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Abstrakt

Cilem préce je zjistit pohled osob s dusevnim onemocnénim na dosazitelnost sluzeb pro osoby
s duSevnim onemocnénim v Kraji Vysocina. Teoreticka ¢ast prace je zamérena na vymezeni
zékladnich pojmu souvisejicich s dusevnim onemocnénim, druhy diagnéz dle MKN-10, dale na
statistické udaje poukazujici na soucasny stav poctu dusevné nemocnych v CR, dal$i kapitola
bude zamérena na socialni praci s osobami s dusevnim onemocnénim a zavérecna kapitola bude
zamérena na sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim vcéetné jejich kvality.

Prakticka ¢ast zkouma na zakladé kvalitativniho vyzkumu pohled osob s dusevnim onemocnénim
jako klient(l na to, jak jsou sluzby dostupné v Kraji Vysocina. Tato prace muize byt pfinosem pro
poskytovatele socidlnich sluzeb, socidlni pracovniky nebo pro studenty a studentky obor( se
socialnim zamérenim.

Klicova slova
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Abstract

The aim of the work is to find out the opinion of people with mental health problems on
availability of social services for people with mental health problems in the Vysocina Region. The
theoretical part of the thesis is focused on the definition of basic concepts related to mental
illness, types of diagnoses according to ICD-10, and statistical data pointing to the current state
of the number of mentally ill people in the Czech Republic, the next chapter will focus on social
work with people with mental illness and the final chapters will be focused on services for people
with mental illness, including their quality.

Based on qualitative research, the practical part examines the perspective of people with mental
health problems as clients on how services are available in the Vysocina Region. This work can
be of benefit to social service providers, social workers or students of fields with a social focus.
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Uvod

»Lidskd psychika a jeji vliv na kaZdodenni Zivot je zdkladnim kamenem studia pro budouci
pracovniky v pomdhajicich profesich. Kazdy lidsky pfibéh je jedinecny, kaZdy lidsky osud si
zaslouZi nasi pozornost” (Kopecka, 2015, s. 9).

Celé mé détstvi a dospivani jsem se zajimala o témata spojujici tenké rozhrani mezi dusevnim
zdravim a potencionalnim dusevnim onemocnénim. Ale aZ studiem na vysoké skole jsem
dokazala dané problematice vice porozumét a rozsifily se mi tak obzory. Rozhodla jsem se
bakalarskou praci zpracovat na toto téma. Pojem dusevni zdravi nyni dostdva vice pozornosti,
nez tomu bylo dfive, za to dusevni onemocnéni je stale do jisté miry stigmatizujici vyraz. Rada
bych touto praci pomohla porozumét vice do hloubky dané problematice a pomoci tak

s destigmatizaci. Cilem této bakaldrské prace je zjistit dosaZitelnost socialnich sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina.

Podle analytické zpravy UZIS (2021) se prevalence dusevnich onemocnéni zvySuje. Oproti roku
2010 pocet pacientl vzrostl 0 21,5 %. Globalné se zvysuje i vyskyt psychotickych onemocnéni
vazného charakteru. Pocet osob s psychotickym onemocnénim se zvysil v poslednich 10 letech
0 16,6 %. NarUst Ize pozorovat prevazné u obsedantné kompulzivnich poruch, depresi a
bipolarné afektivnich poruch. Jednd se tedy o globdlni problém a velmi zdvazné téma, kterému
je tfreba vénovat dostatek pozornosti.

Dusevni onemocnéni je velkym tématem, které ma biodromalni charakter. Prostupuje do
raznych sfér Zivota jedince. Ovliviiuje tak nejen jedince samotného, ale také jeho okoli. Tato
bakalafska prace by mohlo pomoci Iépe porozumét dané problematice jak osobam, kterych se
dusevni onemocnéni tyka, tak i jejich blizkym.

Zaroven by méla bakalarska prace dat prostor lidem, ktefi vyuZivaji socialni sluzby na podporu
dusevniho zdravi. Tato bakalarska prace se opira o humanisticky a existencionalni pfistup,
ktery prosazuje myslenku, Ze uzivatel/klient je nejvétsim odbornikem na svij Zivot. Uzivateli
socidlnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim jsou osoby, jejichZ diagndza spada do
MKN-11, dfive do MKN-10.
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1 Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast této bakalarské prace je rozdélena do nékolika kapitol. Prvni kapitola obsahuje
zakladni rozdéleni a charakteristiku jednotlivych duSevnich onemocnéni. Druhd kapitola
popisuje pomoci grafického znazornéni cetnost a nejcastéji diagnostikovand dusevni
onemocnéni, tfeti kapitola se vénuje charakteristice socialni prace s osobami s dusevnim
onemocnénim. Predposledni kapitola dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
prezentuje jednotlivé sociadlni sluzby, které muizZe osoba s dusevnim onemocnénim vyuzit.
Posledni kapitola teoretické ¢asti je zamérena na posouzeni kritérii kvality socidlnich sluzeb.

1.1 Klasifikace a typy dusevnich onemocnéni

Psychiatrie patfi mezi zakladni obory lékafského zaméreni, které se zabyvaji dusevnimi
poruchami a také poruchami chovéni, diagnostikou téchto poruch, poté Ié¢bou a v posledni fadé
i prevenci. Z této definice je mozné prihlédnout k faktu, Ze nemoc sama je zakladnim atributem
celé psychiatrie (Mahrova, 2008).

Hoschl (1996) se ve své publikaci zminil jaky dopad md duSevni onemocnéni na socialni
fungovani ¢lovéka. Podle néj jsou prekdzkou vSeobecné akceptované normy sociokulturniho
prostiedi, podle kterych ¢lovék v obdobi svého onemocnéni neni schopen fungovat.

V péci o dusevni zdravi spolu spolupracuje mnoho oborl. Jedince bychom v pomahajicich
profesich méli vnimat jako bytost biopsychosocialni. V socidlni praci je hlavnim cilem socidlniho
pracovnika podpofit klienta a pomoci mu v dosaZeni socidlniho fungovani. Avsak u lidi
s psychiatrickou diagnézou je nutné vzit v potaz nemoc samotnou, a to se viemi jejimi projevy
(Mahrova, 2008).

V podkapitolach nize jsou jednotlivymi kddy rozdéleny urcité dusevni poruchy a poruchy chovani
dle Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problému (2008). Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vytvorila 11. revizi. Tato revize byla schvélena v kvétnu 2019 a
vstoupila v platnost 1. ledna 2022 (UZIS). Ve své bakalaiské praci vSak budu pracovat s 10. revizi,
jelikoZ svou pozornost chci vénovat statistikdm, které byly zpracovany prevdiné 10. revizi.
Vyrazné obsahové zmény v MKN-11 se tykaji pfevainé nemoci krve a krvetvornych organ,
nemoci imunitniho systému, poruch spanku, stavl souvisejicich se sexualnim zdravim a oblasti
tradi¢ni mediciny. Tyto klasifikacni systémy maji v psychiatrii za cil mezinarodni standardizaci
psychickych poruch. Slouzi k efektivni komunikaci mezi jednotlivymi odborniky a také ke
stanoveni diagndzy.

Cilem mé prace neni kompletni popsani vSech dusevnich poruch a poruch chovani, vybrala jsem
si jen urcité, na které se budu moci odkazovat v kapitole Statistické Udaje tykajici se osob
s dusevnim onemocnénim.

1.1.1 Organické dusevni poruchy (FOO-FQ9)

V praxi se jedna o velice rozsahlou skupinu dusevnich poruch. PFi¢ina nemoci je dobfe znama
nebo v jinych pfipadech vysoce pravdépodobna. (Pavlovsky a kol., 2009).
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Organické dusevni poruchy jsou specifické hlavné tim, Ze maji evidentni organicky zaklad
(Mahrova, 2008).

MuZe jit napfiklad o pfimé postizeni mozku, a to zejména po Urazech nebo p¥i nadoru na mozku,
dale mlizZe mit podobu zanétlivého onemocnéni, typické pro encefalitidu, abscesy atd. Nebo
primarni atroficko-degenerativni proces CNS. Projevuje se nejcastéji v podobé Alzheimerovy
nebo Pickovy choroby (Pavlovsky a kol., 2009).

Nebo se mUlze jednat o projevy celkového onemocnéni, mezi jehoz hlavnimi ptiznaky jsou
pfipojeny i projevy psychopatologické. Napfiklad vaskuldrni onemocnéni CNS pfi celkové
aterosklerdze nebo pfi infekénich onemocnénich prichazeji stavy zmatenosti, srde¢niho selhani
atd. U psychickych poruch metabolického plvodu se jedna nejcastéji o diabetes mellitus, kdy
dochazi k porucham funkci ledvin nebo jater. U psychickych poruch hormonainiho plvodu
mluvime zejména o poruse funkce stitné Zlazy, pohlavnich Zlaz aj. (Pavlovsky a kol., 2009).

Do organickych dusevnich poruch spada primarné demence nebo deliria. Vyjimkou nejsou ale
ani deprese, poruchy osobnosti atd. (Mahrova, 2008).

Syndrom demence

Syndrom demence je souhrnné oznaceni pro zavaznou ziskanou poruchu paméti a intelektu,
popfiipadé dalSich psychickych kvalit. Nej¢astéji se s demenci setkame u osob vyssich vékovych
skupin. Avsak diky traumatickému i jinému poskozeni mozku je mozné demenci urcit jiz béhem
zacatku tretiho roku Zivota (Pavlovsky a kol., 2009).

Demenci rozdéluje do tfi fazi:

- Lehka demence
- Stredné tézka demence
- Tézka demence

Pro lehkou demenci je charakteristicky pokles paméti, ale zatim v mirné formé. Dale je uvadéno
vyrazné zhorseni v oblasti uceni se novym vécem. Jedinci maji problém s vybavovanim si novych
informaci, coZ ma za nasledek vyskyt prekazek v bézném Zivoté (Pavlovsky a kol., 2009).

Stfedné tézka demence je charakteristicka témér uplnou neschopnosti vtisknout si do paméti
nové znalosti a védomosti. Jedinec ma problém v oblasti orientace, a to mistni i ¢asové, pro
jedince je tézké vybavit si jména osob atd. (Pavlovsky a kol., 2009).

Tézkd demence predstavuje Uplnou neschopnost vtisknout si do paméti nové znalosti a
védomosti. Jedinec si z minulych let odnasi jen urcité fragmenty a neni schopen se sam o sebe
postarat, proto je nutna pomoc a péce druhych osob (Pavlovsky a kol., 2009).

Alzheimerova choroba (F00), patfi mezi nejcastéjsi typy demenci. Na této chorobé se podili
mnoho vliv(, které mohou mit povahu zakddovanou jiz v genetice jedince. Sekundarnimi vlivy
podilejicimi se na Alzheimerové chorobé muze byt také ucinek toxickych latek (Pavlovsky a kol.,
2009).
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Vaskularni demence (FO1), tato forma demence neni sice tak ¢asta, jako Alzheimerova choroba,
ale za to je to zavaznéjsi typ demence. Typicka je pro tuto formu demence sniZzena vykonnost
jedince, koncentrovanost a porucha vstipivosti paméti. Co se ty¢e zmén na emocni Urovni, tak
jedinec byva Casto afektovany a labilni. Je nutno pocitat s Uzkosti a pla¢em. Nemocny jedinec
snadno podléha vlivim okoli a mlZe byt vztahovacny. Nemocny miZe byt lehce paranoidni
(Pavlovsky a kol., 2009).

1.1.2 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek
(F10-F19)

Zde mlZeme zaradit poruchy, které vznikly v disledku abtzu na alkoholu (F10), dale poZivanim
opioidl (F11), kanabinoidl (F12), uzivanim sedativ ¢i hypnotik (F13), pozZivanim kokainu (F14) a
jinych stimulancii véetné kofeinu (F15), halucinogen( (F16), tabaku (F17) a organickych
rozpoustédel (F18) a v posledni fadé poruchy vyvolané pozivanim nékolika latek a pozivanim
jinych psychoaktivnich latek (F19) (Mahrova, 2008).

Tyto dusSevni poruchy souvisi s depresivnimi pocity a emocemi a vlastni identitou. Jedinec se
snazi zjistit, kam patfi, jaké misto ve spolecnosti zastavd, a jak moc dokaze byt nezavisly.
Pozivanim psychoaktivnich latek brani sebe samého pred uzkosti (Mahrova, 2008). Paradoxem
ale je, Ze po odeznéni ucinkl psychoaktivni latky a vyplavenim serotoninu a dopaminu z téla ven,
se jedinci vraci Uzkosti mnohdy doprovazené spolecné s depresi jeSté ve vétsSim méfitku.

Akutni intoxikace

Jedna se o stav, ktery je prechodny. Tento stav je navozen po poZiti alkoholu nebo jiné
psychoaktivni latky, ktera vede ke zménam a poruchdm védomi, vnimani, poznavani, chovani a
emotivity. Projevy se odviji od velikosti davky, typu dané latky, aktualnich okolnostech, a hlavné
na osobnosti intoxikovaného ¢lovéka (Hoschl, 1996).

Mnohdy je cilem uZivateld psychotropnich latek dosahnout urcité urovné intoxikace. Zavisi na
mistnich a kulturnich tradicich. Napfiklad u nds alkoholova euforie, v nékterych jihoamerickych
nebo asijskych statech ucinek opia nebo koky. Jestlize pfi akutni intoxikace nedojde k vdznym
problémdm, které by trvale poskodily organismus uZivatele, intoxikace po néjaké dobé odezni.
Avsak akutni intoxikace s sebou nese urcitd zdravotni rizika, napfiklad krece, delirium nebo
dokonce kéma (Pavlovsky a kol., 2009).

Skodlivé uzivani

Mluvime o tzv. vzorci uZivani. Jedna se o zpUsob uZivani psychoaktivnich latek, ktery nenavratné
poskozuje zdravi uZivatele. Poskozeni rozdélujeme na poskozeni na somatické bazi a poskozeni
na dusevni bazi. Pokud mluvime o poskozeni somatickém, jedna se nejcastéji o hepatitidu, ke

které dochazi v disledku intravendzni aplikace psychotropnich latek. Skodlivé uzivani se odrazi
také na psychice uzivatele. Objevuji se zejména depresivni poruchy (Mahrova, 2008).
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Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti je charakteristicky silnou touhou po urcité latce, kterd pretrvdva soustavné
minimalné jeden mésic nebo je rozdélena do kratsSich intervald béhem posledniho roku.
Specificka je pro syndrom zavislosti zhorsend kontrola uzivani latky, kdy se jedinec neldspésné
snazi latku vysadit Uplné nebo alespon sniZit jeji davky (Pavlovsky a kol., 2009).

PFi snaze vysadit latku se dostavuji odvykaci pfiznaky, které jsou bud na somatické nebo na
psychické bazi. Kazda latka mize privodit odliSnou formu abuzu. S rozvijejici se toleranci, kterou
si uzivatel buduje pravidelnym uzivanim latky, je pro uZivatele nutné zvySovat davky, aby efekt
byl obdobny a dosahlo se poZadovanych ucinkd, ke kterym drive stacila nizsi davka dané latky
(Mahrova, 2008).

Odvykaci stav

Prabéh odvykaciho stavu zavisi na nékolika faktorech. Zalezi na tom, jakou psychoaktivni latku
osoba uzivd a jaké mnozstvi ji uZiva. Odvykaci stav je typicky u osob, které dlouhodobé a
intenzivné pozivaji alkohol (Raboch, Pavlovsky, 2013). Odlisny pribéh odvykani je pfi abuzu na
alkoholu, kde ¢lovéka pfi abstinenci doprovazi tyto somatické obtize: Tremor, poceni, insomnie,
delirium. Pfi ablzu na opiatech bude jedinec pocitovat silné bolesti bficha doprovazené kiecemi
a silnym napétim. Pfi¢emz odvykaci stav mlze byt ztizen kfeCovymi zachvaty (Raboch, Zvolsky
2001).

Psychoticka porucha

Tato porucha vznika v dlsledku uzZivani psychoaktivni latky, objevuje se bud béhem uziti nebo
tésné po potziti latky. Tuto poruchu doprovazeji smyslové halucinace, nejcastéji sluchové. Osoba,
u které je pfitomna psychotickd porucha je casto paranoidni a taktéZ jsou pfitomny
psychomotorické poruchy. Casto se psychotickd porucha zaméruje se schizofrenii, nebot
pfiznaky jsou velmi podobné. Na rozdil od schizofrenie psychoticka porucha postupem casu
odezni a neni trvald. Pacientovi se nastavi medikace, nejcastéji v podobé antipsychotik, které
zmiriuji psychotické projevy. Je tfeba dodrZovat abstinenci, aby se psychotickd porucha
nevratila (Mahrova, 2008).

1.1.3 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy (F20-F29)
Schizofrenie (F20)

Autorem pojmu schizofrenie je Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler, poprvé toto slovo poufil
v roce 1908. Toto slovo vzniklo ze dvou feckych slov, schizo, které vyjadfuje Stépeni a phern,
oznaceni pro rozum nebo mysl. Cely pojem tedy oznacuje tzv. ,,rozstépeni mysli“. Znamena to,
Ze vile a emoce a mysleni nemocného Clovéka nejsou jednotné, jsou na sobé nezavislé a
nevytvareji spolu dohromady jeden celek (Vacek, 1996).

,Schizofrenie je zavaznd dusevni choroba, kterd se projevuje chronickym narusenim mysleni a
vhimdni, poruchou emotivity a osobnostni integrity. Jde o multisystémové poskozeni mozkovych
funkci, z nichZ vyplyvaji uvedené psychické projevy” (Vagnerova, 2008 in Mahrova, s. 333).
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Mezi hlavni ptiznaky podle Smolika (2002) patti primarné poruchy kognitivnich funkci jako je
mysleni a vnimani, emotivity, jednani a osobnosti ¢lovéka.

Prevalence tohoto onemocnéni se pohybuje okolo 0,5 - 1,0 %. Zacina se projevovat jiz v mladsim
véku, neni ale vylouceno, Ze toto onemocnéni mlze propuknout i pozdéji (Pavlovsky a kol.,
2009).

AZ jedna tfetina pacientl proZije vice opakujicich se epizod, které narusuji a poskozuji fungovani
jedince a vedou tak k degradaci psychickych i socialnich funkci (Mald, Pavlovsky, 2010).

Schizofrenie se dale déli na:

- Paranoidni schizofrenii (F20)

- Hebefrenni schizofrenii (F20.1)

- Katatonni schizofrenii (F20.2)

- Nediferencovanou schizofrenii (F20.3)
- Postschizofrenni epresi (F20.4)

- Rezidualni schizofrenii (F20.5)

- Simplexni schizofrenii (F20.6)

- Jinou schizofrenii (F20.8)

Kazdé jednotlivé typy schizofrenie maji sva pfesna diagnostickd kritéria, kterd jsou podrobné
popsana napf. v publikaci The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders:
diagnostic criteria for research (WHO, 1993).

1.1.4 Afektivni poruchy

Mezi hlavni pfiznaky afektivni poruchy patfi viditelné kolisani nalad. Jedinec pocituje apatické
stavy, které samovolné prechazi do stavl euforie a viditelné dobré nalady. Tato nezdravé
zvySend nalada mlze mit podobu hypomanie (malé manie) nebo manie (Pavlovsky a kol., 2002).

Depresivni epizoda

Je charakteristickda melancholickou naladou. Jedinec ztraci zajem a potéseni z béZnych aktivit.
Dalsim priznakem depresivni epizody je ztrata apetitu a libida, poruchy spanku, pocity
bezcennosti Ci viny, suicidalni myslenky apod (H6schl, 1996).

,Freud (1917a) byl prvni autor, ktery porovnal a odlisil depresivni (,melancholické”) stavy a
normdlni truchleni. VSiml si, Ze vyznamny rozdil mezi témito dvéma stavy je v tom, Ze pri béZném
zdrmutku je proZivdn jako néjakym dualeZitym zplsobem omezeny, zmenseny vnéjsi svét
(napriklad pri ztraté hodnotné osoby), zatimco u deprese je to, co se zdd ztracené nebo
poskozené cast ja“ (McWilliams, 2015, s. 242).

Hypomanicka epizoda

Jedinec je v euforické naladé, pfitomno mzZe byt i podrazdéni a tento stav trvd nejméné 4 po
sobé jdouci dny. Je nutné, aby byly pfitomny minimalné tfi z nasledujicich znakd, které urcitym
zpUsobem narusuji kazdodenni Zivot jedince: ZvySena aktivita nebo télesny neklid, zvysena
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hovornost, narusend koncentrace, snizena potreba spanku, zvysené libido, nadmérné utraceni
penéz, zvysena sociabilita (Doubek a kol., 2011).

Manicka epizoda

V manické epizodé prevlada euforicka, expanzivni ndlada a nékdy podrazdéna ndlada. Jedinec
ma pocit, Ze je neporazitelny a Ze vse zvladne. Pro manickou epizodu je typicka snizend potieba
spanku, zvySené sebevédomi, jedinec ma v manii rychly tok myslenek, proto je jeho mluva rychla
a hlasitd. DalS$imi pfiznaky manie je hypersexualita, nadmérné utraceni penéz, nadmérna
konzumace ndvykovych latek. Mnohdy v manické epizodé neni jedinec schopen odhadnout své
schopnosti a mozZnosti a jedna nepfimérené. Z tohoto dlivodu mUze byt vystaven nepftiznivym
situacim (Hoschl, 1996).

Bipolarni afektivni porucha (F31)

Jedna se o zavazné dusevni onemocnéni, které je biologicky podminéno. Sice se BAP da Iécit
rGznymi psychofarmaky, ale zasadné ovliviiuje kvalitu Zivota jedince a jeho blizkych. Plvodni
nazev byl maniodepresivni psychdza nebo maniodeprese (Doubek a kol., 2011).

Pro BAP jsou charakteristické velké vykyvy ndlad v podobé manickych a depresivnich epizod.
Depresivni epizoda trvd nejméné 2 tydny. Deprese se rozdéluje na mirnou, stfedné tézkou a
tézkou (Pavlovsky a kol., 2009).

1.1.5 Neurotické poruchy (F40-F47)

Neurotické poruchy jsou velmi cCasté. Neurdza je oznaceni pro onemocnéni, které vznikd na
zadkladé psychosocidlnich vlivli. Neurotické symptomy obcas prozivd kazdy z nds. Jedna se
predevsim o strach, obavy, Uzkost nebo smutek. Neurdzy délime na strukturadlni a akutni.
Strukturdlni neurézy vznikaji na zakladé dlouhodobych a komplexnich poruch v mezilidskych
vztazich a akutni neurdzy jsou zpravidla pfitomny po proZiti traumatu psychického razu (Hoschl,
1996).

U neurotickych poruch se nevyskytuji halucinace ani bludy. Hlavnimi symptomy jsou porucha
emotivity, labilita, Uzkostné nalady, které mohou vést az k sebevrazdé (Pavel Pavlovsky a kol.,
2009).

Uzkostné poruchy (F41)

Do této kategorie spada panicka porucha, generalizovana uzkostna porucha. Panicka porucha je
charakteristickd pro své pravidelné zachvaty paniky. Tyto zachvaty se projevuji spontanné. Stav
trva nékolik minut a je moZno pozorovat stejné vegetativni, télesné a psychické symptomy jako
u fobickych poruch. Jsou-li pfitomné alespon Ctyfi panické ataky v obdobi ¢tyt tydn(, jedna se o
stfedné tézkou panickou poruchu. U tézké panické poruchy se vyskyt panickych zachvatl
zvétSuje, a to aZz na Ctyfi panické ataky béhem jednoho tydne po dobu minimalné ¢tyr tydn(
(Pavlovsky a kol., 2009).
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PFi panické atace jedinec mdze pocitovat zménu vegetativnich projevd. Napfiklad buseni srdce,
obtize s dychanim, zvySend hidréza, zvyseni krevniho tlaku nebo svalovy tonus. Stav panické
ataky po uréité dobé odezni, ale mlZe se kdykoliv vratit bez zjevné pficiny (Kopecka, 2015).

Pro generalizovanou Uzkostnou poruchu je typické dlouhodobé napéti Uzkostného charakteru,
kdy prevladaji obavy a zIé predtuchy nad raciondlnimi myslenkami. Jedinci uvadéji tyto pfiznaky:
Svalové napéti, bolesti, neklid, problémy s usindnim a podobné jako u fobickych a panickych
stavll pfitomnost vegetativnich, télesnych a psychickych pfiznak( (Pavlovsky a kol., 2009).

Obsedantné kompulzivni porucha (F42)

Do neurotického okruhu radime i obsedantné kompulzivni poruchu (OCD). Hlavnim rysem této
poruchy jsou nutkavé myslenky (obsese), které se jedincovi neustdle vtiraji do jeho mysli a
zhorsuji mu kvalitu Zivota. Jedinec pocituje znacnou nepohodu, kterou se snazi redukovat.
Nejcastéji si jedinec vytvari ke vlastnimu uspokojeni rlizné ritudly (Prasko a kol., 2019).

Reakce na zavainy stres a poruchy pfizplisobeni (F43)

Do této kategorie spada posttraumatickd stresova porucha (PTSD). PTSD vznikd po proZiti
stresujici a traumatické udalosti. Mezi hlavni diagnostickd kritéria patfi dokola se vracejici
vzpominky na tyto traumatické udalosti a snaha jedince se vyhybat jakékoli podobné situaci.
Hlavnim znakem u této poruchy byva neschopnost si vybavit celou traumatickou situaci, jedinec
si pamatuje pouze utrzky, nékdy si nepamatuje nic. Na jedné strané je jedinec velmi sensitivni,
napfiklad ma nepfimérenou reakci na tlek a na druhé strané se u jedince setkavame s emocnim
otupénim, stranénim se lidi atd. DleZité je Casové kritérium — pro poruchu je charakteristické,
Ze musi vzniknout nejpozdéji do Sesti mésicli od traumatizujici udalosti. Ve vaznych pfipadech,
pokud nedojde k uzdraveni m(ize dojit k trvalé zméné osobnosti (Pavlovsky a kol., 2009).

1.1.6 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69)
Specifické poruchy osobnosti (F60)

Zastaraly nazev pro Specifické poruchy osobnosti je termin psychopatie. V zdpadnich zemich byl
primarné tento termin spojovdn s jedinci s disocidlnimi rysy. Specifické pro tuto poruchu je, Ze
vlastnosti a chovani jedince neomezuji jen jeho samotného, ale do velké miry ovliviiuji i okoli
jedince. Poruchy osobnosti maji svou dynamiku v souvislosti s dospivanim, zralosti a starnutim
jedince, béhem této doby dochazi k uréitym nuancim, avSak poruchy osobnosti jsou trvalé. Pravé
béhem starnuti jedince mlze dochazet ke zjemnéni nékterych povahovych napadnosti napfiklad
agresivita a disocialni projevy, naopak egocentrismus a vztahovacnost se muze s pfibyvajicim
vékem zvétSovat (Pavlovsky a kol., 2009).

Lidé s touto specifickou poruchou maji problém v oblasti pfijimani odmén, ponauceni se z trestl
a narocné je pro né i tvorba a fizeni dlouhodobych Zivotnich plan(. Hlubsi emocni prozitky a
pevné mezilidské stavy jsou hlavnim aspektem, kterého nejsou schopni ve svém Zivoté
dosahnout. Dalsi obtizi lidi s poruchou osobnosti jsou napfiklad autority. Jedinec neni schopen
uzndvat autority. Autoritarsky pristup tedy neni vhodny pro praci s touto skupinou lidi (Hoschl,
1996).
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Porucha osobnosti ma zpravidla pocatek v détstvi. Zacina se projevovat v pozdnim détstvi, ale
spolehliva diagnostika |ze provést az po dozrani osobnosti (Pavel Pavlovsky a kol., 2009).

Poruchy osobnosti jsou v dnesni dobé stale castéji diagnostikované (Venglarova, 2008, in
Mahrova).

Zde jsou obecna diagnosticka kritéria (Pavel Pavlovsky a kol., 2009):

- Viditelna disharmonie v postojich a chovanich jedince (afektivita, mysleni, vnimani)

- Abnormalni chovani je trvalé

- Abnormalni chovani je viditelné jiz v détstvi nebo dospivani, plynule pokracuje do
dospélého véku

- Jedinec ma diky abnormalnimu chovani narusen pracovni vykonost

- Sabnormalnim chovanim souvisi subjektivni obtize

Pro zorientovani zde uvadim tzv. definici ,trs(” poruch osobnosti dle DSM-IV (Hoschl, Libiger,
Svestka, 2004).

Tabulka €. 1:,, Trsy” poruch osobnosti dle DSM-IV

Trs A - podivini, Trs B - afektovani, Trs C - uzkostni,
excentrici emotivni, dramatizujici uhybavy, ustraseni
Paranoidni porucha | Disocialni porucha Anankasticka porucha
osobnosti osobnosti osobnosti

Emocné nestabilni

Schizoidni porucha porucha osobnosti Anxidzni porucha
osobnosti - hrani¢ni typ a impulzivni | osobnosti

typ
Schizotypalni Histrionska porucha Zavisla porucha
porucha osobnosti osobnosti osobnosti

Zdroj: vlastni zpracovdni dle Héschl, Libiger, Svestka (2004)

MKN-10 uvadi tyto klinické obrazy:
Paranoidni porucha osobnosti (F60.0)

Charakteristické je pro tuto poruchu nepfatelstvi, jedinec neni schopen odpoustét domnélé
krivdy, jedinec je podeziravy a je presvédcéen o vlastni pravdé. Jednani ostatnich bere jako uUtok
proti vlastni osobé. Ma tendenci k vyvolavani konflikt( s blizkymi a okolim (Pavlovsky a kol.,
2009).

Schizoidni porucha osobnosti (F60.1)

Projevuje se nejCastéji emocnim chladem, jedinec obtizné dosahuje potéseni a postrada
schopnost vyjadifovat naklonost a vielost k ostatnim lidem (Pavlovsky a kol., 2009).
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Jedinec se vyhyba socidlnim kontaktlim, je citlivy. Takové chovani se cCasto vyskytuje u
schizofrenie (Mahrova, 2008).

Disocidlni porucha osobnosti (F60.2)

Tato porucha je charakteristickd Ihostejnosti jedince k citlim ostatnich, opét je zde viditelné
nerespektovani norem a absolutné chybi jedinci ochota podtizovani se autoritam. Taktéz ma
jedinec problém v oblasti budovani vztahl a vytrvani v nich a v uznani vlastniho chybovani
(Pavlovsky a kol., 2009).

Vznikla disocialni porucha osobnosti ma ve vétsiné pripadech kofeny jiz v raném détstvi, kdy se
ditéti nedostavalo dostatek citového vztahu od pecujicich osob. U déti se mliZe projevovat tato
porucha Sikanou slabsich, agresi a zaskolactvim a miZe to gradovat aZ k ublizeni na zdravi
osobam ¢i zvifatlim, v ¢emZ shledava jedinec zalibu (Pavlovsky a kol., 2009).

Emocné nestabilni porucha osobnosti (F60.3)

Emocné nestabilni porucha osobnosti se déli na dva typy. Impulzivni typ, kdy jedinec jedna
nepredvidatelné a neuvazené. Impulzivni typ se projevuje zejména velkymi vybuchy zlosti, které
mohou prechazet i do nasilného chovani a kolisavou naladou. Hranicni typ je typicky pro nejasné
predstavy o sobé& samém, hlavnim znakem je sebeposkozovéni. Jedinec ma velkou obavu
z opusténi. Jeho chovani znaéné ovliviiuje vztahové vazby. Vztahy jsou nestdlé a velmi intenzivni
(Pavlovsky a kol., 2009).

Histrionska porucha osobnosti (F60.4)

Tato porucha osobnosti vychazi z latinského slova ,histrio”, herec. Jedinec ma tendenci
zveliCovat a dramatizovat situace v jeho Zivoté. Jeho emocni projevy nesou znaky lability. Tihne
po uznani a ma manipulativni tendence (Pavlovsky a kol., 2009).

Tato porucha postihuje ¢astéji Zeny. Zeny jsou ¢asto zamétené na télesnou pfitazlivost a toui
po ocenéni druhymi. Jednaji za pomoci intrik a manipulace. Dfive se uZival ndzev hystericka.
Tento termin byl odvozem od délohy (Mahrova, 2008).

Anankasticka porucha osobnosti (F60.5)

Jedinec s touto poruchou osobnosti klade velky diiraz na perfekcionismus. Drzi se danych zésad
a Ipi na socialnich konvencich (Pavlovsky a kol., 2009).

Pro jedince je dlleZité zabyvani se detaily a pravidly, coz znacné ovliviiuje kvalitu jeho Zivota
(Mahrova, 2008).

Anxidzni (vyhybava) porucha osobnosti (F60.6)

U jedince prevlada trvald obava a napéti a ma pocity ménécennosti, téZko se mu navazuji socialni
kontakty. Tato porucha se projevuje hypersensitivitou (Paviovsky a kol., 2009).
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Zavisla porucha osobnosti (F60.7)

Osoba se podfizuje ostatnim na ukor svych vlastnich potreb, opét se zde vyskytuje nadmérna
obava z opusténi a osoba ma problém v oblasti samostatného rozhodovani (Pavlovsky a kol.,
2009).
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1.2 Statistické udaje tykajici se osob s dusevnim onemocnénim

V této kapitole se zamérim na celkovy pocet dusevné nemocnych v priibéhu let, statistické udaje
jsou v jedné podkapitole jiz od roku 2010, v jinych v rozmezi let 2020 a 2022, proto vyuzivam
Udaje dle MKN-10. Tato kapitola slouZi pro stru¢ny prehled o ¢etnosti dusevnich onemocnéni a
poukazuje na jejich narlst. NiZe jsou zaznamendany nejcastéji diagnostikované dusevni
onemocnéni.

Statistické udaje ¢erpam z Ndrodniho zdravotnického informacniho portalu (NZIP) a vSechna
pouzita data vychazeji z otevienych datovych sad Ministerstva zdravotnictvi. Dalsi statistické
Udaje cerpam z oficidlnich internetovych stranek Svétové zdravotnické organizace (WHO),
oficidlnich internetovych stranek Evropské unie.

Dle WHO se vroce 2019 potykalo s dusevnim onemocnénim celosvétové 970 miliénu lidi.
Nejvice s depresi a Uzkostnou poruchou. Lidé s tézkym dusevnim onemocnénim umiraji o 10 az
20 let dfive nez béznd populace. A dusevni onemocnéni zvysuje riziko sebevrazdy.

Do jisté miry méla pandemie Covidu vliv na dusevni zdravi. Podle WHO se zvysil pocet osob
s depresemi a Uzkostmi béhem prvniho roku pandemie o 25 %.

1.2.1 Podet dusevné& nemocnych osob v Ceské republice

Dle NZIP ma téméF 10 % Cechdl zkudenost s duevnim onemocnénim. Ze statistickych Gdajd je
mozné pozorovat znacny narlst dusevné nemocnych osob v jednotlivych letech. V roce 2010
v CR bylo zji$téno 615 396 osob, béhem péti let se tento pocet zvysil o 85 739. Poéet dusevné
nemocnych kazdym rokem roste. Vroce 2021 bylo zjisténo 756 115 osob s dusevnim
onemocnénim.

2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010

Rok

- 100 000 200000 300000 400000 500000 600000 700000 800000
Pocet dusevné nemocnych

Graf ¢. 1: Pocet dusevné nemocnych osob v €R v priibéhu let
Zdroj: vlastni zpracovadni dle NZIP
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1.2.2 Nejcastéji diagnostikované poruchy v roce 2020

V roce 2020 byly nejc¢astéji diagnostikované tyto poruchy (NZIP). Prvni misto zaujimaji poruchy
nalady, kam spadd napfiklad deprese, smisena Uzkostlivé depresivni choroba, depresivni epizody
a dalsi). Na druhém misté je Alzheimerova nemoc. Kategorie vaznych psychickych poruch je na
tretim misté. Do této kategorie spada mimo jiné i schizofrenie. Nasledkem infarkt( je Vaskularni
demence, kterd je na ¢tvrtém misté.

Tabulka €. 2: Nejcastéji diagnostikované poruchy v roce 2020

1. |Poruchy nalady
Alzheimerova nemoc

Vainé psychické
onemocnéni

4. |Vaskularni demence
Zdroj: vlastni zpracovani dle NZIP

3.

1.2.3 Nejcastéji nové diagnostikovana psychiatricka onemocnéni (data pro rok 2020)

V nasledujicim grafu jsou zaznamendny nejcastéji nové diagnostikovand psychiatricka
onemocnéni pro rok 2020 (NZIP).

B Smisenad Uzkostné depresivni
porucha

M Deprese

m Depresivni epizody, dystymie a
poruchy ptizptsobeni
Alzheimerova nemoc

M Vaskularni demence

M Panickd porucha

B Generalizovana uzkostna porucha

B Syndrom zavislosti na alkoholu

B Mirna kognitivni porucha

B Ostatni

Graf . 2: Nejcastéji nové diagnostikovana psychiatrickd onemocnéni pro rok 2020
Zdroj: vlastni zpracovani dle NZIP
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1.2.4 Pocet nové diagnostikovanych pacientl s depresi
Zde je nazorna ukazka poctu nové diagnostikovanych pacientl s depresi dle vékovych skupin.

Lze pozorovat zZe v letech 2016-2020 je nejpocetnéjsi skupinou s nové diagnostikovou depresi je
vékova skupina v rozmezi 35-44 let. Deprese patfi mezi nejcastéjsi dusevni onemocnéni, a to
z dlvodu, Ze deprese je bud samostatné dusevni onemocnéni nebo muize byt sekundarnim
pfiznakem u jiného onemocnéni, naptiklad u Parkinsonovi nemoci. Dle MKN-10 deprese trva
v priméru kolem 6 mésic(, u mladsich osob a adolescentl zfidka déle nez 1 rok, avSak prlbéh,

délka i dynamika onemocnéni je individualni u kazdého jedince.
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Graf €. 3: Pocet nové diagnostikovanych pacientt s depresi dle vékovych skupin

Zdroj: NZIP
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1.3 Socidlni prace s osobami s dusevnim onemocnénim

1.3.1 Socialni prace

Socidlni prace se odrazi jak ve spolecenskovédnich disciplindch, tak i v oblastech praktické
¢innosti. Socialni prace ma za ukol odhalovani, zijemnéni a primarné rfeseni problému vzniklych
v socidlni oblasti jedince, rodiny, skupiny nebo komunity. Typické socialni problémy jsou
chudoba, nezaméstnanost, zanedbani vychovy déti nebo tfeba diskriminaci mensinovych skupin
(Matousek a kol., 2001).

Velké mnozstvi spolecnosti socidlni praci provadi, ale nepojmenovavaji ji jako socialni préci
(Matousek a kol., 2008).

1.3.2 Socialni pracovnik

,Socidlni pracovnik vykondvd socidlni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné reseni socidlné
prdavnich problému v zarfizenich poskytujicich sluzby socidlni péce, socidlné prdavni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncepcni ¢innost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistdzni cinnost, poskytovdni krizové pomoci, socidlni
poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje a koordinuje
poskytovdni socidlnich sluzeb” (Zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch).

Kompetence socidlniho pracovnika spociva ve schopnosti ziskavat informace o klientovi a jeho
okoli pomoci socidlniho Setfeni, tyto informace zpracovavat a hodnotit. Pomoci nich pak vytvofit
a nasledné realizovat plan intervenci. Dilezité je, aby socidlni pracovnik umél spolupraci
s klientem vhodné ukoncit. Socidlni pracovnik by mél empaticky naslouchat klientovi, vnimat
klientovi verbdlnii neverbalni projevy. Socialni pracovnik ma déle za dkol komunikovat i s dalSimi
odborniky a institucemi, at uz verbdlné nebo pisemné. Ridit by se mél dle etiky své préce
(Matousek a kol., 2005).

Socialni pracovnik v péci o uzivatele s duSevnim nemocnénim

Ukolem socidlniho pracovnika, jeho? cilova skupina jsou lidé s dusevnim onemocnénim je
primarné zaloZit dlvérny a respektujici vztah s pacientem. Socialni pracovnik by si mél byt
védom pfi praci s touto cilovou skupinou, Ze pacienta neovliviiuje pouze stav jeho dusevniho
zdravi a stanovend diagndza, ale také prostiedi a zdzemi, ve kterém se nachazi. Dale pak
vzdélani, hodnoty, cile a zkusenosti v Zivoté pacienta (Matousek, 2005).

,Socidlni pracovnik chdpe a podporuje koncept uzdravy (nejen vyléceni) — u dlouhodobé dusevné
nemocnych uzdravou rozumime readaptaci, tedy prijeti sebe, vyznamu smyslu Zivota, ktery
presahuje limity dané onemocnénim, zvladdni nemoci a adaptaci sebe sama na onemocnéni”
(Matousek, 2008, str. 136).

Dalsim ukolem socidlniho pracovnika, jak uvadi Matousek (2005) je podporovat socialni
integraci. Socialni pracovnik mlZe svym jednanim ovlivnit postoje spolec¢nosti, kterd mlze mit
obavy z osob oznacenych jako dusevné nemocni. Dale pak postoje odbornik(. Mnohdy
profesiondlové zaujimaji nadmérné ochranitelsky postoj vi¢i nemocnym, to miZe mit za
nasledek u klienta pocit ménécennosti a nezplsobilosti.
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Socialni pracovnici pracuji s klienty rdznymi zpUsoby. Bud pomoci socialni rehabilitace, kde
pomahaji klientovi v oblastech tykajici se bydleni a prace nebo skrze ptipadové vedeni — case
management a v neposledni fadé je také duileZita psychoterapie (Matousek 2005).

1.3.3 Socialni prace s dusevné nemocnymi

V socialni praci, kde je problematikou dusevni zdravi, je dlleZité navazat na intervenci.
Intervence mize mit rlizny rozsah a cile. Naptiklad rodinou nebo krizovou intervenci, kterd muze
byt vyuZivanad ke znovuobnoveni mentdlni rovnovahy. Mnohdy socidlni pracovnici pracuji
s lidmi, ktefi se dlouhodobé Iéci. Socialni faktory do velké miry ovliviiuji pridbéh dusevniho
onemocnéni. Jedinci se zavaznou dusSevni poruchou byvaji ¢asto objekty stigmatizace (Matousek
a kol., 2005).

Socidlni pracovnik by mél umét poskytnout osobé s dusevnim onemocnénim cilenou pomoc
formou socidlniho poradenstvi, kterd zahrnuje informace v oblasti socidlniho zabezpeceni.
Zakladni informace tykajici se obcanského, pracovniho a rodinného prava (Matousek a kol.,
2005).

vvev

do prirozenych spoleCenstvi vyuZivajicich podporu celostdtnich, pripadné regiondlnich
zdravotnich a socidlnich systémi. Soubéiné stim by mél byt sniZovdn pocet tradicnich
instituciondlnich zarizeni a méla by se rozvijet mimoustavni — tj. komunitni — zafizeni” (Matousek
a kol., 2005, s. 134).

Socialni pracovnik pracuje s dusevné nemocnymi lidmi bud'v institucich (psychiatricka |é¢ebna,
psychiatricky domov dichodcl atd.), v é¢ebnych komunitach a komunitnich zafizenich (centra
dennich aktivit, krizova centra). Socidlni pracovnik by mél peclivé dbat na vytvoreni pevného
vztahu, ktery je zaloZen na divére, mél by tvofit prostfednika mezi dusevné nemocnym clovék
a komunitou (obci) za Ucelem socialni integrace klienta (Matousek a kol., 2005).

Hlavnim predpokladem k praci s touto cilovou skupinou je porozuméni a zakladni odborna
znalost psychiatrickych onemocnéni, jejich symptomatika, vlivy medikace atd. Ddle by mél
socidlni pracovnik ovladat své znalosti v oblasti standard(l zdravotni a socialni péce a radu
prisluSného zafizeni, v kterém vykonava praci sociadlniho pracovnika (Matousek a kol., 2005).
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1.4 Socialni sluzby pro lidi s dusevnim onemocnénim

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach jsou nize vypsany sluzby, které mlze vyuZit
osoba s dusevnim onemocnénim.

1.4.1 Sluzby socidlni péce
§ 45 Centra dennich sluzeb

Jednd se o ambulantni typ sluzby. Poskytuji pomoc lidem, ktefi potfebuji pomoc dalsi osoby
v dUsledku jejich zdravotniho stavu nebo vlivem stafi.

§ 46 Denni stacionare

Opét se jednd o ambulantni typ sluzby pro seniory, chronicky duSevné nemocné a osoby se
zdravotnim postizenim. Zprostfedkovava stejné sluzby jako vySe uvedena sluzba.

§ 47 Tydenni stacionare
Poskytuji stejnou pomoc jako denni stacionare, navic ale poskytuji i ubytovani.
§ 50 Domovy se zvlastnim rezZimem

Jedna se o pobytovy typ sluzby pro chronicky dusevné nemocné klienty, dale pro osoby
s riznymi typy demenci. Klientlim tato sluzba poskytuje ubytovani, stravu, socialni terapeutické
¢innosti dale zprostfedkovavaji kontakt se spolecenskym prostfedim a napomahaji klientovi
v uplatiovani jejich prav, opravnénych zajmu, taktéz pomadhaji klientovi pfi obstaravani
osobnich zdleZitosti.

§ 51 Chranéné bydleni

Opét se jedna o pobytovy typ sluzby. Nabizi skupinové bydleni, ale Ize sjednat i individualni
bydleni. Sluzby poskytované v chrdnéném bydleni jsou opét obdobné jako u shora zminénych.

1.4.2 Sluzby socidlni prevence
§ 55 Telefonicka krizova pomoc

Tento druh sluzby slouzi osobam, které se nachdazeji v tézké Zivotni situaci, nékdy dokonce
v Zivota ohroZujici situaci a nejsou schopni vlastnimi silami tuto situaci ustat. Cilem sluzby je
poskytnout kvalitni telefonickou krizovou intervenci a pomoc pfi uplatiiovani prav a zajm
jedince.

§ 64 Sluzby nasledné péce

Sluzby nasledné péce nabizi jak ambulantni, tak i pobytovy typ sluzeb. Tato sluzba pracuje
s osobami se zavislosti na navykovych latkdch nebo s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Podminkou sluzby je stoprocentni abstinence nebo dokoncena lizkova/ambulantni 1é¢ba. Tato
sluzba poskytuje primarné socialné terapeutické cinnosti, zajisténi styku se spoleenskym
prostfedim a samozifejmé i pomoc v oblasti uplatiovani prav klienta.
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§ 67 Socialné terapeutické dilny

Jedna se o ambulantni typ sluzby. Sluzba se snaZi v klientech podporovat zdokonalovani
pracovnich navyk( skrz socialné pracovni terapie.

§ 68 Terapeutické komunity

Jde o pobytovy typ sluzby, ktery slouZi klientlim se zavislosti na navykovych latkach nebo osobam
s dusevnim onemocnénim. Podminkou je snaha se zapojit do bézného Zivota.

§ 70 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitaci se rozumi soubor specifickych ¢innosti vedoucich k dosazeni samostatnosti,
sobéstacnosti a nezavislosti osob. Sluzba poskytovana terénni, ambulantni formou i pobytovou
formou.

Cil socialnich sluzeb

Zakladnim cilem socialnich sluzeb pro lidi s duSsevnim onemocnénim je vést klienta ke zotaveni,
dale socialni sluzby pro lidi s dusevnim onemocnénim predstavuji jistou prevenci pred
hospitalizaci nebo alespon jeji zkracovani a nasledné pomdhaji klientovi zaclenit se zpét do
spolecnosti po dlouhodobych hospitalizacich.

1.4.3 Dostupné socialni sluzby pro lidi s dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina

V Kraji Vysocina ze sluzeb socidlni rehabilitace mGzeme vybrat naptiklad FOKUS Vysocina, z.U.,
ktery poskytuje sluzby terénni i ambulantni formou. Vékova kategorie klientl je od 16 do 80 let.
Terénni sluzba je poskytovana uzivatellm v okrese Pelhfimov, pokud je klient hospitalizovan
v Psychiatrické nemocnici Jihlava, tak i v tomto zafizeni. Dalsi pobocky jsou napfiklad v okrese
Chrudim a Havlicklv Brod (Registr poskytovatell socidlnich sluzeb, 2024).

V Trebi¢i funguje Paprsek nadéje — Centrum sluzeb pro podporu duSevniho zdravi.
Poskytovatelem je Diecézni charita Brno. Tato sluzba funguje jiZz od roku 2009 a je poskytovana
osobam starsich 18 let az do 70 let véku. Sluzba je poskytovana uZivatelim terénni i ambulantni
formou. Pocet klienti u ambulantni formy je 20 klient(. U terénni formy jsou to 4 klienti (Registr
poskytovatell sluzeb, 2024).

Klub v 9 je centrum sluzeb pro podporu dusevniho zdravi. Poskytovatelem je Diecézni charita
Brno a zafizeni méa pobocky ve Zdare nad Sazavou, Bystfici nad Pernitejnem a ve Velkém

vvvvv

vvvvv

klient 6 (Registr poskytovatell sluzeb, 2024).

V Jihlavé funguje jiz od roku 2009 VOR lJihlava, z.U. Sluzba je poskytovana osobam starsim 16 let
do 80 let véku. Pobocku md i v Teléi. Sluzba je poskytovana terénni i ambulantni formou. U
ambulantni formy je okamZita kapacita 3 klienti. U terénni formy je okamZzita kapacita 2 klienti.
Terénni sluzba je poskytovana uZivatelim v dojezdové vzdalenosti do 35 km od mésta Jihlava
(Registr poskytovatel( sluzeb, 2024).
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1.5 Kritéria kvality socialnich sluzeb

,Vyvoj socidlni prdce byl vidy do urcité miry ovliviiovdn poznatky z jinych spolecensko-védnich
disciplin” (Holasovd, 2014, s. 78).

Navratil a Matousek (2013) sdileji myslenku, Ze v oblasti socidlni prace bude konstantné
dochazet k prebirani konceptl z odlisnych obori. Timto zplsobem se terminem kvalita zacdala
zaobirat i oblast socialni prace.

V organizacich zajistujici socidlni praci je kvalita pojimana skrze uréité aspekty. Tyto aspekty jsou
charakterizovany jako lidskost, profesionalita, spoluprace, autonomie, organizacni fungovani a
hospodarnost (Milhausen, 2004).

Aby se jednalo o kvalitni sluzbu, je tfeba, aby byla vykonavana pracovniky s odpovidajici
kvalifikaci. DlleZité je také, aby sluzba byla poskytovana s pfimérenym technickym vybavenim.
Kvalitu sluzba zajistuje i tim, Ze je poskytovana primérené aktualnimu stavu klienta a méla by na
tento stav mit pozitivni dopad. Cilit by sluzba méla na zlepseni kvality Zivota klienta. Sluzba by
méla byt fadné zdokumentovana a zdlvodnitelna (Karaffova, 2004 in Matl, Jablrkova, 2007).

Dle SERVQUAL pfistupu lze rozlisit pét dimenzi kvality sluzeb:

1) Prostfedi — To znamena predevsim vzhled mista poskytovani sluzeb, ale také vzhled
nebo vystupovani pracovnikd sluzby

2) Spolehlivost — Spolehlivost je dana schopnosti poskytovatele sluzby naplnit sjednané
sluzby (napf. vypovidajici schopnost poradenského rozhovoru).

3) Vstficnost — Znamena schopnost poskytovatele porozumét potiebam klientl a dokazat
tyto potreby naplnit.

4) Zpusobilost — Jedna se o kompetence poskytovatele, napt. divéryhodnost, odborné
védomosti atd.

5) Empatie — Pfedstavuje schopnost se vcitit do pocitli jednotlivych klient(l, napf. jednani
pfi krizovych situacich (Karaffovd, 2004 in Matl, Jabdrkova, 2007).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast této prace je zamérena na to, jak jsou sluzby pro lidi s duSevnim onemocnénim
dle MKN-10, nyni od roku 2022 MKN-11 dosaZitelné v Kraji Vysocina, a to z perspektivy uzivatell
danych sluzeb. Vyzkum byl realizovan v bfeznu a dubnu 2024 ve méstech lJihlava, Trebi¢,
Pelhfimov.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem této bakalarské prace je zjistit pohled vybranych uZivateld sluzeb v Kraji Vysocina na
dosazitelnost socialnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim. Dosazitelnost je ve vyzkumu
vnimana primarné podminkami mistnimi a casovymi, informovanosti a pokryti potieb uzivatell
sluzbou.

Na zakladé stanoveného cile byla zformulovana hlavni vyzkumna otdzka a tti dilé¢i vyzkumné
otazky.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jak vnimaji osoby s dusevnim onemocnénim dosazitelnost sluzby?
Dil¢i vyzkumné otazky:

Jak vnimaji uzivatelé dostupnost sluzby? (mistni, casova)

Jak probéhl prvni kontakt se sluzbou?

Jak poskytované socidlni sluzby naplfuji potfeby uZivateld?

2.2 Metoda sbéru dat

Vzhledem k tématice celé bakalarské prace a formulaci vyzkumnych otdzek byla zvolena
kvalitativni metoda.

Kvalitativni vyzkum je provadén na zakladé intenzivniho a delSiho kontaktu, a to bud's terénem,
konkrétni situaci nebo konkrétni osobou ¢i skupinou (Hendl, 2005).

Disman (2002) popisuje kvalitativni vyzkum jako urcité poslani, kdy diky vyzkumu dochazi
k propojeni mezi vyzkumnikem a participanty, které vede k lepSimu pochopeni jejich socidlni
situace.

V kvalitativnim vyzkumu se sbiraji data predevsim diky prepisli poznamek z rozhovord, dale
pomoci fotografii, videozdznami a audiozdznam(. Tyto ziskand data nam priblizuji Zivot
zkoumanych lidi (Hendl, 2005).

Pro tento vyzkum byla zvolena metoda strukturovaného rozhovoru, viz. pfiloha ¢. 2. Bedrnova a
Novy (2007) uvadi jako vyhodu strukturovaného rozhovoru pravé moznost ziskat hlubsi a
kvalitnéjsi informace, protoZze rozhovor, ktery ma tazatel pod kontrolou byva zajimavéjsi.

O dalsi vyhodé hovofi napfiklad Disman (2011), ktery poukazuje na jistotu, Ze na otazky nam
odpovida opravdu ta osoba, pro kterou jsou urceny.
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Rozhovor, tedy kvalitativni vyzkum muze mit i jisté nevyhody oproti kvantitativhimu vyzkumu —
dotazniklm. Disman (2011) uvadi naptiklad problém sanonymitou respondenta, kdy
respondent, ktery musi byt fyzicky pfitomny u rozhovoru mize urcité informace zkreslit.

Rozhovory byly provedeny v pfirozeném prostredi uzivateld socidlnich sluzeb, konkrétné vzdy
ve sluzbé, do které uzivatel pravidelné dochazi. Rozhovory byly nahrany na diktafon a
s doslovnym prepisem zaznamenany. Analyza byla zpracovana pomoci techniky kédovani.

Kédovani je jednou ze sociologickych technik, kterd se vyuziva v kvantitativnim vyzkumu.
K jednotlivym kvalitativnim udajlm, ktery vyzkumnik ziskal béhem vyzkumu, se pfifazuji kody.
Ty mohou mit ¢iselnou podobu. V kvalitativni analyze maji tyto kédy nejcastéji podobu slov i
slovnich spojeni (Mafikova, Petrusek, Vodakova, 1996).

Postup pti kddovani je v symbidze s tim, jak vyzkumnik procita text. Vyzkumnik text selektuje do
¢asti a na jednotlivé €asti prifazuje dané kédy (Svaficek, Sedova, 2007)

Kodovani Ize rozlisit na tfi zpUsoby, oteviené, axialni a selektivni (Hendl, 2016).

Pro tuto praci byl zvolen zplsob otevieného kdédovani. Pro oteviené kddovani je
charakteristické, ze vyzkumnik voli kddy takovym zplsobem, aby zahrnuly faktické jevy v textu
do univerzalnich konceptl napt. zalévani kvétin mizZe byt zakddovano jako pracovni ¢innost.
Otevienym kdédovanim se skrz jednotlivé kategorie a koncepty docili pfehledu o danych
tématech v textu (Hendl, 2016).

2.3 Vyzkumna skupina

Vyzkumnou skupinu tvofi zucastnéni participanti, jejichz duSevni onemocnéni podloZené
diagndzou spada do MKN-10, nové od roku 2022 MKN-11.

Primarni podminkou pro ucast na vyzkumu byla ochota participantld se vyzkumu zucastnit a
sekundarni podminkou bylo vyuZzivat aktivné sluzby podporujici dusevni zdravi. BEhem vyzkumu
bylo osloveno nékolik organizaci na podporu dusevniho zdravi, a to napfic krajem Vysocina. Bylo
osloveno desitky participantll v organizacich Paprsek nadéje — Centrum sluzeb pro podporu
dusevniho zdravi Trebi¢, CDZ Havlicklv Brod, Fokus Pelhfimov, KLUB v 9, VIDA Jemnice, CDZ
Jihlava a VOR lJihlava. Spoluprace se mi povedla uskutecnit se 3 organizacemi — Paprsek nadéje
— Centrum sluzeb pro podporu dusevniho zdravi Trebi¢, Fokus Pelhfimov a VOR Jihlava. Celkem
spoluprace probéhla se 7 participanty z vySe uvedenych organizaci.

Kvalitativni vyzkum formou rozhovoru probéhl v pfirozeném prostfedi participant(, tj. v dané
sluzbé v provozni dobé. Casové rozhrani rozhovoru se pohybovalo od 30 do 60 minut. A vyzkum
probéhl v mésici bfeznu a dubnu roku 2024.

Participanti odpovidali na predem pfipravené otdzky. Rozhovor mél formu strukturovaného
rozhovoru.

2.4 Eticka dimenze vyzkumu

Z etického hlediska budu po celou dobu vyzkumu dodrzovat anonymitu participant, aby
nemohlo dojit k identifikaci zac¢astnénych vyzkumu. V celé préci budou oznaceni participanti
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danym ¢&iselnym kédem. Cislo bude kazdému participantovi pfidéleno podle toho, v jakém
poradi dany rozhovor probihal.

Kazdy rozhovor probihal na zdkladé informovaného souhlasu participanta, viz. pfiloha ¢. 1.
Zucastnénym byly poskytnuty informace o délce rozhovoru, na jaky ucéel budou data pouzita a
kazdy participant souhlasil se zaznamenanim rozhovoru na nahravaci zafizeni — diktafon.

Zprostredkovani vysledku participantlim bylo oznameno vidy tvodem rozhovoru.

2.5 Limity vyzkumu

Limity vyzkumu pro tuto bakalarskou praci jsou vnimany hlavné z hlediska cilové skupiny. Osoby,
které maji diagnostikovanou naptiklad depresi, generalizovanou uUzkostnou poruchu nebo
socidlni Uzkost nemaji jednoduché navazat kontakt s cizi osobou pro ucely vyzkumu. Na zakladé
tohoto faktu se nepodafilo pro tuto bakalarskou praci ziskat vice jak 7 participant(.

Do jisté miry i aktualni dusevni stav participanta mudze ovlivnit vysledky vyzkumu. Prostfedi mize
byt dalSim limitem ve vyzkumu. Rozhovory se uskutecnily vidy v dané sluzbé a u nékteré osoby
pozadovali u rozhovoru pfitomnost jejich klicového socidlniho pracovnika.

Uréitym limitem mohla byt i znalost vyzkumnice v daném prostredi a situaci s duSevnim
onemocnénim spojenych. Mohlo tak dojit k podsouvani vlastniho nazoru.
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3 Vysledky vyzkumu

V této kapitole je podrobny popis ziskanych dat od klientl jednotlivych socialnich sluzeb. Prace
je vytvorena s cilem zjistit dosaZitelnost socialnich sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim
v Kraji Vysocina. Vyzkum je selektovan do podkapitol, které navazuji na dil¢i vyzkumné otazky.
Dil¢i otazky zodpovidaji hlavni vyzkumnou otazku.

3.1 Dostupnost

Tato dil¢i otdzka se zabyva mistnimi a ¢asovymi aspekty, které ovliviiuji klientovu dostupnost
k dané sluzbé. A také formou poskytované sluzby, tedy pokud sluzba poskytuje ambulantni nebo
terénni formu sluzby nebo je sluzba poskytovana dualné. Dil¢i otdzka se zabyva taktéz
zaméstnanim klienta, coz mizZe ovliviiovat pravé casovy aspekt.

3.1.1 Mistni a Casové aspekty

Néktefi z participantl maji invalidni dlichod, studuji nebo pracuji na zkraceny Uvazek. 6 ze 7
vybranych participantli uvedlo, Ze mistni a Casové podminky sluzby, kterou vyuZivaji jim
vyhovuji. Naptiklad participant ¢. 2 uvadi: Jd nedojizdim, jsem z /ndzev mésta/, jak jsem frikal,
jsem na azylovém domé. Jdu do mésta, tam sednu na pétku na autobus a jedu sem. Tak funguje
to tady od 8:00 do 16:00, takzZe jd rdno vstanu, vezmu si prdsky, pichnu si inzulin. No a pak jdu
na autobus a jedu sem, no. A jsem tady tak do téch 11:30, no a potom jedu zase na bardk, no.
ProtoZe musim tam na ten obéd. Jinak bych tu byl klidné déle.” Stejné tak participant €. 6 fika:
,Jd jsem jako pilvodné od /ndzev mésta/, tam mdm trvaly pobyt, ale bydlim tady v /ndzev
mésta/. Mdme pravidelné schiizky s /ndzev sluzby/. Jsem zaméstnany, jsem invalidni dichodce
tretiho stupné. NemuZu vlastné délat nocni smény, pracuji na zkrdceny uvazek, mam tak 10 smén
za mésic, vic ne. Délam od pondéli do pdtku a vikendy mdm volné. Jsem uZ tady rok a ctyri mésice.
Sem do /ndzev sluzby/ dochdzim jednou tydné. A pri néjaké atace dusevni nemoci, tak se dd spojit
aspofi po telefonu a byla by mi podand pomocnd ruka, takZe jsem spokojeny.”

O problému s ¢asovym rozsahem sluzby se vyjadfuje participantka €. 7: ,Ano, jd vyuZivdam /ndzev
sluzby/ a jsem z /ndzev mésta/. Vsude dojedu MHD. A /ndzev sluzby/ mam dokonce blizko
bydlisté. Jediné co, tak musim dojizdét za svoji psychiatrickou do jiného mésta, protoZze v /ndzev
mésta/ je tézké najit psychiatra, ktery nemd plnou kapacitu. Casové mi vychdzi vstfic, jsem
studentka, takZe podle rozvrhu a volnych dni mohu dochdzet na individudlni sezeni. Akordt ty
skupinové sezeni mi nevyhovuji Casové. Navstévovala bych /ndzev sluzby/ urcité Easteji, kdybych
méla vice ¢asu, ale dochdzim jesté na brigddu, takZe toho volna moc nemdm. MoZnd bych
uvitala, kdyby /ndzev sluzby/ byl pfistupny vice hodin v tydnu.”

3.1.2 Forma poskytované sluzby

2 ze 7 vybranych participantl vyuZivaji sluzbu pouze ambulantni formou. 1 participant ji vyuziva
Z nejvétsi ¢asti terénni, ale potvrdil, Ze obcas do sluzby fyzicky dochazi. 4 Participanti vyuzivaji
obé formy sluzby. Terénni forma sluzby pomaha klientlim fesit jejich socialni situaci. Pfevazné
terénni sluzbu vyuZivaji z divodu doprovodi na Urady a komunikaci s nimi nebo jim pomaha
tato forma sluzby v oblasti bydleni a vede klienty k vétsi samostatnosti.
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Participantka €. 1, kterd vyuzivd obé formy sluzby uvadi: ,Vyuzivdm i terénni sluZzbu, socidlni
pracovnice jezdi ke mné, kdyZ potrebuji tfeba s nécim pomoct tedka s rekonstrukci domu, no,
takZe to spolu rfesime.” Participant €. 2 se vyjadfil: ,Ja chodim jak sem, tak mé vlastné i klicovd
pracovnice doprovdzi. A vyhovuje mi to, je to lepsi, protoZze mné se blbé komunikuje, kdyZ mdm
néco vysvétlovat nebo tak. Ona to za mé fekne a je to takovy lepsi. Taky tam Ilépe trefim, kdyZ to
nékde neznam, tak tam radsi nejedu, abych se tam nékde neztratil.“

Naopak participant €. 4 potvrdil, Ze mu staci vyuZivat pouze ambulantni formu sluzby. Vyjadfil
se v rozhovoru takto: ,Ne, ne viilbec nemdm nic takového, to jad nemdm. Jd, kdyZ potiebuji, tak si
dojdu sem, mdme to napldnovany dvakradt tydné. Bud'v pdtek nebo kdyZ mam psycholozku, tak
se ten jeden tyden vynechd, tam je psycholoZka. TakzZe terénni nevyuzivam, to ja zvladdm vse
sdm, akordt tady Ze chodim na tu skupinu, a to je taky dobry, tady si poviddme.” Participantka
¢. 7 taktéz vyuziva sluzbu pouze ambulantni formou. V rozhovoru uvadi: ,Jd vyuZivam sluzbu
zatim pouze ambulantné, ale vérim, Ze kdyby se mi zhorsil psychicky stav, Ze by moje klicovd
pracovnice pfisla za mnou domd, ale nevim, jestli bych byla schopnd to vyuZit. KdyZ na mé pfijdou
tézké deprese, tak se vétsinou uzaviu a s /ndzev sluzby/ viibec nekomunikuji.”

Participantka ¢. 5 wvyuzivd, jako vétSina dotdzanych jak ambulantni formu, tak terénni.
Participantka uvadi: , To je tak pdl na pil. Podle toho, ¢eho se to tykd. KdyZ se to tykd tieba
provoznich véci, jako prani, ndjem nebo pomoc s ndkupem, tak to se sejdeme tady. Nebo byvd
jednou za mésic schiize, to bude ve ctvrtek, Ze se sejdou vsichni terapeuti s moji pani tlumochnici,
jd jsem sluchové postiZend. Pani N. sem pfijde, popoviddme si a jinak tfeba pani P. za mnou zajde
Ze se tfeba ucime varit. Tak za mnou to zajde na bydlisté, anebo tfeba maji tady jednou tydné ve
Ctvrtek zdravotni sestficku. A ta tfeba nejdfiv chodila ke mné, protoZe mi tfeba srovndvala Iéky,
jak jich mam hodné. Abych je neméla prosié, abych se v nich vyznala a abych védéla, co kolik
beru a tak. A tedka se zase sestfickou se schdzim. Jsme se zase zalali schdzet tady, protoZe mdm
bezlepkovou a diabetickou dietu, tak ona mi vZdy vybere néjaky zajimavy recept. Jd si nakoupim
podle toho a potom to s pani P. na byté uvarime.”

Oproti tomu participant ¢. 6 uvadi, Ze vyuziva z nejvétsi ¢asti sluzbu terénné a vyjadfuje se takto:
,Jd sem moc nechodim, oni chodi za mnou. TakZe spis terénni. Jd si s nimi domluvim schiizku tady
nebo na chrdnéném bydleni. TakZe jsme méli schizku tfeba venku, v terénu, podle pocasi. Sem
do /ndzev sluzby/ chodim ale rad. Chodim si sem vyprat pradlo, protoZze tam neni pracka, v tom
chrdnéném bydleni. Pomdhaji mi udrZet hladinu té stability. ProtoZe abstinovat se v mém pfipadé
asi musi.”

3.1.3 Zaméstnani

V oblasti zaméstnani, které souvisi s ¢asovymi moznostmi klientd navstévovat danou sluzbu 4 ze
7 vybranych participantd uvedlo, Ze pobiraji invalidni dichod. Napfiklad Participant ¢. 2 uvadi
takto: ,No byl jsem zaméstnany, ted uZ ne. Ted uZ jsem v dilchodu invalidnim. TakZe mé to
neomezuje na case, jak sem mizZu dochdzet. ProtoZe jd jsem na tom Azylovym domé. Jd se rdno
probudim, vezmu si prasky a potom mam volno, no. Akordt kdyby byl néjaky uklid nebo néco, tak
to uklidim, azZ prijdu odsud. Nejsem vdzany tak, Ze tam musim byt na tom azyldku.”

2 participanti jsou zaméstnani a 1 participantka studuje, a pfitom si obcasné ptivydélava pomoci
brigady. 6 ze 7 participantl tedy neuvedlo zZadné c¢asové omezeni, kvili kterému by nemohli
sluzbu plné vyuzivat. Vybrana parcitipantka €. 3, ktera je zaméstnana se vyjadruje takto: ,Jd jsem
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driv chodila na brigddy, protoZe jsem jesté jako nemohla najit pofddnou prdci, kterd by mi i kvili
zdravotnim a psychickym problémum néjak vyhovovala. TakZe vétsinou jsem byla domluvend
odpoledne prosté néjaky cas. Pfedtim jsem mohla pomérné casto, Ze to nevadilo. Jsem si napsala
smény tak, aby mi to tady vyhovovalo a ja jsem védéla Ze treba jednou za 14 dni je ta svépomocnd
skupina a jednou za tyden jsme méli tu individudlIni. Ze prosté jsem si upravovala ty smény podle
toho. Myslim si, Ze ono se to néjak jako da vZdycky udélat, Ze i na téch individudlnich i na té
skupinové se prosté reklo, jo tak jestli vétsina z vds miZe tenhle datum, tak to radsi pfesuneme.
Nyni jsem zaméstnand a prdce mé nijak neomezuje.”

Participantka €. 7, kterd je stdle studentkou, v rozhovoru uvadi urcité c¢asové problémy, diky
kterym neni schopna vyuzivat sluzbu v takovych intervalech, jak by si pfala. V rozhovoru uvadi:
»No, tak ja vétsinou navstévuji sluzbu jednou tydné, jednou za 14 dni. Zaméstnand nejsem, jak
jsem fikala, tak studuji a mdm jen brigddu, ale i tak mi to bere hodné Casu. Ale rdda bych nékde
uvolnila ten cas, abych mohla navstévovat sluzbu Castéji, protoZe je to hodné rozmanité. Nékdy
je obdobi, kdy chodim kaZdy tyden a nékdy je zase obdobi, Ze jdu do /ndzev sluzby/ tfeba az po
3 tydnech.”

3.2 Informovanost

Tato druha dil¢i otdzka je zamérena na dalsi z primarnich aspektd, které do jisté miry ovliviuji
dosazitelnost sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim. Dil¢i otdzka se v prvni podkapitole
zabyva prvotnim kontaktem uZivatele se sluzbou a druha podkapitola shrnuje nazor uzivatell
sluzby na propagaci a informovanost o sluzbach, kterd je poskytovana verejnosti.

3.2.1 Prvotni kontakt se sluzbou

Béhem vyzkumu bylo zjisténo, Ze 3 ze 7 vybranych participantl se o sluzbé podporujici dusevni
zdravi, ktera jim muZe pomoci se socidlni rehabilitaci a celkové snazsim zaclenim zpatky do
béZného Zivota dozvédéli az béhem hospitalizace. Napfiklad participantka ¢. 7 se v rozhovoru
vyjadtuje: , Tak jd jsem matné méla nejaké poveédomi o té sluzbé uzZ driv, ale opravdu jen jako
ndzev... O sluzbé jsem se dozvédéla bohuZel aZ pfi hospitalizaci v PN. Rikdm bohuZel, protoZe
kdyby mé na tu sluZbu tfeba odkdzal psychiatr nebo tak, tak bych si tam mohla chodit povidat
bezplatné, protoZe driv jsem méla problém s tim jako studentka utdhnout terapeuta. A tim
pddem bych nemusela skoncit na uzavieném oddéleni. BohuZel to byla hodné tragickd uddlost,
ale nastésti, musim zaklepat, to dopadlo dobre a miZu tady ted's vami sedét a taky konecné uz
vyuZzivat i /ndzev sluzby/.”

Naopak participant €. 2 byl o sluzbé informovan jesté pred hospitalizaci a uvadi toto: ,,Byl jsem
informovany pres Azylovy dim tady v /ndzev mésta/. Tam mi dali vliastné informaci o /ndzev

sluzby/. Pry mé kontaktoval /ndzev sluzby/ i v nemocnici pri hospitalizaci, ale to si nepamatuji, je
to uzZ delsi doba.”

3.2.2 Informovanost o sluzbach poskytovana verejnosti

V této podkapitole byla participantim kladena otazka, jestli se domnivaji, Ze se o sluzbach
poskytujici dusevni zdravi dostatecné mluvi nebo zda se jedna stale o urcité stigma. 6 ze 7
vybranych participantl se vyjadftilo, Ze by se o sluzbach podporujici dusevni zdravi mélo vice
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mluvit, pouze 1 participantka uvedla: ,Myslim si, Ze jo. Oni porddaji tfeba, kdyz je akce na
ndmésti neziskovych organizaci, tak tam maji stdnek. Treba letos jsme méli v dubnu béh pro
Mozek. To byl tady v sadech takovy okruh trvalo to 2 hodiny, asi 5 km. Tak to bylo zajimavy.
Vyplriovali jsme takovy papiry s otdzkami. Rizné hdadanky a doplriovali jsme pismenka a méla
jsem to dobre. TakZe /ndzev sluzby/ poradd takové akce, aby lidi o ném védéli. V /ndzev mésta/
se o tom urcité vi.”

Naopak participant ¢. 6 si mysli, Ze vétsi propagace sluzeb by pomohla jak se stigmatem
spolecnosti, tak i lidem, ktefi s duSevnim onemocnénim tiSe bojuji a nevi, na koho se obratit.
Participant se v rozhovoru vyjadfuje takto: ,, Do televize, a tak to nejde. Neni to dost viditelny, je
to spis tak, Ze v té IéCebné maji nejvic kontakty na tyhle sluzby. Je to mdlo zviditelnény ty sluzby.
ProtoZe lidi, co jsou nemocni a trpi, tak by potiebovali o tom vic védét no. U psychiatra jsem
Zddny treba letdcek nevidél. Za mnou z /ndzev sluzby/ nikdo nebyl, kdyZ jsem byl hospitalizovany.
Z /ndzev sluzby/ dfiv taky ne, ale z /ndzev sluzby/ ano, tam jsem taky chodil. ProtoZe si asi driv
mysleli, Ze mam problémy hlavné s tim alkoholem.”

Participantka . 7, kterd je studentkou a jednou z nejmladsich dotazovanych uvadi: , No, takhle.
Jak se to vezme. Z mého pohledu jako mladé divky to urcité mezery pordd md. V té nasi sfére
mladych lidi a dospivajicich se o tom mluvi urcité vice, myslim si, Ze je to i diky socidlnim sitim,
kde se dostdvaji dusevni nemoci konecné do popredi. Ale tfeba u starsSich generaci si myslim, Ze
je to stdle tabu. ProtoZe si pamatuji, Ze kdyzZ jsem onemocnéla jé svou nemoci, tak to bylo brdno
hodné s nadsdzkou a nikdo tomu nechtél vérit a vibec neexistovalo udélat pred rodinnymi
zndmymi néjaky ,,coming out” s tim, s ¢im se lé¢im. KdeZto moji vrstevnici a vrstevnice to vzali
naprosto v pohodé. Myslim si tedy, Ze v nékterych aspektech se o dusevnim zdravi mluvi dost, ale
nesprdvné. Vsimla jsem si, jako témér kazdy mlady clovék pouZivajici socidini sité, Ze na riiznych
platformdch jsou dokonce dusSevni onemocnéni idealizovdny a spousta lidi si udéld takovou
autodiagndzu. TakZe si myslim, Ze celkovy koncept dusevniho zdravi je podsouvdn lidem skrz
socidlni média dost jednobarevné. Rozhodné neni in byt nemocny. TakZe ano, myslim si, Ze
obecné se o tom mluvi dost, ale klade se na to nesprdvny diraz. Jinak urcité by se dalo délat vice,
misto reklamnich letdki na néjaké spotrebice by urcité v obchodech, ve skoldach, na zdjmovych
krouZcich nebo u doktor( mohly byt letacky s odkazem na sluzby podporujici dusevni zdravi nebo
s ¢islem na linku bezpeci.”

3.3 Naplriovani potreb uzivatell

Tato treti dil¢i otdzka se zabyva pokrytim potfeb uZivateld dané socidlni sluzby. Otazky
v rozhovoru byly zaméreny s cilem zjistit subjektivné kvalitu poskytované sluzby z pohledu
uzivatele. Ve vyzkumu se zjistovalo, v ¢em sluzba pomaha uzivateli zvlddnout béziny Zivot bez
nutnosti hospitalizace, ¢im je sluzba pro uZivatele pfinosnd, popfipadé jestli je néco, co ve sluzbé
chybi nebo zda by se mélo néco zménit. 7 ze 7 dotazanych participantl uvedlo, Ze sluzba jim
pomaha. Hlavné se socializaci a participanti uvedli sluzbu jako hlavni utocisté, kam si mohou
prijit bezplatné popovidat a poZadat o pomoc s feSenim osobnich problémf. 4 ze 7 participantl
uvedli, Ze by ve sluzbé uvitali drobné zmény, a to predevsim ve formé canisterapie.

Napfriklad participant €. 2 fika: ,Jo, je to dobry. ProtoZe se odreaguju tady. Ja tady mdm aktivity,
v utery mdam komunitu a v pdtek mam tvoreni. A je to lepsi, neZ leZet tam na azyldku a koukat se
na televizi. Prijedu sem a jsem tady. Jesté teda kliCovd pracovnice mi pomdhd s doktory a
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s bydlenim. Tam je Domov se zvldstnim reZimem, protoZe na tom azyldku bych uz potom nemohl
byt, tam je to asi jenom na rok. A domecek, kde jsem Zil je zbourany. To resim teda ted's klicovou
pracovnici.”

Participantka ¢. 1 uvadi: ,Tady mé to prosté tak nakoplo, Ze jsem ziskala nové kamarddy,
chodime na vylety, do cukrdrny. Jd jsem se jako driv stranila lidi a nechtéla komunikovat, a to mé
teda tady hodné pomohlo. Mdme ty tvirci dilny, to mé chytla hrozné keramika, do toho jsem se
uplné zaZrala a drdtkovdni. To mé tak nakoplo, mam z toho hroznou radost, kdyZ si udélam
néjaky vyrobek pro sebe nebo nékomu to daruji a setkdvam se diky tomu tady jakoby s lidmi. Ale
méla bych zdjem tfeba o canisterapii. Akordt chybi chranéné bydleni tady.

Taktéz participant €. 4 v rozhovoru hovofi o velké emocionalni podpore, kterd se mu ve sluzbé
dostava, v rozhovoru se vyjadiuje: ,MiZu se vymluvit, Ze jakoby mluvim a takovy a Ze mi rikaji,
e se to lepsi a takovy. Ze mi poradi, co mdm délat, kdyby ndhodou to na mé pfislo nebo to, Ze
tfeba mdm zaméstnat hlavu a takovy a Ze se zlepsuji, Ze to je vidét. V tom vidim, Ze mi to doddvad
prosté ten impulz do dalsiho cile, abych to mohl zviddnout, takovd podpora. No musim fict jako,
Ze jesté Ze tyhle sluzby jsou nebo tady ta co mdm zrovna, Ze jako je vybornd. Musim to pochvdlit
jsem uplné nadsen prosté. Pomdhaji mi hodné jako hlavné ja za psycholozkou chodim jednou za
mésic mozZnd jednou za mésicti pil a tady chodim kaZdy tyden a prosté se vypoviddm a tim se mi
tohle zlepsuje a je mi lip prosté. Je mi dobre kdyZ odchdzim, takZe ja jsem spokojeny.”

Participantka ¢. 5 se béhem rozhovoru zminila, Zze ma rdda zvifata a uvitala by ve sluzbé
canisterapii: ,,Canisterapie by nebyla viibec Spatnd. Privitala bych to. Se psem nebo kockou se
pomatzlit. J& mam doma morcata, ale ty jsou mazlivy jen nékdy. Néjaky pejsek, co se mazli furt,
to by se mi libilo. Neni to nutnost, ale uvitala bych to.”

Participant ¢. 6 by rdd zmeénil to, aby se sluzba mohla vice prezentovat na verejnosti: , Tady
funguje takovy klub, jé tam chodim obcas. Vic tfeba bych do toho zapojit ostatni lidi. Udélat
néjakou velkou akci tfeba na ndmésti k vyroci vzniku sluzby. Ze by tam byl tfeba néjaky zpévdk,
néco by se proddvalo. Nebo by ti klienti néco vytvareli. Ja bych si tam mohl kovat na kovadliné.
Ze by ta sluzba byla jako vic vidét. Ti lidi by se vice zviditelnili v o&ich toho divdka. To znamend,
Ze by tam klienti vytvdreli svoje vyrobky. Tady lidi umi dobre s keramikou, jd tfeba s tim Zelezem,
nékdo se dfevem. Aby tam byly jako ukdzky takovy lidi, co maji néjakou diagndzu a ty lidi by nds
vidéli, co vsechno dokdZeme i s tim dusevnim onemocnénim.”

Participantka ¢. 7 uvadi: ,No, tak musim fict, Ze /ndzev sluzby/ mi pomdhd aktudlné jak se skolou,
tak samozrejmé i v otdzce dusevniho zdravi. Mné osobné moc pomdhd, kdyz se mizu vypovidat
a opravdu tady je misto, kde dokdZu byt oteviend jako nikde. Vzhledem k tomu, Ze z brigdd moc
penéz nemdm, tak je pro mé opravdu ndrocné si zajistit individudlIni terapie s terapeutem. TakZe
to, Ze mdm svoji klicovou pracovnici a mohu si s ni povidat. Opravdu pro clovéka s depresi je tohle
to nejvic. Ze ho nékdo poslouchd a md o néj zdjem. kdybych si mohla vybrat, tak jé hrozné miluji
zvifata, a i béhem hospitalizace mné vlastné pomohlo, Ze tam byli v aredlu nemocnice koné.
TakZe bych klidné uvitala néjakého terapeutického psa nebo kocku, kterd by byla ve sluzbé a
klienti by se mohli pomazlit. Kdyby bylo vice persondlu, potom by bylo tfeba fajn uvaZovat
provozni dobé i o vikendu, alespor na pdr hodin. Jé tfeba potfebuji osobni kontakt a nedokdZu
s nékym volat pres telefon jako je tfeba krizova linka, tak kdyby se ta sluZzba dala vyuZivat vice
hodin nebo treba ty vikendy, kdyZ by mél klient néjakou krizi. Ale zase chdpu, Ze k tomu by bylo
potreba vice socidlnich pracovnikl a pracovnic. A respektuji jejich osobni volno.”
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4 Diskuse

Cilem této bakaldrské prace bylo zjistit dosazitelnost socidlnich sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim v Kraji Vysocina. Pfi analyze vysledk( vyzkumu bakalafska prace dosla k zavérdm,
které splnuiji jeji cil. Ke spInéni cile byla pouzita jedna hlavni vyzkumna otazka a tfi dil¢i vyzkumné
otazky.

Prvni dil¢i vyzkumnd otazka byla zamérena na mistni a ¢asovou dostupnost socidlnich sluzeb pro
osoby s dusevnim onemocnénim. Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina vybranych participantd je
spokojena s mistni i asovou dostupnosti sluzeb, které vyuZivaji. Vysledek mlze byt zkresleny
tim, Ze nikdo z participantt nemusi do sluzby dojizdét, protoZe se nachazi ve stejném mésté jako
jejich bydlisté. Jedina participantka uvadi, Ze by uvitala rozsifeni provozni doby sluzby z divodu
jeji ¢asové vytizenosti. Ohledné formy sluzby jsou mezi participanty zastoupeni jak ti, ktefi
vyuzivaji ambulantni formu sluzby, stejné tak ti, ktefi vyuzivaji terénni formu. 4 participanti
vyuzivaji obé formy sluzby. S ambulantni i terénni formou sluzby jsou spokojeni. Nejvice oceniuji
doprovod socidlni pracovnice pfi vyfizovani Grednich zaleZitosti. Jeden z participantd by radéji
vyuzival jenom terénni sluzbu. Nikdo z participantd neuvadi kolizi pracovni doby jejich
zaméstnani a provozni doby sluzby, coz mUze byt ovlivnéno skutecnosti, Ze ze 7 participantd jsou
jenom 2 zaméstnani, a to na castecny Uvazek a 1 participantka pracuje brigadné podle svych
mozZnosti.

Druha dil¢i vyzkumnd otdzka zkoumala informovanost osob s dusevnim onemocnénim a
verejnosti o socidlnich sluzbach, které mohou osoby s dusevnim onemocnénim vyuzivat. Prvotni
kontakt se sluzbou ziskalo 3 ze 7 participantl béhem prvni hospitalizace, 2 byli nakontaktovani
pres jinou socidlni sluzbu, kterou vyuZivali. 1 participantka ziskala kontakt na sluzbu pfi ndvstévé
psychologa. 1 participant ziskal informace v rodinném kruhu. Ohledné informovanosti verejnosti
6 ze 7 participantll uvadi, Ze je nedostatecna. Nemluvi jen o informovanosti o sluzbach, ale
celkové i o dusevnim zdravi. Napfiklad 1 z participantl si mysli, Ze vétsi propagace by pomohla
se zmirnénim stigmatizace dusevnich onemocnéni a zaroven by mohla pomoci lidem s dusevnim
onemocnénim snadnéji vyhledat pomoc. 1 participantka vnima zménu pohledu na dusevni
onemocnéniv mladé generaci, a to zejména za pomoci socialnich siti, kde dusevni nemoc jiz neni
tabu. U stfedni a starsi generace ale tento posun nevnima. Jedind participantka z celé vyzkumné
skupiny vnima informovanost verejnosti jako dostate¢nou, zmifiuje napfiklad akce pro
verejnost.

Treti diléi vyzkumna otdzka se zaméruje na naplnéni potreb participantl s tim, Ze konkrétni
potieby nebyly specifikovany z divodu, aby kaZdy participant mohl uvést presné ty svoje.
Vsichni participanti udavaji spokojenost se sluzbami, jako hlavni vSichni zminuji socializaci.
Sluzbu vnimaiji jako utocisté, jak uvadi jedna z participantek, je to misto, kde m(zu byt oteviena.
Dale zminuji moznost feseni osobnich problému, misto, kde se mohou vénovat volnocasovym
aktivitam, kde lze nalézt emocionalni podporu, pomoc se $kolou, s hledanim zaméstnani,
bydleni. Vsichni participanti uvadi, Ze zasadni je poskytovani sluzby zdarma. Mezi nenaplnénymi
potfebami se objevila absence chranéného bydleni, chybéjici canisterapie, kterou zminuji 4 ze 7
respondentl a nepfitomnost jakéhokoliv jiného terapeutického zvitete.

Pravé hospitalizace muize narusit socialni vazby jedince, zkomplikovat pracovni pfileZitosti a
problémy tak mohou nastat i v oblasti bydleni. Dle Stuchlika (2001), je tfeba osobé s dusevnim
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onemocnénim pomoci vybrat co nejvhodnéjsi formu azylu, kterd nebude mit stigmatizujici
dopad, tou mizZe byt pravé zminované chranéné bydleni. ,Chrdnéné bydleni mad za cil
resocializovat zejména dlouhodobé lé¢ené pacienty a pfipravit je pro sobéstacny a samostatny
Zivot“ (Markova, Venglarova, Babiakova 2006, s. 46).

Jak uvadi Tichd (2007), pokud je canisterapie vedena profesionalné, ma vliv na mnoZstvi
psychologickych slozek osobnosti daného jedince. Napomdaha clovéku stabilizovat vnitini
rovnovahu, a to skrz pocity, které zvife vyvoldvd a prendsi zpét na ¢lovéka. Naptiklad béhem
canisterapie pes vyvoldva pocit bezpeci a redukuje pocit samoty. Povzbuzuje v jedinci pocit
davéry.

Navzdory ocekdvani z vyzkumu vyplyva, Ze vsichni vybrani participanti vnimaji socialni sluzby
poskytované osobam sduSevnim onemocnénim jako dostacujici (mistné i casové).
Informovanost o sluzbach povaZuje vétsina participant( za nedostatecnou. V napliovani potfeb
uvadi participanti spokojenost, az na nékolik vyjimek.

Doporuceni pro praxi: RozSifeni provozni doby socidlnich sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim nebo pohotovostni sluzby o vikendech, v noci, ve svatek. Doplnéni sluzeb o dalsi
¢innosti napriklad terapie se zviraty a vice volnocasovych aktivit. Samostatnou otazkou zlistava
chranéné bydleni, které by mohlo vyresit otazku bydleni pro osoby, které si ho vzhledem ke
svému dusevnimu onemocnéni nejsou schopni zajistit ¢i udrzet.
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/4 v
Zaver
Cilem této bakaldrské prace bylo zjistit dosazitelnost socidlnich sluzeb pro osoby s dusevnim

onemocnénim v Kraji Vysocina. DosaZitelnost sluZzeb byla rozdélena do tfi segmentl —
dostupnost, informovanost a naplfiovani potreb.

V teoretické casti tato bakaldrfska prace popisuje zdkladni rozdéleni a charakteristiku

’

jednotlivych dusevnich onemocnéni, dale se snaZi ¢tenarim pfriblizit zavaznost dusSevniho
onemocnéni skrze grafy popisujici cetnost vyskytu dusevniho onemocnéni a jeho nejcastéjsich
forem, a nakonec teoreticka cast zahrnuje charakteristiku socidlnich sluzeb, socialni prace

samotné a poukazuje na predpoklady, které vedou ke zkvalitnéni socialnich sluzeb.

Kvalitativni vyzkum byl realizovan v bfeznu a dubnu 2024 v pfirozeném prostredi participant(,
konkrétné v dané sluzbé, do které dochazi a s kterou spolupracuji. Pro participanty zndmé
prostredi vedlo k navozeni vétsi divéry a pohodli.

U prvni diléi vyzkumné otazky tykajici se dostupnosti bylo zjisténo: VétSina vybranych
participantl uvedla, Ze mistni a Casové aspekty nijak vyrazné neovliviiuji dostupnost konkrétni
socialni sluzby, naopak participantdim sluzba vidy vysla vstfic. 1 participantka vSak béhem
rozhovoru uvadi, Ze by uvitala rozsifeni pracovni doby, a to zejména o vikendech a ve svatky,
kdy se nema na koho obratit, pokud udefi ataka nemoci. Vybrani participanti uvedli, Ze jsou
spokojeni nejen s ambulantni formou sluzby, ale také s terénni. Diky terénni formé se tak na
sluzbu mohou uZivatelé obratit i v pfipadé, Ze potiebuji doprovod pfi feSeni Ufednich zaleZitosti.
Jeden participant uvedl, Ze vyuZiva sluzbu primarné terénné a 1 participantka potvrdila, Ze ji
vyhovuje naopak do sluzby dochazet pouze ambulantné.

Druha dil¢i vyzkumna otdzka se zabyva prvotnim kontaktem participanta s danou sluzbou. Bylo
zjisténo, Ze 3 ze 7 participantl bylo o sluzbé informovano az béhem hospitalizace. Coz poukazuje
na nedostate¢nou prevenci v oblasti informovanosti vefejnosti a psychiatrickych pacient(. To ve
vyzkumu potvrdilo i tvrzeni participantl, kdy se 6 ze 7 participantl nezavisle na sobé shodlo na
tom, Ze o sluzbach podporujici dusevni zdravi se malo mluvi a malo se propaguiji.

Posledni dil¢i otdzka je zaméfena na napliovani potieb uZivatell socidlnich sluzeb. Vsichni
dotazovani participanti uvadi spokojenost v oblasti napliovani osobnich potfeb. Nejvice
participanti zminovali emociondlni podporu, kterd se jim dostava od socialnich pracovnikl pravé
ve sluzbach podporujici dusevni zdravi. Pravé bezplatnd emocionalni podpora je participanty
vhimana jako jeden z hlavnich ddvodd, ktery je prevenci pred hospitalizaci. 4 ze 7 participant
uvedlo, Ze pfitomnost terapeutického zvifete by napomohlo ke zlepseni jejich dusevniho stavu.
1 z participantll v rozhovoru uvedl, Ze by uvital realizaci akce pro verejnost, kde by osoby
s dusevnim onemocnénim méli moZnost prezentovat své dovednosti a ukazat, Ze dusevni nemoc
neni prekazka v seberealizaci, zaroven by to mohlo motivovat ostatni osoby, kterym dusevni
onemocnéni ovliviiuje Zivot.

Po vyhodnoceni tfi dil¢ich vyzkumnych otazek byla zodpovézena hlavni vyzkumna otazka: Jak
vnimaji osoby s dusevnim onemocnénim dosaZitelnost sluzby. Cil bakalarské prace byl timto
naplnén.

Dosazené vysledky této bakalarské prace mohou najit vyuZiti v oblasti socidlni prace s osobami
s dusevnim onemocnénim, mohou slouZit jako zpétna vazba pro poskytovatele socidlnich sluzeb,
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pro socidlni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach. Dale mohou byt pfinosem pro
studenty a studentky oborll se zdravotné socidlnim zaméfenim nebo obord pfibuznych. Tato
bakalafska prdce poskytuje ndhled do problematiky dusevniho onemocnéni a obsahuje
informace a nazory o socialnich sluzbach pro osoby s dusevnim onemocnénim pfimo od
uzivatell sluzby. V ptipadé realizace nového vyzkumu, ktery by se zabyval totoZznym tématem
by vyzkum byl proveden z pohledu socialnich pracovnikl, ktefi pracuji s osobami s dusevnim
onemocnénim a findIni vysledky obou vyzkumu by se porovnaly.
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Pfilohy

Pfiloha A — informovany souhlas s provedenim rozhovoru

Vazeni,
Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci. Jmenuji se Darina Hrabalova a jsem ve 3. ro¢niku studijniho
programu Zdravotné socidlni pracovnik na Vysoké skole polytechnické Jihlava. Zpracovavam

bakalafskou praci na téma Dosazitelnost socidlnich sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim v
Kraji Vysocina.

Cilem mé zavérecné prace je zjistit pohled klientd na ndvaznost a dosaZitelnost socialnich sluzeb
pro osoby s dusevnim onemocnénim v Kraji Vysocina at uz po navratu z hospitalizace nebo
preventivné. Rada bych s témi, kdo by mél zdjem udélala rozhovor. Rozhovoru by se zucastnil
pouze klient a ja. Trval by pfiblizné 40-60 min. StéZejnimi otazkami bude dosazZitelnost sluzeb v
ohledech mistnich a ¢asovych, informovanosti a spokojenosti klientl s kvalitou sluzby.

Otdazky budou kladeny s citlivosti a s ochranou osobni roviny, budou tedy velmi obecné a klient
se nemusi obdvat, Ze bych se ho ptala na citlivé véci. Cely rozhovor bude nahravan na diktafon
nebo jiné zafizeni. Zarucuji naprostou anonymitu kazdého klienta a nahrany zvuk nebude nikde
pouzit, slouZi jen pro prepis do mé prace a nasledné vyhodnoceni. Pokud si budete prat, budou
Vam poskytnuty vysledky tohoto vyzkumu.

Podminkou pro rozhovor je ochota klienta odpovidat na mé otazky. Oblast duSevniho zdravi je
pro mé velmi cennd a je mé osobé blizka, proto jsem si vybrala pravé Vas.

Souhlasite s provedenim rozhovoru, jeho nahranim a ucasti na tomto vyzkumu?
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Priloha B — rozhovorové otazky

Dostupnost:
Je sluzba dostupna v misté bydlisté (misto, ¢as)?
Jakym zpUsobem vyuzZivate sluzbu (terénné — ambulantné)?

Jste zaméstnany/4, jak ¢asto muizete sluzbu navstévovat?

Informovanost:
Jakym zpuUsobem a kdy jste se o sluzbé dozvédél/a?

Mate pocit, Ze se o sluzbach podporujici dusevni zdravi dostate¢né mluvi?

Naplriovani potreb:

V ¢em vam sluzba pomahad zvladnout bézny zZivot bez nutnosti hospitalizace?
V ¢em je pro vas sluzba nejvice pfinosna?

Je néco, co vam ve sluzbé chybi?

Meélo by se ve sluzbé néco zménit, pokud ano, co?



