné mozné alternativy, které klienti vyuzivaji,
pokud praci nemohou nebo nechtéji sehnat. Tyka se to predevsim udélovani invalidnich
dichodl a socidlnich davek, které klientim mohou pomoci v jejich nepiiznivé financni
situaci, pokud nejsou schopni navratu do zaméstnani. Ne vzdy je klientim invalidni
dichod pfiznan, coz mize byt v uritych situacich pro klienty velka psychickd zatéz:
., Casto se setkavam s tim, Ze kdyz s klienty Zddam o invalidni diichod, je jim zamitnut a
myslim, ze mnohdy nepravem. ...pokusila bych se o lepsi systéem udélovani invalidnich
diichodu. Co si budeme povidat, bez osobniho kontaktu, pouze s profesnim dotaznikem a
poslednimi zpravami z hospitalizace, toho preci moc nedokadzi zhodnotit. ...chtélo by to

celkove novy systéem poskytovani nepojistnych socidlnich davek. *

Celkovy ndhled na zaméstnani ze strany klientd je spiSe kladny. VSichni
respondenti (klienti) by radi pracovali, ale ne vSichni by chtéli praci s vétsi zatézi, protoze
st mysli, ze by ji nezvladli. Nektefi klienti jsou radi, Ze zvladnou dojit do CSR a plnit sviy
osobni plan. Jini se snazi ziskat plnohodnotné zaméstnani, ale bohuzel kviili nemoci a

medikaci mnohdy jednoduse nemohou.

7.3 Zajisténi potiebné podpory a pomoci pro klienty

KATEGORIE KODY

- Dostatecna pomoc

- Pomoc je vice nez dostate¢na

Zajisténi potiebné podpory a pomoci pro | - Pomoc ze strany SP a PSO

klienty - Zaméstnani u organizace

- Ocekavani pomoci s navazanim kontaktu

s okolnim prostfedim
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- Pomoc s aktivizaci

- ReSeni nepiiznivych Zivotnich situaci

- Lepsi vybér terénnich pracovnikt

- Pomoc je nékdy az prilisSna

- Zajisténi nacvikl, poradenstvi, doprovodi

k 1ékafi a na ufad

Tabulka ¢. 3: Analyza zajisténi potiebné podpory a pomoci pro klienty

Klienti se shoduji v nazoru, Ze pomoc a podpora, ktera je jim poskytovana, je
dostate¢na, mnohdy vice nez dostatecna. ,, Myslim, Ze pomoc je vice nez dostatecnd. Jsem
moc rdd, Ze jsou na mé pracovnice hodné a pomdahaji mi. Jsem moc spokojeny se svoji case
manager. (klient 1) ,,Pomoc je vice nez dostatecnd, nemyslim si, Ze by se dalo jesté néco
zlepsit. (klient 2)* ,,Pomoc je dostatecna, nékdy az moc. Obdivuji vsechny pracovnice, Ze
nase nalady zvladaji. (klientka 4)“ ,, Pomoc pro mé byla dostatecnd, diky tomu jsem ted
tam, kde jsem. (klientka 5)“ Lze fici, ze jsou klienti s poskytovanou pomoci velmi
spokojeni a nemaji potebu cokoliv ménit. Od organizace oc¢ekavaji predevsim pomoc pii
navazovani kontaktl s okolnim prostiedim a zlepSeni kognitivnich funkct: ,, ... zacal jsem
ocekavat pomoc s navazanim kontaktii s okolnim prostredim, zlepseni mé pameti, celkova
pomoc s nastartovanim nebo otrkanim se, abych se o sebe zviadl starat sam. (klient 2)*
,, Ocekavam pomoc s osamostatnénim, abych si dokdzal najit praci, bydleni a osamostatnil

se. (klient 3)“

Pracovnici vidi v této oblasti jist¢ mezery, které by se daly jeste¢ vylepsit.
Pracovnice 1 by zlepSila vybér terénnich pracovnikl: ,, ZlepsSila bych vybér terénnich
pracovnikii, nékteri mi neprijdou moc kompetentni. Pracovnice 2 si mysli, Ze je pomoc
n¢kdy az prilisna, uvitala by zvySeni narokd na klienty: ,,...pomoc, ktera je klientim
poskytovana, je nékdy az prilisna. Zda se mi, Ze nékteré kolegyné tzv. klienty vodi za
rucicku a resi za né veci, které by si klienti mohli uplné v pohode obstarat sami. To podle
mé neni moc dobre.” Pracovnik 3 si mysli, ze ma poskytovand pomoc rezervy, které by
bylo potieba zlepsit: ,, Myslim si, Ze pomoc klientiim md mensi rezervy, urcite by zde byl
prostor pro zlepseni, ja bych byl rad vice pruvodcem, ktery by klienty tim Zivotem vice

provazel.

Pracovnici se pies to vSechno snazi klientim pomoci, jak nejlépe mohou. Zajistuji
nacviky, doprovody k Iékaifim, na Gfady a pomoc s navazovanim kontaktu s okolnim

prostiedim. Kolegyné z IPS oddéleni pomahé klientim zajistit préci, kterou si klienti pteji,
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o které védi, ze by ji mohli zvladnout nebo je bude alesponl bavit. ,, ...konkrétné zahrnuje
néjaky prvni kontakt s klientem a zajisteni jeho potreb, nasledne pak poskytuji podporu pri
Feseni osobnich obtiZi, poradenstvi a doprovazeni k lékari ¢i na urad, také pomoc pri
zprostredkovani zdravotnich a socidlnich sluzeb, podporu pri zvladani béznych dennich

cinnosti a jejich nacvik, to je napr. nacvik péce o domdcnost, ... (pracovnice 5) “

7.4 Subjektivni vnimani klientd a pracovnikii v ramci organizace

KATEGORIE KODY

- Poskytované sluzby vyhovuji

- Ochotni pracovnici, klid, pohoda

- Pocit bezpe¢i, moznost fteSit vSechny
utrapy

- Druhé rodina

Subjektivni vnimani klienti a - Rozmanitost, sebevzdélavani, rozvoj
pracovnikii v ramci organizace - Radost ze §tésti a spokojenosti K

- Negativni nazor na ,,politiku® organizace
- Variabilita

- Psychicky vycerpavajici prace

- Finan¢ni podhodnoceni SP a PSO

- Z4dné benefity

Tabulka ¢. 4: Analyza subjektivniho vnimani klienti a pracovnikii v ramci organizace

Z vypovedi klientil 1ze predpokladat, ze jsou v organizaci spokojeni. Nekteii zde
nasli svoji druhou rodinu. ,, Citim se tu moc dobre, prosté druha rodina. (klientka 4)*
Klienti do organizace dochazeji radi, véfi, Ze jim zdejsi pracovnici pomohou nalézt chut’ do
zivota. Klient 1 ma organizaci rad, je spokojeny, protoze je v organizaci klid a on mize,
alesponl v rdmci moznosti fungovat normalné: ,, Citim se zde moc dobre, mam to tu rdd.
Vsechny sluzby, které Fokus poskytuje, mi vyhovuji. Jsem moc rad, ze je tu klid, miizu
pracovat pro Fokus jako uklizec¢, bydlim v chranéném bydleni a pracovnice tu jsou moc
fajn a ochotné. Mam je rad.* Klient 2 se v organizaci citi bezpecné&, neni nic, co by chtél
zmeénit. Je rad, ze zde muze fesit jakékoliv problémy, které ho trapi: ,, Citim se tu bezpecne,
zpétné jsem velmi rad, Ze jsem zacal sluzby nabizené Fokusem v Koliné vyuZivat. Jsem moc
rad, Ze zde mohu vesit vSe, co mé trapi, mohu mluvit o vSem, libi se mi tu.“ Klientka 5

sluzby organizace jiZ nevyuziva, nepotiebuje je, coz je dobte, protoze to je hlavnim ucelem
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organizace. Rada se do organizace vraci za pracovnicemi, které ji pomohly v jejim nadvratu

do bézného zivota: ,, ...velmi rada se sem obcas vracim na popovidani s pracovnicemi.

Pracovnici organizace jsou se svoji praci taktéz spokojeni, ale stejné jako v predeslé
kategorii nasli véci, které by radi vylepsili. Pracovnik 3 je spokojeny, kdyz vidi klienty,
ktefi jsou Stastni a spokojeni. Nesouhlasi s politikou organizace, kterd je podle néj méné
zamétena na klienty: ,, Mdm vzdy velkou radost, kdyz vidim, Ze jsou klienti Stastni a
spokojeni. Negativem je pro mé urcité ,,politika“ této neziskovky. Ja osobné bych se vice
zameéroval na klienty, s ¢im presné potrebuji pomoci, délat osobni plany vice na télo a moc
se mi nelibi pristupy ke klientiim ze strany nékterych kolegii a kolegyn.* Pracovnice 2 je
spokojend s rozmanitosti prace, stejn¢ jako pracovnice 4 a pracovnice 5. ,, Klady jsou urcite
rozmanitost (kazdy den je jiny), urcité prdce s lidmi, sebevzdeéldvani a rozvoj, moznosti
kurzu a skvély kolektiv. (pracovnice 2)* ,, Nejvice mi asi vyhovuje, Ze si schiizky planuji dle
potreb klienta s ohledem i na mé vytizeni ¢i aktudlni ndrocnost klienti. Dal mam na mé
prdci rdda, Ze je kazdy den variabilni. (pracovnice 4)“ Mezi negativa této prace bych
podle pracovnice 4 a pracovnice 5 zaradila finan¢ni podhodnoceni SP a PSO, zadné
benefity a prace, ktera je mnohdy psychicky i fyzicky naro¢na. Pracovnice 4 by uvitala
napt. multisport karty: ,, Nerekla bych, Ze jsem s nécim vylozené nespokojena, ale prace
s touto cilovou je nékdy opravdu psychicky vycerpavajici a vzhledem k tomu, Ze v nasi
organizaci nejsou zadné benefity v podobé multisport karet ¢i podobnych véci, diky kterym
by se dala snaze najit dusevni rovnovaiha, je to nékdy opravdu tézké.“ Pracovnice 5 neni
spokojena s finanénim ohodnocenim SP a PSO: ,, V neposledni radé bych rozhodneé lépe
financné ohodnotila pracovniky v soc. sluzbach a socialni pracovniky. Nekteri studuji
vysoké skoly, aby ziskali dostatecnou kvalifikaci pro vykon socialniho pracovnika, a to vse
je ohodnoceno prumérnym platem cca 28.000 hrubého. S timto platem se v dnesni dobé

3

Jjednotlivec neuzivi.
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8. Souhrn vysledkii vyzkumu a jejich interpretace

V této kapitole shrnu vysledky mého Setfeni a pokusim se o jejich interpretaci. My
vyzkum se zaméfoval primarné na zaclenéni osob se schizofrenii do spole¢nosti v ramci
jedné organizace, konkrétné Fokus Mlada Boleslav z. s., stfedisko Kolin. Dale se zamétuji
na spolupraci mezi klientem, dusevné nemocnym clovékem s chronickou formou
schizofrenie a socidlnim pracovnikem z pomdhajici organizace. Interpretace vysledka je
zamétena na spolupraci mezi klienty a pracovniky dané organizace, Sance klienti na navrat
do bézné spolecnosti a zaméstnani, pomoc, ktera je klientiim poskytovana a celkovy dojem
a pocity klientli a pracovnikii v organizaci. Z vyzkumného Setieni vyplynuly tyto 4 hlavni

vyzkumné otazky:

1. Jak klienti vnimaji své Sance na navrat do prace a spole¢nosti?

2. Jaké sluzby jsou klientim poskytované a v ¢em jim mohou pomoci?
3. Je poskytovand pomoc dostate¢na?

4. Jak se klienti a pracovnici v organizaci citi?

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze navrat klientli do bézné spolecnosti neni neredlny.
VSichni klienti, ktefi byli ochotni se mnou spolupracovat a poskytnout mi rozhovor, se
shodli na tom, Ze ke svému zaclenéni do spolecnosti potiebuji primarné ¢as a dopomoc od
dalsich osob. N¢kteti klienti si mysli, ze sviij navrat do spole¢nosti zvladli v pohod¢ uz ted’
a neni nic, co by jim mohlo vice dopomoci. VSichni dotazovani klienti se snazi dochazet
do centra socialni rehabilitace a plnit svilj stanoveny osobni plan. SnaZi se aktivné plnit
zadané ukoly, klient 2 napf. trénuje svoji zatéZ a dochézi 1 nad rdmec svého stanoven¢ho
osobniho planu. Klienti se zii€astiiuji programu, ktery v centru socialni rehabilitace probiha
a spolupracuji i se svymi case manager v terénnim tymu. Pracovnici se snazi klientim
v jejich cesté¢ dopomadhat tak, aby pro n¢ byl navrat co nejjednodussi. Podle nekterych
pracovnikil by bylo dobré zapojovat 1 rodinné piisluSniky a blizké osoby, kteti mohou
klientim také dopomoci v jejich snaze vratit se zpet. Pouze 1 pracovnik z 5 dotazovanych
pracovnikl si mysli, ze by klientim pomohlo, kdyby je mohl vice provazet. Poméhat jim
v jejich cesté vice, davat vice impulzi do Zivota, snaZzit se je vice aktivizovat. Ostatni
pracovnice se shodli na tom, Ze je potieba klienty vice uschopnovat a zplnomocnovat. Dale

zde jedna pracovnice uvadi, ze by byla vhodna vétsi spoluprace ze strany ambulantnich
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psychiatrti. Vyzkumem bylo prokazano, Ze klienti maji, diky své vlastni pili a pomoci

pomahajici organizace, dostatecné Sance na pozitivni navrat do spolecnosti.

Dalsi zkoumanou oblasti byl navrat klienti do zaméstnani. V této kategorii se
nazory klientdl mirné rozchéazely. Nékteii klienti by radi ziskali praci na vyssi uvazek,
chtéji pracovat tak, jako ostatni lidé. Ostatnim klientim staci invalidni dichod a prace
v ramci organizace, kteréd je nejcastéji uklid spolec¢nych prostord. Jak uvedl klient 1, staci
mu invalidni dichod a prace v rdmci organizace, nemd potiebu hledat jinou praci a mysli
si, ze by ani nic jiného nezvladl. Klientka 4 si mysli, Ze by také jinou préci, nez roznos
letakti nezvladla kvuli I1ékim, po kterych je vzdy unavena. Klient 2 a klient 3 by radi nasli
praci, kterd by byla 1épe finanéné ohodnocena a mysli si, ze by praci na vyssi Gvazek
zvladli bez problému. Tito dva klienti spolupracuji s pracovnici z IPS odd¢leni, ktera
klientim pomahé najit praci, kterou si klienti pfeji nebo veti, Ze by ji mohli zvladnout.
Spolupracuji 1 se svymi case manager, které jim taktéZ dopomahaji v jejich stanoveném cili
— najit si praci. Celkovy ndhled na zamé&stnani ze strany klientl je spiSe kladny. VétSina
respondentl (klientd) by radi pracovali, ale ne vSichni by chtéli praci s vetsi zatézi,
pfipadné¢ maji praci, kterd jim staci. Ne&kteti klienti se snazi ziskat plnohodnotné
zaméstnani, ale kvili nemoci, medikaci a bohuzel 1 Casté stigmatizaci mnohdy nemohou.
Pracovnici se snazi klienty v jejich snaze motivovat, podporovat a pomahat jim jejich
vysnénou praci najit nebo je na préci pifipravit v ramci programi a aktivit centra socialni
rehabilitace. Pracovnice 4 mluvila 1 o jinych alternativach, pokud klienti nemohou nebo
nechtéji praci ziskat. PfedevSim se jedna o invalidni diichody ¢i jiné socidlni davky, pokud
jsou klienti v nepfiznivé finan¢ni situaci. Jak dale pracovnice 4 uvadi, neni pravidlem, Ze

by klienti invalidni diichod ziskali na prvni pokus.

Dalsi zkoumanou oblasti bylo zajiSténi potifebné podpory a pomoci pro klienty.
Klienti se jednohlasné shoduji na tom, Ze je poskytovanid pomoc a podpora dostatecna,
mnohdy 1 vice. Nemysli si, Ze by bylo v organizaci potieba cokoliv ménit. Od organizace
ocekavaji predev§im pomoc s navazanim kontaktu s okolnim prostiedim a piipadné
zlepseni kognitivnich funkci. Klienti jsou s poskytovanou podporou a pomoci velmi
spokojeni. Pracovnici se s klienty v odpovédich rozchazeji. Na rozdil od klientd vidi jisté
mezery, které by se mohly a mély vylepsit. Nazory a napady, co a jak zlepsit se dost lisily.
Pracovnice 1 by uvitala lepsi vybér terénnich pracovnikd, dle jejiho nazoru nejsou nékteti
terénni pracovnici dostatecné kompetentni. Pracovnice 2 by klienty vice uschopiiovala,

mysli si, Ze je pomoc mnohdy pfiliSna a neni to tolik potfeba. Pracovnik 3 je opa¢ného

36



nazoru. Rad by klienty vice provazel, mysli si, Ze poskytovana pomoc neni dostate¢na a je
zde jesté prostor pro mozné zlepSeni. Klientim je nabizena pomoc a podpora v rdmci
ziskani zaméstnani, doprovoda na ufady, k 1ékaitim, nacviki béznych dennich ¢innosti a
navratu zpét do bézného zivota a spolecnosti. Pres veskeré nedostatky, o kterych
pracovnici mluvili, se i tak snazi klientim poskytnout tu nejlepsi moznou péci a podporu,

podle svého nejlepsiho védomi a svédomi.

Posledni zkoumanou oblasti bylo hodnoceni organizace klienty a pracovniky.
Klienti jsou v organizaci spokojeni, klientka 4 uvedla, Ze v organizaci nasla svoji druhou
rodinu. VSichni klienti maji zdejSi pracovniky radi, radi dochdzeji na aktivity centra
socialni rehabilitace. Klient 1 uvedl, Ze se v organizaci citi dobie pfedevsim proto, Ze je tu
klid a pracovnice jsou milé a ochotné. Klient 2 se v organizaci citi bezpecn¢ a je rad, ze se
muze pracovnicim a pracovnikim svéfit s Utrapami, které ho v jeho zivoté provazeji.
Pracovnici jsou v organizaci taktéZ spokojeni, ale i tak vidi urcité mezery, které by bylo
dobré vylepsit. Pracovnik 3 je spokojeny, kdyz vidi §tastné klienty. Negativum pro néj
predstavuje predevsim jakasi politika celé organizace. Mysli si, Ze by méla byt pomoc vice
zaméfena na klienty, na jejich potfeby. Nelibi se mu ani pfistup nékterych kolegyn. Vice to
rozvadét nechtél. Pozitivum na této praci je pro pracovnici 2, pracovnici 4 a pracovnici 5
jednohlasné rozmanitost prace s klienty. Kazdy den je pro né jiny, mohou si pldnovat
schiizky podle sebe, vSe je variabilni. Toto tvrzeni plati primarné pro pracovnice
v terénnim tymu. Pracovnice v centru socialni rehabilitace maji pfedem dany program,
ktery v dany mésic plati. Negativum, které rezonovalo ve vice odpovédich, je urcité
finanéni podhodnoceni socidlnich pracovnikii a pracovnikii v socidlnich sluzbéch.
Pracovnice by uvitaly lepsi finan¢ni ohodnoceni, pracovnice 4 uvedla, Ze by uvitala i rlizné
jiné benefity, napf. multisport karty, protoze tato prace je mnohdy jak psychicky, tak
fyzicky narocnd. Z celkového pohledu muzeme tvrdit, Ze jsou pracovnici se svoji praci
spokojeni, jen by uvitali lepsi ohodnoceni ze strany zamé&stnavatele. Klienti jsou spokojeni

se v§im, nenalezli nic, co by jim jejich pocity narusovalo.
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9. Diskuze

V diskuzni casti mé bakalarské prace se zaméfuji na zjisténé vysledky mého
vyzkumného Setieni a porovnani s odbornou literaturou. Pomoci analyzy vyzkumného
Setfeni byly zjistény poznatky, které jsem uvedla v kapitole o analyze dat. Béhem Setfeni

nebyly zjistény jiné poznatky, které by byly predmétem diskuze.

Pomoci vyzkumu jsem zjistila, ze navrat klienti do bézné spolecnosti neni
nemozny. Bylo prokdzano, ze klienti i pracovnici si mysli, ze ndvrat do spolecnosti klienti
zvladaji a nemaji tak velké problémy se s dopomoci znovu zaclenit. Klienti se snazi
dochazet na program CSR, spolupracuji s organizaci v ramci prace s case manager a
pracovnici se snazi jim jejich snazy co nejvice uleh¢it a dopomoci jim k jejich spole¢nému
cili. Jarolimek (2021, s. 68-69) tvrdi, ze by se klienti mé¢li zaclenovat tak, Ze se nauci
aktivné zapojovat do spolecnych aktivit, kde na né¢ budou ptisobit nové vjemy, nasli svoji
sptiznénou skupinu, kde se budou citit pfijati a ob¢as zazili tispéch. Podle Jarolimka je to
pfirozend potieba kazdého ¢lovéka, bez ohledu na to, jestli je nemocny nebo ne a mize mit
na nemocného ¢loveéka velmi pozitivni vliv. Z vySe uvedenych poznatki mizeme tvrdit, ze

r

k zac¢lenéni klientd do spole¢nosti je aktivizace v ramci néjaké skupiny klicova.

Diky vyzkumu bylo zjisténo, ze je mozny i navrat klientli do zaméstnani, ovsem ne
vSichni klienti o navrat do prace stoji. Nékteti klienti nemaji motivaci se posouvat dal, staci
jim invalidni dichod, prace na nizky tivazek v rdmci organizace a nemysli si, Ze by mohli
zvladnout praci na vyssi tvazek, primarné kvuli 1éktim, které je omezuji. Navrat do prace
mnohdy stiZi 1 urcita stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim obecné. Potvrzuje to 1
tvrzeni Vagnerové (2014, s. 348), ktera tika, ze navrat klientl do zamé&stndni miZe byt
obtizny, protoze lidé po probéhlé atace schizofrenie mizou byt méné vykonni, ztrati své
puvodni pracovni ndvyky, jsou tim hiife adaptabilni a mnohdy je ani jejich okoli nepfijima.
V prubéhu vyzkumu bylo zjisténo, Ze pokud klienti nemohou nebo nechtéji znovu
nastoupit do zaméstnani, je moznost jim pomoci formou socidlnich davek a invalidniho
dichodu. Dle mého nézoru je to samoziejm& v potfadku, proto ty davky jsou, ale pro

nekteré klienty to miize byt spise tzv. ,,Danajsky dar®, ktery limituje jejich dalsi vyvoj.

DalS§im zjiSténim v rdmci mého vyzkumu je zjisténi, ze pomoc poskytovana
klientim je podle klientd dostatecnd, podle pracovnikli ma mensi mezery. Klienti jsou
s poskytovanou pomoci spokojeni, nemaji potfebu cokoliv ménit. VEtSina pracovnikli by

uvitala zmény v oblasti uschopiiovani klienti, vét§i samostatnost, ovSem ne vzdy je to
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realné. Vzhledem ke specificnosti dané kategorie jsem nenalezla odborné publikace, se
kterymi bych mohla subjektivni nazory klientii a pracovnikl porovnat. Rada bych zaclenila
alespon sviij nazor, vzhledem k tomu, ze v organizaci, kde doslo k vyzkumnému Setieni,
pracuji. Myslim si, Ze pomoc pro klienty je vice méné dostatecnd, jist¢ by se naslo par
ptipadd, které by se dali jesté vylepsit. Bohuzel ne vzdy jsou klienti ochotni a schopni
spolupracovat. Jejich hlavnim problémem je medikace, kterd ne vzdy klientim vyhovuje,
jsou zni unaveni, méni jejich postoje. DalSim problémem byva obcas povaha klienta,
kazdy clovek je specificky, kazdy je jiny. Muzeme klienty sebelépe motivovat, ale pokud
nechtéji, nemiizeme je do ni¢eho nutit. Nastésti se to netyka vsech klientd, tyto pfipady by

se daly spocitat na prstech jedné ruky.

Posledni zkoumanou oblasti bylo subjektivni vnimani klientii a pracovnika v rdmci
organizace. Klienti i pracovnici se shoduji na tom, Ze se v organizaci citi dobfe. Klienti
nevidi z4dné problémy, které by se mély feSit. Pracovnici by pouze uvitali lepsi
ohodnoceni ze strany jejich zaméstnavatele. Podobné jako u ptedchozi diskuze o
poskytované pomoci klientim, je i tato oblast vyzkumu specifickd a neni mozné ji
porovnat s dal$i odbornou publikaci. I v tomto ptipadé bych rada popsala sviij nazor.
Osobné se v organizaci citim dobfe, s klienty pracuji rada, prace m¢ v této organizaci bavi.
Uvitala bych lepsi finan¢ni ohodnocenti, jako vétSina mych kolegi a kolegyn, myslim si, Ze
prace socialniho pracovnika a pracovnika v socialnich sluZzbach neni dostate¢né financné

ohodnocend, obdobné jako u ostatnich poméahajicich profesi.

Prostfednictvim vyzkumu jsem zjistila, Ze klienti jsou s poskytovanou pomoci
spokojeni. Mysli si, Ze neni nic, co by mohlo jesté vice podpofit jejich snahy o normalni
fungujici zivot. Naopak maji pocit, Ze je pomoc vice neZ dostatecna. Klientka 5 je
dikazem toho, ze organizace pomaha tak, jak by méla, sama to uvedla i v rdmci rozhovoru,
ktery jsme spolecné provedly. Rada se do organizace vraci, byt uz poskytovanou pomoc
nepotiebuje, do spolecnosti se plné zaclenila. Pracovnici se snazi pomoc poskytovat tak,
jak nejlépe umi, uvitali by ovSem lepsi ohodnoceni ze strany organizace. Nadale
v organizaci pracuji a pomahaji jak stavajicim, tak novym klientim, kteti se do organizace
dostali. Lze usoudit, Ze jsou vSichni, az na malé vyjimky, v organizaci spokojeni a nemaji

pottebu cokoliv radikalné ménit.
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ZAVER

Téma bakalatské prace o zacleniovani osob se schizofrenii do spole¢nosti jsem
zvolila proto, ze s dusevné nemocnymi lidmi sama pracuji. Je to moje cilova skupina, se
kterou pracuji rada a timto smérem jsem chtéla zjistit, zda je poskytovand pomoc pro
klienty dostate¢nd, zda je potieba néco ménit a jaky ndzor na pomoc maji 1 pracovnici

z pomahajici organizace.

V teoretické c¢asti jsem popsala zdkladni informace o duSevnim onemocnéni,
konkrétné o schizofrenii. V teoretické Casti byly uvedeny i informace, které se tykaly
vyzkumnych otazek z praktické casti. Daéle jsem uvedla vycet jednotlivych organizaci,

které jsem stru¢né predstavila a popsala, jak poméhaji dusevné nemocnym lidem.

V praktické ¢asti jsem se soustiedila primarné na cil mého vyzkumného zkoumani.
Vyzkumné Setfeni jsem provedla pomoci hloubkového rozhovoru. Metodu hloubkového
rozhovoru jsem zvolila proto, abych mohla co nejlépe zachytit jednotlivé odpoveédi

respondenttl tak, aby byl vyzkum co nejpodrobnéjsi a nejpresnéjsi.

Vyzkumnym Setfenim a naslednym rozborem se mi podatilo odpovédét na hlavni
vyzkumné otazky, které se tykaly mého vyzkumu. Pro analyzu a rozbor dat jsem vyuzila
oteviené¢ a axidlni kodovani, které mi pomohlo k dosaZzeni cile vyzkumného Setfeni.
Vyzkum popsal pribéh zaclenovani osob se schizofrenii do spole¢nosti z pohledu klientt,
tak z pohledu socialnich pracovnikli a pracovnikl v socidlnich sluzbach. Vyzkum prokazal
to, Ze pomoc, kterd je klientim poskytovana je z pohledu klientl dostatecna, z pohledu

pracovnikli m4 mensi mezery, na kterych je moZno zapracovat.

Limitem mého vyzkumného Setfeni byl fakt, Ze jsem hloubkové rozhovory
provadéla prvné, nebyla jsem si moc jistd, jak rozhovory spravné vést. Vzhledem k tomuto
limitu pro mé bylo vyhodou, Ze mi rozhovory poskytli klienti a kolegové, se kterymi
v organizaci pracuji, zname se. Nezaznamenala jsem dal$i limity, které by mé v mém
vyzkumném Setfeni omezovaly. Klienti i kolegové spolupracovali v pohodé a neméli
problémy mi rozhovory poskytnout. Pokud o néem mluvit nechtéli, vymysleli jsme
spolecné jinou alternativu nebo kompromis. Pouze jedna respondentka (klientka) méla
potize mluvit vice otevien¢, obavala se, ze by byl rozhovor dohédatelny a ona by se mohla
dostat do potizi. Klientce jsem vysvétlila ucel a cil rozhovoru, ujistila jsem ji, Ze v rdmci

etickych zélezitosti nebude rozhovor poskytnut tfeti stran€ a vSe ziistane anonymni.
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Cilem mé bakalarské praci bylo zjistit a popsat, jak probiha zacleniovani osob se
schizofrenii do spolecnosti. Béhem vyzkumu vzeSly hlavni vyzkumné otazky, které se
tématu zacleniovani nemocnych lidi tykaji. Pies vySe uvedené limity si myslim, Ze se mi cil

bakalarské prace podaftilo naplnit.

Na uplny zédvér mé bakalaiské prace bych rada strucné popsala, co z vysledkl
vyzkumu muzeme vyuzit v praxi. Pracovnici by mohli klienty vice zplnomociiovat, davat
jim vétsi prostor k tomu, aby klienti zkouseli zvladat své situace sami. Samoziejmé to neni
vzdy mozné, ale myslim si, ze by to nékterym klientim mohlo vice pomoci v jejich snaze

vratit se zpet do bézného Zivota.
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SEZNAM PRILOH

Ukazka €. 1 — Vyzkumné otazky pro klienta str.

Ukazka €. 2 — Vyzkumné otazKy pro pracovnika str.

Ukazka €. 1 — Vyzkumné otazky pro klienta
1. Kdy a kdo Vam diagnostikoval nemoc?

44



2. Kdy jste se dostal do 1écebny a jak jste se tam citil?

3. Jak jste se citil/a po navratu z lécebny?

4. Jak jste se dostal do tohoto zafizeni a co od ného ocekavate?

5. Jak se zde citite a v ¢em si myslite, Ze Vam zdejsi pracovnici pomohou?

6. Jak vnimate svoji Sanci na navrat do prace a do spole¢nosti?

7. Co si myslite, ze miizete pro své zaclenéni sdm/sama udélat?

8. Myslite si, Zze pomoc, kterd je Vam nabizend, je dostatecna nebo byste uvital/a néco

jiného/dalsiho?

9. Jaky je v soucasné dob¢ Vas hlavni cil?

Ukazka €. 2 — Vyzkumné otazky pro pracovnika

1. Kdy jste zacal/a v organizaci pracovat?
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2. Proc jste si vybral/a tuto cilovou skupinu?

3. Co Vam na Vasi soucasné praci vyhovuje a v ¢em tak spokojeny nejste?

4. Co je naplni Vasi prace?

5. Myslite si, ze pomoc, kterou témto lidem nabizite a poskytujete, je dostate¢na?

6. Co dalsiho by jim mohlo v jejich navratu do spole¢nosti pomoci?

7. Co byste zménili, kdybyste méli tuto moznost?
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