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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zamétfuje na téma analyzy socidlni situace osob se schizofrenii.
Zabyva se touto problematikou jak z pohledu socidlni prace a socialni pedagogiky, tak z
pohledu mediciny. Dllezitou soucasti této bakalaiské prace je kvalitativni vyzkum, ktery

zahrnuje strukturované rozhovory s lidmi, ktefi maji znalosti o dané problematice.

Klicova slova: schizofrenie, psychoterapie, krizova intervence, socialni prace, socialni

pedagogika

ABSTRACT

This bachelor work focuses on the topic of the analysis of social situation of people with
schizophrenia. It deals with this problem from the viewpoint of social work and social
pedagogy as well as medical viewpoint. The significant part of this bachelor work is
qualitative research, which involves structured interviews with people who have

knowledge of schizophrenia.

Keywords: schizophrenia, psychotherapy, critical intervention, social work, social

pedagogy
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UVOoD

Jiz ve své absolventské praci, kterd byla soucasti mého vyssiho odborného studia, jsem se
zabyval socidlnimi problémy, kterym celi lidé se schizofrennim onemocnénim. Soucasti
této prace byl rovnéz kvalitativni vyzkum, v jehoz ramci jsem mluvil s osmi socidlnimi

pracovniky, ktefi se schizofreniky pracuji ¢i n€kdy v minulosti pracovali.

Poznatky, které jsem pii psani své absolventské prace ziskal, jsem se rozhodl zirocit 1 ve
své bakalarské praci. Jsem totiz hluboce pfesvédcen, Ze socialni prace se schizofreniky je
tématem, které si zaslouzi jeSté o néco podrobnéjsi analyzu. Pfi préaci se schizofreniky lze
totiz vyuzit nejen metod socidlni prace, ale také socidlni pedagogiky, pricemz obé¢ tyto
discipliny by mély kracet ruku v ruce s psychiatrii, psychologii a jejich poznatky. A to tim
spiSe, Ze tieba takova psychiatrie se neustale vyviji a objevuje nové zplisoby 1€cby osob se

schizofrennim onemocnénim.

Cilem mé bakalatské prace je analyza socialni situace osob se schizofrenii. Behem jejiho
psani se hodlam zaméfit na analyzu jak obecnych, tak konkrétnich socidlnich situaci u osob
se schizofrenii a danou problematiku pak popsat také z pohledu socidlni pedagogiky.
Rovnéz chei pfipomenout vSechny zplsoby, jakymi 1ze socidlni situaci osob se schizofrenii
pozitivné ovlivnit. Toto tedy bude cilem mé bakalarské prace, pticemz vyuzivat budu takeé
poznatkll z oboru psychiatrie a psychologie (pouze jejich znalost vede ke konstruktivni

spolupraci se schizofreniky).

Ma bakalaiska prace se bude skladat ze dvou zakladnich casti. Ta prvni, ¢ast teoreticka,
bude obsahovat vse, co je uvedeno v predchozim odstavci. Ta druha, ¢ast prakticka, bude
postavena na vysledcich nového kvalitativniho vyzkumu. V jeho rdmci budu hovofit jak
s psychiatry a psychology, tak se socidlnimi pracovniky, socidlnimi pedagogy a lidmi, kteti
trpi schizofrennim onemocnénim. Vyzkumnym ndastrojem bude rozhovor s otevienymi
otazkami. Budou sestaveny tfi typy otazek, z nichz kazdy bude odpovidat té které skupiné

respondentli. VSechny rozhovory budou zaznamenany na diktafon.

Soucasné statistiky uvadgji, Ze schizofrennim onemocnénim (existuje né€kolik jeho druhil
a vSechny budou zminény v jedné z nésledujicich kapitol) trpi zhruba 1% celkové
populace. To znamend, ze kazdy sty clovék je schizofrenik. Byly doby, kdy lidé se

schizofrennim onemocnénim byli povazovani za vysoce nebezpecné a zili bud’ v tstavech
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nebo na periferii spolecnosti. 1 jejich tehdejSi 1é¢ba se z dneSniho pohledu jevi jako

»drasticka®, n€kter¢ jeji metody by se dokonce daly oznacit za ,,stfedoveéké™.

Dnes je tomu nastésti jinak, byt se tu a tam s né¢jakymi témi predsudky setkat mtizeme.
Pokrok na poli 1ékaiské védy a rozvoj socialni prace a socialni pedagogiky umoziuje
1 lidem se schizofrenii prozit plnohodnotny a distojny Zivot. Samoziejmé plati, ze stale je
co vylepSovat, naptiklad navaznost socidlni péce na péci 1ékaiskou ne vzdy funguje tak,
jak by méla. Proto se budu ptat i svych respondentd, co by se dle jejich ndzoru mélo

v oblasti dané problematiky zlepsit.

Pevné véfim, Ze ma bakaldiska prace bude zajimava nejen pro studenty specialni
pedagogiky, ale také pro lidi, ktefi piisobi v oblasti zdravotnictvi a socidlni péce,

a v neposledni fadé i pro laickou vefejnost.
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I. TEORETICKA CAST
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1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI SCHIZOFRENIE

Podle Ceskové (in Svoboda [ed.], Ceskova, Kuderova, 2006:181) je schizofrenie (schizein
— Stipat, frén — mysl; z tectiny) dusevnim onemocnénim, které zasahuje takika vSechny
dusevni funkce. Je pro ni charakteristickd piedevSim porucha mysSleni a vnimani,

nepfimétené emocni projevy a neadekvatni chovani.

Definic schizofrenie ale existuje cela fada. Napiiklad podle Smolika (1996:151) je
schizofrenie duSevni poruchou, kterd se vyznacuje znaéné¢ naruSenym mySlenim

a vnimanim. Inteligence nemocného jako takovd ohrozena neni, pfitomny jsou vSak

MV

Mezi nejcharakteristiét&jsi jevy schizofrenie patii podle Ceskové (in Svoboda [ed.],
Ceskova, Kugerova, 2006:181) bludy, halucinace a zmatené chovani &i apatie. Postizeny
casto slycha hlasy, které ho nuti k néjakému chovani, ma pocit neustalého ohrozZeni a své

okoli miZze wvnimat jako nepfatelské. Pravé toto <cini ze schizofrenie jedno

Vv

Ptiznaky schizofrenie se pfitom dle Orla (in Orel a kolektiv, 2012:115) mohou d¢lit na
pozitivni a negativni. Pozitivni pfiznaky znamenaji, ze u postizeného néco ,,prebyva“ -
napf. jiz zminéné bludy a halucinace. Negativni pfiznaky naopak znamenaji, ze postizeny

ma néceho ,,nedostatek* - napt. nedostatek viile ¢i soudnosti.

Prvni pfiznaky schizofrenie se dle Orla (in Orel a kolektiv, 2012:115) objevuji béhem
adolescence. Nemoc postihuje jak muze, tak Zeny, pfiCemz u Zen se pfiznaky objevuji

o néco pozdéji. U zhruba dvou tfetin nemocnych zkracuje schizofrenie délku zivota.

U nékterych nemocnych si odliSnosti ve vyvoji mizeme dle Orla (in Orel a kolektiv,
2012:115) povSimnout uz v détstvi. Je oznaCovano jako premorbidni obdobi, avSak
vyskytovat se vzdy nemusi. Negativni ¢i alarmujici pifiznaky (jako je tfeba piehnana

vztahovacnost) se za¢inaji objevovat az béhem prodromalniho obdobi.

K prvni psychotické epizodé¢ dochazi dle Orla (in Orel a kolektiv, 2012:115) razantné
a nahle. Takovato situace vyzaduje vétSinou bezodkladnou hospitalizaci. Poté se pacient
muze uzdravit nebo dochazi k dal§im psychotickym epizodam v tzv. atakach. Mezi nimi

se muze pacientiv stav vratit do normalu nebo jsou zachovany rezidualni priznaky.
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V nejhor§im ptipadé dochazi ke chronicko-progredientnimu prubéhu, kdy nemoc

pretrvava nebo se dokonce zhorsuje.

Prvni psychoticka epizoda je dle Janoty a Hanzlicka (in Kolektiv autori, 1967:1305)
spojena s vyraznym stavem neklidu, silnou uzkosti a psychomotorickym vzruSenim.
Tento stav je tieba zvladnout co nejrychleji, nebot’ sily nemocného nejsou

nevycerpatelné!

Schizofrenie je velmi zavaznym onemocnénim, které nelze zcela vylécit. Jeji ucinky vsak
lze zmirnit natolik, ze ¢lovék, ktery timto onemocnénim trpi, mize prozit plnohodnotny
zivot. K tomu je zapotiebi nejen U¢inné farmakoterapie, ale také kvalitni psychoterapie

a socidlni prace. Také o tom budou pojednéavat nasledujici kapitoly.
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1.1. Typologie schizofrenie

Podle Svetove zdravotnicke organizace (WHO — World Health Organisation) existuje hned

deset forem schizofrenie, my se ale budeme zabyvat ¢tyimi nejzakladnéjSimi typy.

HEBEFRENNI SIMPLEXNI
SCHIZOFRENIE SCHIZOFRENIE

KATATONNI PARANOIDNI
SCHIZOFRENIE SCHIZOFRENIE

Obr. 1: Zakladni typy schizofrenie

Hebefrenni schizofrenie (schizophrenia habephrenica) je podle Ceskové (in Svoboda

[ed.], Ceskova, Kuderova, 2006:185) na svém pocatku spojena s obdobim dospivani a rané
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dospélosti. Podoba se projeviim puberty a je zde ve velké miie zastoupeno afektivni
chovani. Jsou-li pfitomny také bludy a halucinace, pak maji velmi proménlivou

a fragmentarni povahu.

Simplexni schizofrenie (shizophrenia simplex) je podle Ceskové (in Svoboda [ed.],
Ceskova, Kugerova, 2006:186) charakteristicka vysokou emoéni oplotélosti a jeji nastup

je spise nenapadny.

Katatonni schizofrenie je podle Ceikové (in Svoboda [ed.], Ceskova, Kuderova,
2006:185) spojovana piedevsim s motorickymi projevy. Ty jsou bud’ zvySené nebo naopak

sniZzené. ReCovy projev a chovani plsobi zna¢né stereotypnim dojmem.

Paranoidni schizofrenie (schizophrenia paranoides) je podle Ce$kové (in Svoboda [ed.],
Ceskova, Kuderova, 2006:185) nejroziifenéj$im typem schizofrenniho onemocnéni.
Je charakteristicky pfitomnosti bludl (zejména paranoidnimi) a halucinaci (zejména

sluchovymi), diky cemuz miize byt také snadno diagnostikovatelny.

Mezi dal$i druhy schizofrenie patii podle Ceskové (in Svoboda [ed.], Ceskova, Kuderova,

2006:185) také:

v nediferencovana schizofrenie (nema zadné charakteristické rysy, jimiz by se

odliSovala od ostatnich forem)
v’ rezidualni schizofrenie (chronicky stav po odeznéni akutnich pfiznakii)

Podle Smolika (1996:159) mizeme hovoiit jeste¢ o postschizofrenni depresi. Jedna se
o depresivni epizodu, kterd nastoupi hned po odeznéni schizofrenniho onemocnéni,

pficemz nékteré z jeho ptiznaku stale pretrvavaji.

1.2. Priznaky schizofrenie

O priznacich schizofrenie padlo n€kolik zminek jiz v pfedchazejici kapitole, nyni se ale
Ceskové (in Svoboda [ed.], Ceskovd, Kuderova, 2006:184) kognitivni dysfunkce. Jeji

podstata spo¢iva v naruseni kognitivnich (resp. poznavacich) schopnosti. Clovék, ktery trpi
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schizofrenii, ma nejcastéji problémy s paméti, jeho schopnost ucit se je vyrazné narusena

VoM v

(plati to zejména pro verbalni uceni) a nedokéze samostatné fesit zadané ukoly.

Kognitivni dysfunkce podle Kuderové (in Svoboda [ed.], Ceskova, Kuéerova, 2006:193)
casto vede ke sniZeni kvality Zivota. Nemocny neni schopen samostatnosti, je pro n¢j
obtizné, ba dokonce nemozné, najit a udrzet si zaméstnani, protoze ma problémy se

socialni i pracovni adaptaci.

Dalsi piiznaky schizofrenie jsou dle Ceskové (in Svoboda [ed.], Ceskova, Kulerova,
2006:185) priznaky afektivni. Témito piiznaky se rozumi zejména deprese. Ta je
pfitomna v kazdé atace a po jejim utlumeni naopak nabyva na sile (statistiky uvadéji, ze
zhruba 10% lidi, ktefi trpi schizofrenii, spachd sebevrazdu). Nemocny ztraci dle Janoty
a Hanzli¢ka (in Kolektiv autorti, 1967:1304) z4jem o okolni svét, tato ztrata zajmu ma vSak
na rozdil od klasické deprese dlouhodobéjsi charakter. Jsou ale i pfipady, kdy nemocny ma
naopak zajem o ,,vSechno®, pfi¢emz tento zajem muze nékdy piechazet az v agresivitu.
Narozdil od c¢loveka, ktery trpi klasickou depresi, nelne dle Mentzose (2005:87)
schizofrenik k néjakému konkrétnimu objektu. Tento objekt totiz neni ohrani¢eny
a uceleny. Pro schizofrenii byva dle Janoty a Hanzlicka (in Kolektiv autorti, 1967:1304)
typicka také emocni oplostélost a nestadlost. Diky tomu je velmi nesnadné navazat

s nemocnym blizs§i kontakt.

Schizofrenie je také charakteristickd tim, Ze vyrazné naruSuje vnimani postizené¢ho. Ten
mnohdy neni schopen odlisit fikci od reality. Jak uz bylo zminéno, trpi také bludy
a halucinacemi. Podle Ceskové (in Svoboda [ed.], Ceskova, Kugerova, 2006:187) je blud
obvykle trvaly a ma velmi riznorody obsah, pfi¢emz obsah bludu v sobé odrazi mnohé ze

Zivota postizeného.

Naopak halucinace maji predev§im podobu hlasi, které ovSem slysi jen postizeny. Tyto
hlasy komentuji chovani postizené¢ho, udéluji mu nejriznéjsi piikazy a zdkazy. A praveé tim
jsou velmi nebezpecné, protoze mnohdy nuti k chovani, které je tfeba v rozporu s tim, co
by doty¢ny za normalnich okolnosti nikdy neudé€lal. Pfitomny mohou byt také zrakové
halucinace, které se mohou projevovat tak, Ze nemocny je na kazdém svém kroku

»provazen osobami, které ve skutenosti neexistuji.

Bludy a halucinace nemaji podle Janoty a Hanzlicka (in Kolektiv autor, 1967:1304)

konstantni povahu a ¢asto se o nich hovofi jako o sekundarnich pFiznacich schizofrenie.
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Podle Mundiera (2011:42) mohou pravé bludy a halucinace vyraznym zptisobem
znesnadnovat socialni praci s lidmi trpicimi schizofrenii. Nemocny si totiz mlize osobu
socialniho pracovnika spojit s obsahem bludi a halucinaci a zacCit ji vnimat jako
potencialni nebezpeci. A citi-li se nemocny néjakym zplisobem ohrozen, neni vyloucena

ani moznost fyzického napadeni.

Cloveék, ktery trpi schizofrenii, miva také ¢asto maruSemou motoriku. To se mize
projevovat jak atypickym drZzenim téla, tak nejistou chtizi. Lidé se schizofrenii také velmi
casto zanedbavaji svilj zevnéjsek (coz Ize ovSem fici 1 o lidech, ktefi trpi depresemi) nebo
si naopak péstuji zevnéjSek, ktery by se dal oznacit za extravagantni. V nékterych

pripadech dokonce maji tendenci k sebeposkozovani. Tim nejsou mysSleny suicidalni

rrrrr

1.3. Vyskyt schizofrenie v populaci

Schizofrenii trpi podle Ceskové (in Svoboda [ed.], Ceskova, Kuderova, 2006:182) zhruba
1% populace. Vyskytuje se ve stejné mife jak u muza, tak u Zen. Kulturni a geografické
podminky maji na podobu onemocnéni jen minimalni vliv. U muzl se prvni pfiznaky
onemocnéni objevuji mezi 15. a 25. rokem Zivota, u Zen pak mezi 25. a 35. rokem. U Zen
se pak schizofrenie objevuje ve své mirngjsi formé a reakce na 1écbu byva lepsi. Zhruba
50% pacientii hospitalizovanych v psychiatrickych 1é¢ebnach trpi schizofrenii. Pro tiplnost
je jesté tfeba dodat, Ze schizofrenie je onemocnénim, které vétSinou vede k uplné

invalidité.

Mezi slavnymi osobnostmi, které trpély schizofrenii, mizeme podle Kaldba (2012:117)
nalézt nositele Nobelovy ceny za ekonomii Johna Forbese Nashe (*1928), spisovatele
Philipa K. Dicka (1928-1982) a Jacka Kerouacka (1922-1969), matematika a fyzika
Isaaca Newtona (1642—-1727), hudebniho skladatele Georga Friedricha Héandela (1685—
1759) ¢i dokonce Janu z Arku (1412-1431).
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1.4. Priciny schizofrenie

Cim je schizofrenie zpitsobena? Na tuto otazku je dodnes velmi obtizné nalézt
jednoznacnou odpovéd’. Podle Orla (in Orel a kolektiv, 2012:121) Ize pficiny hledat v

rovin¢ biologické, psychologické i socialni.

Vyzkumy dle Orla (in Orel a kolektiv, 2012:121) ukazaly, ze c¢lovek, ktery trpi
schizofrenii, ma jinou strukturu mozku nez zdravy ¢lovék. Podle Ceskové (in Svoboda
[ed.], Ceskova, Kuderova, 2006:183) je snizen objem nékterych &asti mozku (tempordlni
lalok, amygdala, dorzolateralni prefrontalni kortex) a dochazi k redukci bilé hmoty

mozkové. Tyto pfiCiny lze pficist genetickym vliviim.

naruSenou funkci mozku. To znamena, ze rizné ¢asti mozku jsou Spatné€ propojeny (napf.
prava a leva hemisféra Ci prefrontadlni kura a limbicky systém). Funkce mozku mulze byt
takovymto zptsobem narusena v duasledku infekce béhem t€hotenstvi matky nebo

komplikaci pfi porodu.

Podle Orla (in Orel a kolektiv, 2012:122) existuje také teorie, ktera dadva schizofrenii do
souvislosti se socialnim prostiedim a mezilidskymi vztahy. Jsou autofi, ktefi schizofrenii

povazuji za druh psychického kolapsu.

Podle Janoty a Hanzlicka (in Kolektiv autorti, 1967:1304) nelze pii¢iny schizofrenie hledat
pouze za Spatnymi socidlnimi vlivy. Ty mohou onemocnéni pouze zesilovat. Schizofrenie
je spisSe zpusobena poruchami mozkové struktury a metabolismu umocnénymi zvlastnimi
dispozicemi. S nadsazkou by se tedy dalo fici, ze 1éCit schizofrenii je o néco snazsi nez

zjistit, co ji zapriciiuje.

1.5. Lécba schizofrenie

V dobé pred 20. stoletim byla schizofrenie dle Kalaba (in Orel a kolektiv, 2012:120) 1é¢ena
pomoci metod, které bychom mohli nazvat izolaci, uvéznénim, mucenim ¢i dokonce

zabitim. Tyto ,stfedovéké™ metody byly postupné nahrazeny tzv. ,,fyziologickymi Soky*.
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Tento druh 1écby spocival ve vyvolavani horeénych stavli, navozovani koémat i

elektrokonvulzoterapie.

Pocatkem 50. let 20. stoleti doslo dle Kaldba (in Orel a kolektiv, 2012:120) v 1écbé
schizofrenie k zasadnimu pfevratu — byl objeven lééebny prosttedek zvany
chlorpromazin. Nasledujici dekdda se pak nesla ve znameni tzv. atypickych

antipsychotik, oznacovanych za ,,lIéky prvni volby®. Jinymi slovy, farmakoterapie zacala

vvvvvv

Lécba schizofrenie by se dle Ceskové (in Svoboda [ed.], Ceskova, Kuéerova, 2006:195)
méla sklddat hned z nékolika metod. Vedle farmakoterapie se totiz doporucuje také
intenzivni psychoterapie a socidlni péce. Schizofrenie totiz mlze vyraznou mérou

ovliviovat socialni situaci nemocného (viz ebr. 3 a nasledujici kapitoly).

Lécba je ale trochu komplikovéana tim, ze pribéh samotné schizofrenie se déli na nekolik
etap. A totéz plati o 1é¢bé. Podle Ceskové (in Svoboda [ed.], Ceskova, Kuderova,

2006:195) se 1écba schizofrenie déli do nésledujicich etap:
v’ akutni 1é¢ba
v’ faze stabilizace

v’ faze stabilni

Akutni 1é¢ba

Cilem této 1é¢by je podle Ceskové (in Svoboda [ed.], Ceskova, Kuéerova, 2006:195) co
nejrychlejsi eliminace tzv. pozitivnich priznaka (viz kapitola Charakteristika
onemocnéni schizofrenie). Pacient totiz byva agresivni, hyperaktivni, jeho mysl je

wewvr

schizofrenie.

Béhem akutni 16¢by jsou podle Ceskové (in Svoboda [ed.], Ceskova, Kuéerova, 2006:195)
podavana nemocnému farmaka a zdroven by mélo dojit k socidlni intervenci a zahajeni
psychoterapie. Je velmi dilezité, aby bylo vytvofeno co nejoptimalnéj$i prostiedi pro

1é¢bu. Nemocny potiebuje nejen ucinné 1éky, ale také klid a podporu svého okoli. Jak
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psychiatr, tak socialni pracovnik by mél klast zna¢ny daraz i na spolupraci s rodinou

postizeného. Akutni 1écba trva ptiblizné 4-8 tydnd.
Faze stabilizace

Po odeznéni akutnich piiznaki se stav nemocného vyrazné zlepsi. A cilem faze stabilizace
je dle Ceskové (in Svoboda [ed.], Ceskova, Kuéerova, 2006:196) udrZeni tohoto stavu.
Nemocny obvykle odchazi z hospitalizace, piesto ale stile jeSté pietrvavaji negativni
ptiznaky a kognitivni deficit (ustupuji béhem 6-12 mésicii), navic mize dojit k relapsu.
I nadale pokracuji psychoterapie a farmakoterapie. Béhem této etapy 1écby je nutné
dodavat nemocnému nadéji, co nejvice jej podporovat a spolupracovat jak s 1ékafi, tak se

socialnimi pracovniky.
Faze stabilni

Tato etapa 1é¢by si dle Ceskové (in Svoboda [ed.], Ceskova, Kugerova, 2006:196) klade za
cil predev§im predejiti relapsu a dosaZeni i udrZeni remise. Davky psychofarmak jsou
omezovany na nutné minimum a dochazi ke stile CastéjSim pokusim o resocializaci
nemocného (pomoc pii navazovani novych socidlnich kontaktli, pomoc pii hledani
vhodného zaméstnani apod.). Zaroven se doporucuje kognitivné-behavioralni

psychoterapie.
Farmakoterapie aneb ,,zazra¢né pilulky*

K rozvoji farmakoterapie doSlo podle Tkace (2008:5) uz béhem 19. stoleti. Soufasna
farmako-terapie sestava dle Ceskové (in Svoboda [ed.], Ceskova, Kuéerova, 2006:195)
z antipsychotik II. generace. Na rozdil od klasickych antipsychotik maji ptiznivéjsi vliv na
potlaceni negativnich a afektivnich ptiznakt, jsou podstatné 1épe sndSena a pacient na né
pozitivnéji reaguje. Mezi antipsychotika II. generace patii klozapin, olanzapin, amisulprid,

risperidon, zotepin, ziprasidon, quetiapin.
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2. NAPOMAHAJICI PROFESE V PECI O NEMOCNE

V soucasné dobé¢ sestava péce o osoby s duSevnim onemocnénim nejen z péce 1ékarské. Tu
totiz stale Castéji doplituji dvé dilezité napomahajici profese — socialni pedagogika

a socialni prace. Podrobnéji o nich bude pojednavat prave tato kapitola.

2.1. Socialni pedagogika

Sociélni pedagogika vznikla podle Bakosové (2008:10) na prelomu 19. a 20. stoleti. Jeji
vznik byl vlastné reakci na skutecnost, ze v té dob¢ neexistovala véda, ktera by se zabyvala
vlivem biologickych a socidlnich faktorti na rozvoj osobnosti. Cilem tedy bylo prokéazat
tento vliv a zaroven urc¢it misto socidlni pedagogiky pii stanovovani spolecenskych cilii

vychovy.

2.2. Sméry socialni pedagogiky

Socialni pedagogika byla podle BakoSové (2008:10) rovnéz opozici viici individualistické

vychov¢ a délila se na dva sméry:
v' prakticky smér socialni pedagogiky

v' teoreticky smér socialni pedagogiky

Prakticky smér socidlni pedagogiky

Podle Bakosové (2008:10) se tento smér socialni pedagogiky zaméioval na feSeni
spoleCenskych neduhii, jakymi byla tfeba chudoba, nevzdélanost a zaostalost.
Zakladatelem socialni pedagogiky byl podle mnohych autort Svycarsky pedagog Johann
Heinrich Pestalozzi (1746—1827). Pestalozzi byl znam jako zastance chudych, zaostalych
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a utiskovanych déti. Ve svych nejznaméjsich pracech Linhard a Gertruda a Jak Gertruda

uci svoje deti vyzdvihuje vliv prostiedi na vychovu déti.

Vedle Pestalozziho byl podle BakoSové (2008:11) dalsi vyznamnou osobnosti anglicky
pedagog Robert Owen (1771-1827). Ten zastaval teorii, Ze spolecnost a jeji vychova maji
zédsadni vliv na rozvoj osobnosti. Byl zakladatelem Ustavu pro vychovu charakteru, jehoz

poslanim bylo zménit chovani ¢loveéka pomoci vychovy.

Podle Prochdzky (2012:43) usiloval Owen o vytvoieni socialné spravedlivého systému.
Konkrétné hovoii o spoleCenském zlu, které ma své kofeny ve spolecnosti, a je tvofeno
soukromym vlastnictvim. A toto spolecenské zlo plodi nenavist, bidu a zlo€innost. Owen
rovnéz kritizuje nadbozenstvi. Nepovazuje jej za opium lidstva jako Karel Marx (1818—
1883), ale za néco, co naruSuje piirozeny vztah mezi muzem a zenou. Mozna prave proto
je Owen obecné¢ povazovan za utopistu — pieje si vybudovat dokonaly a socialné

spravedlivy systém.

Teoreticky smér socialni pedagogiky

Tento smér se podle BakoSové (2008:11) d€li na dalsi dva sméry:
v’ filosoficky smér

v experimentalni smér

Filosoficky smér

K nejvyznamnégj$im piedstavitelim tohoto sméru patii podle Bakosové (2008:11) Paul
Natorp (1854-1924). Tento filosof a pedagog byl prvnim, kdo pouzil pojem socialni
pedagogika. Jeho uceni bylo vyrazn€ ovlivnéno jiz zminénym J. H. Pestalozzim a kritikou
herbatismu. Natorp byl pfesvédcen o tom, Ze vychova by se méla zaméfit nejen na jedince,
ale také na cile spolecnosti. Jedin¢ tak by se jedinec mohl stat plnohodnotnym c¢lenem
spoleénosti, ve které Zije. Clovék bez spoleénosti totiz neni &lovékem (nelze si

nevzpomenout na notoricky zndmé réeni, ze ,, clovék je tvor spolecensky ).

Za jednoho z nejvétsich Ceskych pedagogi byva podle Bakosové (2008:11) oznacovan
Gustav Adolf Lindner (1828-1887). Lindner zastaval nézor, Ze socidlni pedagogice se po

védecké strance nedafilo z toho divodu, Ze spolecnost kladla diraz spiSe na jednotlivce.
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Shodoval se s Pestalozzim v tom, Ze mnohé vychovné vlivy, které si ani neuvédomujeme,

ovlivituji vychovavané vic nez prace jejich vychovatela.
Experimentdlni smér

Dilezitym piedstavitelem tohoto sméru je podle BakoSové (2008:12) francouzsky inzenyr
Frederico La Play (1805-1882). Ten kladl velky diraz pfedev§im na rodinu, a to ve
smyslu biologickém, socidlnim, ekonomickém i1 vychovném. Zkoumal rodinu metodou
pozorovani a rozhovori v jejim pfirozeném prostiedi. Na zdkladé vysledk téchto
veédeckych metod posléze vypracoval monografie rodin, které popisovaly jejich prostiedi,

pfijmy ¢i Zivotni styl.

Vedle La Playe byl podle BakoSové (2008:12) dalsim vyznamnym piedstavitelem tohoto
sméru socidlni pedagogiky Paul Bergeman (1826—1946). Svym zaloZenim byl spiSe
empirik a spolecnost vnimal jako organismus, ktery vznikl stejnym zplisobem jako
organismy biologické. Byl toho nazoru, Ze pedagogika mize plnit pouze spolecenskou roli
a nemiize byt védou o vychové. Prosazoval myslenku vetejné vychovy déti, o néz se nebyli

schopni postarat jejich rodice.

Z ptedchozich odstavci jasné vyplyva, Ze socidlni pedagogika ma velmi bohatou historii.
Jinak se vyvijela ve Velké Britanii, jinak ve Francii, Italii, Polsku & Ceskoslovensku.
Kazda tato zem¢ ma alespon jednoho vyznamného predstavitele socialni pedagogiky. Nas
ale bude zajimat pojeti socialni pedagogiky v soucasné dob¢é. A pravé o tom pojednava

nasledujici kapitola.

2.3. Soucasné sméry socialni pedagogiky

Jak uz bylo feceno v predchozi kapitole, socialni pedagogika je véda, ktera zkouma vliv
biologickych a socidlnich faktori na utvaieni osobnosti. Podle Prochazky (2012:65) ji
lze oznacit za transdisciplinarni obor, ktery se zabyva tim, jakou roli ptfedstavuje ve
vychové prostiedi. Sleduje se, nakolik jedinec ¢i n¢jaka socidlni skupina zvlada konkrétni
zivotni situace. Je tfeba, aby jedinec a spolecnost, jejimz je clenem, byli v urcité

rovnovaze.
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Podle Bakosové (2008:20) se socialni pedagogika dé€li do nasledujicich ¢tyt kategorii:
v’ socialni pedagogika zaméfena na vztahy mezi prostiedim a vychovou
v’ socialni pedagogika zaméfena na vychovu a pravem na ni
v' socialni pedagogika jako pomoc lidem v8ech vékovych kategorii

v' socialni pedagogika zaméfena na odchylky socialniho chovani

Socialni pedagogika zamérena na vztahy mezi prostiedim a vychovou

Tato kategorie socialni pedagogiky zkouma dle BakoSové (2008:20) zpétnou vazbu mezi

prostfedim a vychovou v ramci volno¢asovych aktivit.
Socialni pedagogika zamérena na vychovu a pravem na ni

Reprezentanti tohoto sméru (J. L. Mees, 1. Jacobi-Schmitz, J. Lukas) se dle BakoSové
(2008:20) zabyvali predevsim otazkou, zda je lepsi déti vychovavat nebo je prosté ,,nechat
rust®. Podle Prochazky (2012:62) dospéli k zavéru, ze chceme-li dosahnout urcitého cile,
neobejde se vychova bez naSich zésahii. Tyto zasahy musi byt samoziejmé¢ primérené

a ucelové.
Socialni pedagogika jako pomoc lidem vSech vékovych kategorii

Neni pochyb o tom, ze ¢loveék se vzdelava a uci po cely sviij zivot. To je tieba si uvédomit
a prave toto si uvédomuje 1 socidlni pedagogika, ktera je dle Prochazky (2012:62) v tomto
kontextu Zivotni pomoci. Pomaha nejen détem, ale i dospélym, at’ uz ziji v jakémkoliv
prostiedi. Tento smér je dulezity zejména v soucasné dob¢, kdy je mezilidské solidarity

velmi zapotiebi.
Socialni pedagogika zamérena na odchylky socidlniho chovani

Tento proud socialni pedagogiky se podle Prochazky (2012:63) zamétuje predevSim na
socidlni vlivy, které plisobi na vychovu a rozvoj osobnosti. Jsou charakterizovany jako
socialné patologické jevy a socidlni deviace. ZjednoduSené fteCeno, Zzije-li clovek

v ,,nezdravém® prostredi, je velmi pravdépodobné, ze bude vést ,,nezdravy* zivot. Cilem
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socialni pedagogiky jsou v tomto piipad¢ socidlné rizikové skupiny lidi — napt. dospivajici

mléadez, 1idé zijici v nuznych pomérech ¢i cizinci zadajici o azyl.

2.4. Vymezeni socialni prace

Socidlni prace je podle Miihlpachra (2006:7) védeckou disciplinou, ktera pomoci
specifickych pracovnich metod realizuje péci o ¢lovéka na profesionalni urovni. Je to
soubor ¢innosti, které maji za cil zachovat celistvost ¢lovéka, resp. zachovat jeho vztah
k prosttedi, v némz zije, spole¢nosti, praci a vzdélani. Socidlni prace ma své kotfeny v tak
ruznorodych védach jako jsou psychologie, filosofie, sociologie, pedagogika, ekonomie,

pravo ¢i lékarstvi. Veskeré védecké poznatky pak piendsi do praktické cinnosti.

Protoze podle Miihlpachra (2006:7) je socialni prdce mnohem vice praktickou aktivitou

nez klasickou védou. Lze ji ¢lenit do nasledujicich disciplin:
V' uZsi pojeti socialni prace
v' §irsi pojeti socialni prace
v" socialni prace jako uméni jednat s druhymi

v" socialni prace jako praktickd metoda

UZSi pojeti socialni prace

Tato kategorie socialni prace se podle Miihlpachra (2006:7) zamétuje na uréitou skupinu
lidi se specifickymi potfebami (napt. dospivajici mladez ¢i duSevné nemocni). Cilem je
stanovit socidlni diagnézu a na jejim zaklad€ pak realizovat socialni terapii. Vysledkem by
pak méla byt zména klientovych postojii k jeho problémiim a soucasné i zména jeho
socialni situace. Svym zpisobem by se tedy dalo fici, Ze tato kategorie socialni prace je

,»Sita na miru‘ jejimu ,,adresatovi‘.
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Sirsi pojeti socialni prace

r

Zatimco socidlni prace v uzsim slova smyslu je zamétena na klienta a jeho problémy, $irsi
pojeti socialni prace dle Miihlpachra (2006:8) zahrnuje 1 legislativu, systém socialnich
davek a jeho strukturu, organizaci socialni pomoci a spolupraci s jinymi odborniky,
kteti se zabyvaji péci o Cloveka. Toto pojeti zahrnuje také dobrovolnickou ¢innost, ktera

je provadéna bezuplatné a na zaklad¢ presvédcéeni téch, kdo se na ni podili.

Toto presvédceni se opira o hodnoty, jez byvaji Casto oznaCovany za hodnoty krestanské.
Potiz je v tom, Ze pojem kiestanstvi byva dnes Casto spojovan s u¢enim néjaké cirkve ¢i
jiné nabozenské instituce. Ale ve skutecnosti se jednd o velmi univerzalni pojem, nebot’
vlastnosti jako empatie, soucit ¢i ochota poméahat druhym by mély byt blizké kazdému

slusnému ¢loveku.
Socialni prace jako uméni jednat s lidmi

Ten, kdo se vénuje socidlni praci, by mél mj. umét jednat s lidmi. Podle Miihlpachra
(2006:8) musi ovSem socialni pracovnik nejen umét jednat s lidmi, ale také je vést
a vyuzivat pfi tom svych znalosti, dovednosti a zkuSenosti. Socidlni pracovnik nejprve
navaze kontakt se svym potencialnim klientem, posléze stanovi socidlni diagnézu a teprve
pak zacne na n¢j vychovné plsobit. Socialni pracovnik by navic mél byt nestranny,

empaticky, tolerantni a moraln¢ zalozeny.
Socialni prace jako prakticka metoda

Socialni prace mé dle Miihlpachra (2006:8) své zakonitosti, kterymi se fidi a jejiz znalosti
vyrazn¢ usnadiuji orientaci v celém systému a radi, jak v konkrétni socialni situaci
postupovat. Jinak totiz postupujeme pii praci s duSevné nemocnymi, jinak pii praci
s télesné postizenymi a jinak napt. s obét'mi domaciho nésili ¢i sexualniho obtézovani.

stejné! Socialni prace by méla byt zacilena nejen na konkrétni socidlni skupiny, ale na
celou spoleCnost (viz nejriznéjsi preventivni programy). Méla by ke vSem lidem

pristupovat stejné, respektovat jejich prava a zachovavat jejich distojnost.

Z vyse uvedeného jasn€ vyplyva, Ze socidlni prace mize mit velmi riznorody charakter. Je
metodou spiSe praktickou, ale neobejde se ani bez teoretickych znalosti. Pomaha tesit jak

problémy obecné (napf. nezaméstnanost miizeme povazovat za obecny problém, protoze
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ohrozuje vyznamnou c¢ast populace), tak konkrétni (napf. nezaméstnanost absolventl

vysokych skol ¢i nezaméstnanost ve vybranych regionech).

2.5. Metody socialni prace

Socialni prace je cCastetn¢ uménim, Castecné védou a Castecné praktickou aktivitou.
A jako kazda véda a kazda ¢innost ma 1 ona své metody. Metodou se dle Miihlpachra
: rozumi zpusob, jak dosahnout urcitého cile. ZjednodusSené feCeno, metoda je
2006:10 b, jak dosahnout tého cile. Zjednod tod
jakymsi ,,ndvodem®. A protoze ma socialni prace velmi riznorody charakter, ma i vice

metod.

Podle Miihlpachra (2006:11) ma sociélni prace nasledujici tfi metody:
v" individudlni socilni prace
v" skupinova socialni prace

v komunitni socialni prace

Individualni socialni prace

Tato metoda socidlni prace se zamétuje na jedince, nikoliv na celou spolecnost. Kazdy
jedinec ma totiz své specifické potieby, schopnosti a povahové rysy. A toto vSechno je

tieba brat v potaz, chceme-li byt pfi praci s nim Uspésni.
Skupinova socialni prace

Socialni prace se nemusi zaméfovat pouze na jednotlivce, ale také na skupinu lidi, ktefi
maji podobné vlastnosti, potfeby a spojuje je tentyz problém. Jako ptiklad Ize uvést tieba
osoby s drogovou zavislosti ¢i osoby télesn¢ a duSevné postizené. Pravé sem muzeme

zatadit také osoby, které trpi schizofrenii.
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Komunitni socialni prace

Komunita se od skupiny lisi tim, Ze jeji ¢lenové maji nejen podobné vlastnosti, potieby
a problémy, ale obyvaji také tentyz prostor. Komunitou mizeme rozumét tieba rtzné
etnické menSiny. Tato metoda socidlni prace je podle Miihlpachra (2006:11) ze vSech tii

metod nejmladsi a mé vyrazné sociologicky charakter.

2.6. Zaméreni socialni prace v souc¢asné dobé

Soucasna socidlni prace se dle Navratila (in Matousek a kol., 2007:184) opira pfedevsim
o pojem zvany socialni fungovani. Cilem je nejen to, aby jedinec byl schopen uspokojovat
zakladni Zivotni potieby, ale také to, aby si prostiedi, ve kterém Zzije, mohl témto potiebam
uzpusobovat. Dulezitou roli zde ovSem hraje 1 stat a statni instituce, nebot’ také ony

vytvateji jiz zminéné prostiedi pro Zivot.

Pod pojmem socidlni fungovéni si lze dle Navratila (in Matousek a kol., 2007:185)

predstavit mnohé. Miize to byt:
v' interakce mezi lidmi a prostfedim, ve kterém Ziji
v" naroky, které toto prostiedi na ¢lovéka klade

v' nerovnovdha mezi lidmi a prostfedim, ktera nastane, kdyZz lidé nejsou schopni

splnit naroky, které jsou na né prostfedim kladeny
v" schopnost ¢i neschopnost lidi zminénou rovnovahu znovu nastolit

v’ rozpor mezi schopnosti ¢lovéka splitovat naroky kladené prostfedim a pfimérenosti

téchto naroku

v’ intervence ze strany socidlniho pracovnika, kterd vede k tomu, aby byl klient
schopen spliovat néaroky, které na néj prostiedi klade, a udrzovat dale znovu

nastolenou rovnovahu
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Podle Navratila (in Matousek a kol., 2007:186) je dilezité, aby si saim socialni pracovnik

vvvvvv

klienta hraji nejvyznamnéjsi roli.

2.7. Socialni prace a jeji paradigmata

Podle Navratila (in Matousek a kol., 2007:187) ptineslo 20. stoleti trojici piistupli v oblasti
socialni prace. Tyto pfistupy byvaji oznaCovany jako paradigmata. Kazdé z téchto

paradigmat vychazi z odlisné filosofie, kazdé se v praxi vyznacuje jinym fungovanim.

V socidlni praci rozliSujeme dle Navratila (in Matousek a kol., 2007:187) tato paradigmata:
v" socialni prace jako terapeuticka pomoc
v' socialni prace jako reforma spole¢enského prostiedi

v' poradenské paradigma socialni prace

Socialni prace jako terapeuticka pomoc

Toto paradigma klade dle Navratila (in Matousek a kol., 2007:187) diiraz piedev§im na
duSevni zdravi a pohodu. Je tfeba pomoci lidem ve vytvareni takového prostiedi, které
jim da pocit $tésti a bezpe¢i. Vyzdvihuje se také diilezitost kvalitnich mezilidskych vztahii
a komunikace. Mezilidské vztahy jsou vnimany jako urcitd forma interakce a komunikace,

ktera je prostiedkem k ovliviilovani kvality zivota.
Socialni prace jako reforma spole¢enského prostiedi

Filosofie tohoto paradigmatu vychazi ze socidlni nerovnosti a myslenky socialni
reformy. Socialni fungovani je dle Navratila (in MatouSek a kol., 2007:187) vyrazné
ovlivnéno nerovnosti ve spolecnosti. Dokud se nepodafi tuto nerovnost odstranit, nebude
mozné dosahnout u vSech lidi socidlniho rozvoje. Socidlni prace by v tomto ptipadé méla
dosahnout toho, aby se co nejvice lidi mohlo zapojit do utvareni podoby spolecnosti.

Z praxe ale vime, ze takovychto cili neni snadné¢ dosdhnout. Spolecenska nerovnost tu
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existovala vZzdycky a zcela vymytit se ji nepodafi nikdy. Staci nahlédnout do nejriznéjsSich
historickych obdobi (v této souvislosti je nemozné nevzpomenout si na uceni Karla Marxe

a jeho filosofii t7idniho boje).
Poradenské paradigma socialni prace

Toto paradigma lze podle Navratila (in Matousek a kol., 2007:188) oznacit za socialné-
pravni pomoc. Cilem je pomahat lidem v prosazovani a vymahani jejich prav. Vytvari
postupy jak tohoto dosdhnout a zaroven plni i jakousi ,,vzdélavaci funkci. Ne kazdy
Clovek totiz zna vSechna svéa prava. Urcité zna ale uslovi, které zni: Neznalost prdva
neomlouvd. Na druhou stranu je pravda, ze orientace v soucasném byrokratickém systému
je velmi obtizna.

odpovédét, ze jsou vSechna (podobné jako discipliny socidlni prace, viz kapitola 2.4.
Vymezeni socidlni prdace) dilezita stejné. UrCité se lze setkat i s opacnymi nazory, ale
stejné tak je mozné fici také to, Ze socidlni prace by se neméla omezovat na ,,pouhé*
poradenstvi, ale také by méla zahrnovat konkrétni metody, s jejichz pomoci je mozné
dosdhnout zlepSeni klientovy situace, ¢i navrhy, jak zefektivnit samotny systém socidlni

pomoci a socidlnich sluzeb.

2.8. Socialni prace a jeji dilemata

Sociélni prace ma nejen sva paradigmata, ale také dilemata. Podle Navratila (in Matousek
a kol., 2007:189) se objevila béhem 19. a 20. stoleti v podobé nékolika protichtidnych

tendenci.

V oblasti socialni prace rozliSujeme dle Navratila (in Matousek a kol., 2007:189)

nasledujici dilemata:
v’ formalizace versus deformalizace
v’ profesionalizace versus deprofesionalizace

v' normativnost versus nenormativnost
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v' pomoc versus socialni kontrola

v’ polyvalence versus specializace

v’ socialni prace jako v&da versus socialni prace jako uméni
Formalizace versus deformalizace

Jesté v 19. stoleti spadala dle Navratila (in MatouSek a kol., 2007:189) socialni prace do
oblasti charity a cirkve, béhem 20. stoleti zacalo dochazet k jejimu propojovani se statni
spravou. Jinymi slovy, socialni prace prestala byt uz ,,jen* charitativni a dobrovolnickou

aktivitou, ale stala se soucasti ¢innosti statu.
Profesionalizace versus deprofesionalizace

Socialni prace se bchem 20. stoleti stala profesi, proto tedy mluvime o tzv.
profesionalizaci. Objevuji se vSak ndzory, které tuto skutecnost kritizuji. Podle Navratila
(in Matousek a kol., 2007:190) by melo byt i laikim umoznéno vénovat se socidlni praci

V praxi.

To je sice zajimava myslenka, ale jak uz bylo feceno v predchozich kapitolach, socidlni
prace je do jisté miry uménim. Uménim jednat s lidmi, uménim empatie, uménim
zachovavat klid 1 v téch nejvypjatéjSich situacich. A stejn¢ jako ne kazdému je dano
schopnosti estetického citéni ¢i matematického mysleni, neni kazdému déno vyse

uvedenych schopnosti.
Normativnost versus nenormativnost

Casto se miizeme setkat s nizorem, e mezi poslani socialni prace patii resocializace
socialné vylouc¢enych osob. Podle Navratila (in Matousek a kol., 2007:191) to Ize vysvétlit
1 tak, Ze by se lidé, ktefi stoji mimo mainstream, méli mainstreamu ptizptsobit.* JenZe je
tteba si uvédomit, ze kazdy ¢lovek je soucasti néjakeé kultury ¢i spolecenské tiidy. A tak by
mélo byt respektovano jeho pravo byt soucasti této kultury ¢i spolecenské tiidy a nemél by

byt nucen k jednani, které by bylo v rozporu s jeho pravem na sebeurceni.

*Toto neni nazor citovaného autora, ale interpretace jeho vysvétleni konkrétniho dilematu
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Pomoc versus socialni kontrola

Toto dilema ilustruje podle Navratila (in Matousek a kol., 2007:191) rozdil mezi tim, jak
socialni praci vnima ten, kdo ji vykonava (napt. socialni pracovnik nebo pecovatel), a stat.
Pro socialniho pracovnika je socidlni prace zpisobem, jak pomdhat druhym, kdezto stat

v ni mlize spatfovat zptsob, jak nad jinymi lidmi ziskat kontrolu.

Neni na Skodu pfipomenout si plusobeni Jaromira Drabka ve funkci ministra prace
a socidlnich véci. Ten mj. navrhoval, Ze chce-li nékdo i nadéale vyuzivat svého prava na
pobirani socialnich dévek, musi si nejprve zazadat o zfizeni tzv. socidlni karty (sKarty).
To mlze byt do jist¢ miry vniméno jako pokus o ziskéni kontroly nad urcitou skupinou
obyvatelstva. Neni tedy divu, Ze byl tento projekt kritizovan nejriznéj$imi iniciativami,

predstavitele Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR nevyjimaje.*
Polyvalence versus specializace

Otazka zni: Na koho by se socidlni prace méla zamétit? Podle Navratila (in MatouSek
a kol., 2007:192) jde o to, zda by se socidlni sluzby mély poskytovat jen urcité skupiné lidi

(napt. mladistvi, etnické menSiny, drogové zavisli) nebo tplné vSem, ktefi je potiebuji.
Socialni prace jako véda versus socidlni prace jako uméni

Na tomto misté bych mohl uvést to, co uz jsem uvedl u jednoho z pfedchozich dilemat
(profesionalizace versus deprofesionalizace). Podle Navratila (in Matousek a kol.,
2007:192) je socialni prace védou, protoze vychazi z celé fady uceni a teorii. Uménim je
zase z toho divodu, Ze ten, kdo ji vykonava, by mél disponovat ur€itymi vlastnostmi

(empatie, komunikativnost, schopnost zachovat klid v extrémnich situacich).

Které z téchto Sesti dilemat si zaslouZzi nejvice pozornosti? Pozornost bychom méli vénovat
vSem. A vSem by m¢éla slouzit 1 socidlni prace. Ta byla diive spojovana spiSe s cirkvemi
a nejrizn¢jSimi charitativnimi organizacemi, kdezto dnes je garantovéana i statem a jeho
institucemi. V tom lze spatfovat urcity spoleensky pokrok, na druhou stranu je ale tfeba
fici, ze v dnesni materialni dobé se na nutnost a smysl socidlni prace pon¢kud zapomina.

Zaroven je socialni prace v mnoha zemich nedostatecné financovana.

*Tento odstavec vyjadiuje ryze osobni nazor autora bakalarské prdace
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3. SPECIALIZOVANA INTERVENCE V SOCIALNICH
SOUVISLOSTECH

V piedchozich kapitolach bylo podrobnéji popsano, jaké jsou typy a ptiznaky schizofrenie.
Bylo rovnéZ uvedeno, jakym zpisobem ovliviiuje schizofrenie schopnosti a chovani
nemocného a jakym zpiisobem ji lze 1€Cit. Vyjmenovany byly také profese, které spolecné
s medicinou pomahaji nemocnému k tomu, aby mohl zase — v mezich svych moznosti —

fungovat v Zivote.

Socialni
pedagogika

A 4

4

< Psychiatrie >
Py Q

Obr. 2: Profese, které pomahaji osobam se schizofrenii

<
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Tato kapitola se bude detailné vénovat tomu, jak by se mélo pfi pomoci osobam se
schizofrenii postupovat a jakym zplUsobem lze docilit zlepSeni jejich zdravotniho stavu

a socialni situace.

3.1. Krizova intervence

Dojde-li u osoby trpici schizofrenii k psychotické epizod¢ (atace), je tieba co nejrychleji
zasahnout. Akutni psychotické stavy maji podle Lorence (in Vodackova a kol., 2007:407)
témét vzdy za nasledek hospitalizaci v psychiatrické 1écebné, pfi¢emz nemocny je do ni
umistén mnohdy proti své vuli. V rozporu s pravem to ovSem neni, nebot’ obcansky
zakonik toto umoznuje, je-1i hospitalizovany hrozbou jak pro své okoli, tak sam pro sebe.
U pfevozu do lécebny byva piitomna rovnéZz policie a zaméstnanci zachranné sluzby.
Béhem nasledujicich 24 hodin pak musi soud rozhodnout, zda bude v nedobrovolné 1é¢bé

i nadale pokracovano.

Jak pozname, ze doslo k akutni psychotické epizodé? Nemocny se zacne chovat ,,divné*,
ma pocit ohrozeni (i na zivote), mize se chovat agresivné vici svému okoli (vylouceny

nejsou ani fyzické utoky), je vyrazné podrazdény a afektovany. V této fazi choroby je tedy

wewvr

Ma-li nemocny pocit ohroZeni, mize rovnéz vyuzit sluzeb telefonické krizové pomoci.
Poskytovatel téchto sluzeb mu zpravidla poradi, co mé v takovéto situaci délat, na koho se
obratit a kde hledat utocisté. Linku divéry vSak podle Lorence (in Vodackova a kol.,
2007:408) mnohdy vyuzivaji spiSe ptibuzni osob, ktefi vykazuji znaky schizofrenniho

onemocnéni.

Jak uZ bylo feceno, nemocny se Casto miZe hospitalizaci branit. Je to zajimavy paradox.
Na jednu stranu se citi byt v ohrozeni, na stranu druhou znemoziiuje druhym, aby mu
pomohli. Neni si totiz jisty tim, zda ¢lovek, ktery mu chce pomoci, neni ve skutec¢nosti
jeho ,,neptitelem®. Podle Lorence (in Vodackova a kol., 2007:409) je uspéch intervence
pfimo Umérny schopnostem intervenujiciho. Intervenujici by mél umét zachovat klid
v takto vyhrocenych situacich, nedat najevo ptipadny strach a byt schopen odhadnout

rozsah hroziciho nebezpeci.
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3.2. Intenzivni psychiatricka péce

V uvodu ptedchozi kapitoly jiz byla fec€ o tom, ze akutni psychoticka epizoda (ataka) Casto
vede k hospitalizaci, ktera zahrnuje intenzivni psychiatrickou péci. Intenzivni psychiatricka

péce by podle Beera, Pereiraho a Patona (2005:21) méla spliovat tii diilezité kritéria.

Prvnim z téchto kritérii je podle Beera, Pereiraho a Patona (2005:21) intenzivni péce,
kterou =zajiStuje personal psychiatrického oddé€leni. Jeho ukolem je vykonavat nad
pacientem neustaly dohled (aby si napf. nemohl ublizit) a regulovat jeho chovani (kdyz
se napi. chova agresivné). Pfitomen na odd¢leni musi byt také psychiatr, ktery provadi

diagndzu, sestavuje plan 1écby a posléze kontroluje jeji prubéh.

Druhym kritériem je dle Beera, Pereiraho a Patona (2005:21) zajisténi vhodného
prostiedi k 1é¢bé. Nemocny potiebuje predevsim klid, pocit bezpeci, divéry a nad¢je na
zlepSeni svého stavu a také moznost vénovat se duSevni hygiené (naptf. hrani

spoleCenskych her).

Tteti kritérium bychom pak podle Beera, Pereiraho a Patona (2005:21) mohli nazvat
bezpecnostnim. To znamena, Ze je tieba zajistit bezpeci jak pro nemocného, tak pro ty,

ktefi s nim pracuji nebo s nim ptichazi do styku.

3.3. Psychoterapie a farmakoterapie

Osoba trpici schizofrenii se jen stézi obejde bez psychoterapie a farmakoterapie. Nemoc
vyzaduje, aby byla pod neustdlym Iékarskym dohledem. Co je tfeba k tomu, aby

psychoterapie a farmakoterapie byly uspesné?

V prvé tadé¢ je tfeba, aby nemocny choval vici svému Iékafi (psychiatrovi ¢i
psychoterapeutovi) divéru. Dosahnout tohoto cile neni jednoduché, nicméné je-li psychiatr
¢1 psychoterapeut opravdu zkuSeny a empaticky, vysledek jeho Usili neziistane bez

pozitivni odezvy.
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Dalsim dtlezitym pfedpokladem k uspésné 1é¢bé je volba spravnych psychofarmak
(o nichz podrobnéji pojednava kapitola 1.5. Lécba schizofirenie). Ta vSak Casto mivaji
inezéddouci ucinky. ZvySeny pocit Unavy nemusi byt u schizofrenikii dle Mundiera
(2011:46) zpisoben samotnym onemocnénim, ale jednim z vedlejSich ptiznaka
psychofarmak. V n¢kterych ptipadech mohou mit tato psychofarmaka za nasledek rovnéz
pribyvani na vaze, nechut’ k jidlu ¢i potize se zazivanim. Nemocného to muze Casto vést
ktomu, Ze léky jednoduse vysadi, coz ndsledné¢ vede k prudkému zhorSeni jeho

zdravotniho stavu (nelze vyloucit dalsi psychotické epizody).

Cilem psychoterapie je podle Hellerové (in Zvolsky a kol., 1994:132) pomoc c¢lovéku
k dosazeni pocitu dusevniho klidu. Psychoterapie ma funkci jak preventivni, tak 1é¢ebnou.
Mluvime-li ale o osobach se schizofrenii, je zcela jasné, ze v jejich pfipadé¢ bude
psychoterapie plnit funkci lé€ebnou. Piedpokladem uspésné psychoterapie je vSak ochota

¢lovéka, jemuz méd pomoci, spolupracovat.

O tom, v ¢em spociva socidlni prace se schizofreniky, jsem psal uz ve své absolventské
praci. Nyni se tomuto aspektu budeme vénovat podrobnéji. V prvé tadé je tfeba zminit
faktory, které mohou mit vliv na sociélni situaci osob se schizofrenii. Téch je hned nekolik

a vSechny budou popsany v nasledujici kapitole.
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3.4. Determinanty socialni situace nemocnych

Z ptedchozich kapitol je ziejmé, ze socidlni situace osob se schizofrenii musi byt velmi
slozita. Existuje cela fada faktord, které ji ovliviluji a je velmi obtizné fici, ktery z nich
hraje ve finale nejzasadnéjsi roli. Tato kapitola se bude zabyvat hned Sesti, z nichz nékteré

spolu velmi Gzce souvisi.

Finané¢ni

Socialni

kontakty

situace

i1

Socialni situace osob .
Viék . . Prostredi
se schizofrenii

|

Kognitivni Distorze
schopnosti skutecnosti

Obr. 3: Faktory ovliviiujici socialni situaci osob se schizofrenii
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Socialni kontakty

Vliv na socialni situaci osob se schizofrenii ma i to, s kym se tyto osoby stykaji a s kym
Ziji. Podle Mundiera (2011:47) maji lidé trpici schizofrenii velmi cCasto potize
s udrzovanim stavajicich mezilidskych vztahii a navazovanim mezilidskych vztahu
novych. Schizofrenie se totiz — jak uz bylo feceno v nésledujicich kapitolach — vyrazné
odrazi na chovani nemocného. Nemocny miize mit problémy se soustfedénim, plsobi
nezucastnén¢ a roztcékané. Bludy a halucinace je nuti zit v Gplné ,jiném* svété, nez

v jakém zije zdravy Clovek.

Miru socidlnich kontaktl pak podle Mundiera (2011:47) ovliviiuje také to, zda nemocny
ma né&jaké zaméstnani. V piipad¢ Ze ano, je Sance na navazani novych socialnich kontakt
vyrazné vyssi. Ale ziskat zaméstnani byva pro cloveka trpiciho schizofrenii velmi obtizné.
A jesté obtizngjsi je pro n&j si zaméstnani udrzet. Proto v Ceské republice existuje nékolik
neziskovych organizaci a obCanskych sdruzeni, které provozuji tzv. chranéna zaméstnani

(viz dale).
Finan¢ni situace

Jak uZ bylo feceno, dusevné nemocny c¢lov€k obecné miZe mit naruSené pracovni
dovednosti, coz vede mnohdy k tomu, Ze nema tolik financnich prostiedki a nékdy se
muze ocitnout az v hmotné nouzi. Tato skute¢nost méa dle Mundiera (2011:48) za nasledek
1 vznik problému s bydlenim. Nezije-li nemocny s rodinnymi piislusniky (¢i jinymi
blizkymi osobami), musi Zit pouze ze svého invalidniho dichodu a socidlnich déavek.
Otazkou ale je, zda invalidni dichod a socidlni davky dosahuji vzdy takové vySe, aby

nemocny mohl pln¢ uspokojit vSechny své osobni potieby.
Vék

Cim je ¢lovék star$i, tim obtizngji se miZe ugit, reagovat na nejriizn&j§i podnéty
a prizpisobovat se prostiedi, ve kterém zije. Jinak tomu neni ani u osob s duSevnim
onemocnénim (tieba pravé se schizofrenii). Jestlize staii s sebou miize ptindset tbytek
kognitivnich schopnosti, pak u osob se schizofrenii je situace jest¢ mnohem horsi. V jedné
z predchozich kapitol (1.2. PFiznaky schizofirenie) bylo uvedeno, Zze Clovek, ktery trpi
schizofrenii, ma ¢asto problémy s paméti, je snizena jeho schopnost ucit se novym vécem

Vv r

a pti feSeni nékterych ukolt se jen stézi obejde bez pomoci druhé osoby.
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Prostredi

Jak socialni pedagogika, tak sociologie ¢i psychiatrie si jsou védomy faktu, ze prostiedi ma
na Clovéka obrovsky vliv a formuje jeho osobnost (jiz Jan Werich tikal, Ze ,, prostredi je
dulezity cinitel”). Povaha tohoto prostfedi mize mit u duSevné nemocnych vliv i na
v problémovém prostiedi (napf. Zije s osobou zavislou na alkoholu, ve vyloucené
lokalité, v regionu s vysokou nezaméstnanosti atd.), miize se velmi lehce stat, ze se bude
potykat s celou fadou problémd, které se posléze odrazi na jeho uz tak dost vdzném

zdravotnim stavu.

Socidlni prace s osobou trpici schizofrenii by se podle Mundiera (2011:49) méla opirat
také o spolupraci s rodinou nemocného (ptipadné i s jeho nejbliz§imi prateli). Jenze tato
spoluprace byva Casto obtizna, pokud viibec néjakd. Piibuzni nemocného totiz o ni mnohdy
nemaji zdjem a pokud jej pfeci jen nakonec projevi, nemusi byt spoluprace vzdy
konstruktivni. A vyloucit nelze ani to, Ze sam nemocny si nepieje, aby o ném jeho piibuzni

s n€kym mluvili. Bud’ proto, ze se stydi, nebo proto, Ze za tim vidi né¢jaké spiknuti.
Kognitivni schopnosti

Socialni situace osob se schizofrenii mize byt vyrazné ovlivnéna tim, nakolik jsou
oslabeny jejich kognitivni schopnosti. Cim vice jsou tyto schopnosti zasazeny, tim vice

jsou zavislé na pomoci druhych. O tom byla fe€ uz v jednom z piedchozich odstavct (vék).
Distorze skute¢nosti

Cim htife rozeznava osoba se schizofrenii skuteéné od neexistujictho (coZ ovliviiuji bludy
a halucinace), tim vétsi to ma dopad na jeji socialni situaci. Jak uz bylo nejednou feceno,
osoby se schizofrenii vnimaji realitu pon€kud odliSnéji nez ostatni lidé. Jsou
pronasledovani bludy a halucinacemi, za vS§im vidi komplot a mivaji pocit ohroZeni na
zivoté. To je ¢ini velmi nebezpecnymi pro jejich okoli, coz v extrémnich ptipadech vede az

k socialni izolaci. Ne ndhodou se schizofrenici vyskytuji i mezi bezdomovci.

Z vyse uvedeného jasn¢ vyplyva, Ze jednotlivé faktory spolu velmi uzce souviseji
amnohdy se 1 vzdjemné dopliuji. Dalo by se dokonce fici, Ze osoby se schizofrenii se
mnohdy pohybuji v ,,bludném kruhu®, ze kterého neni snadné uniknout. Nastésti Zijeme

v dobé, kdy je medicina na Spickové urovni, socialni prace je pomérné rozsitenou profesi
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a socialni pedagogika nabyva na obrovském vyznamu. A spolupréce téchto tfi véd muze

leccos zménit k lepSimu.

3.5. Socialni pracovnik a socialni pedagog jako partner a pomocnik

V ptedchozich kapitolach (2.4. Vymezeni socidlni prdace a 2.5. Metody socidlni prdce)
byla fe¢ o tom, ze existuje né€kolik pojeti socialni prace a zaroven i nékolik metod, které

tato védecko-prakticka disciplina uplatiuje.

Je zfejmé, Ze prace s duSevné nemocnymi lidmi by méla zapadat spiSe do SirSiho pojeti
socialni prace, protoze dusevné¢ nemocny clovék potiebuje pomoc nejen v procesu
resocializace, ale také pii uplatiiovani svych prav. Potfebuje pomoc pii komunikaci

s ufady a jinymi institucemi a pfi orientaci v legislativnim systému.

Socialni pracovnik by mél mit pii praci s osobami, které trpi schizofrenii, na paméti, ze
toto onemocnéni do zna¢né miry ovlivituje poznavaci procesy. Podle Kohoutka (2007:25)
1ze vnimani definovat jako proces, ktery je odrazem predmétli a jevl piisobicich na lidské
smysly (zrak, sluch, chut' atd.). Bludy a halucinace (at’ uz sluchové nebo zrakové)
ovlivituji u schizofreniki nékteré z téchto smyslt a tato skutecnost se pak odrazi na jejich

vinimani reality. A zpusob, jakym realitu vnimaji, pak ovliviiuje jejich chovani.

Obr. 4: Vliv poznavacich procesi na chovani osob se schizofrenii
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U schizofrenikli je podle Fromm-Reichmannové (2003:88) navic nutné si uvédomit
odlisnost jejich obrannych mechanismti. Osoba se schizofrennim onemocnénim reaguje na
stavy bolesti a uzkosti jinak nez €lovek, ktery timto onemocnénim netrpi. Jeho reakce

byvaji intenzivnéjsi a nepriméiené dané situaci.
Socialni komunikace

VSse, co je uvedeno v pfedchdzejicich odstavcich této kapitoly, by mélo byt socialnim
pracovnikem ¢i socialnim pedagogem brano v potaz pii komunikaci s osobou, ktera trpi
schizofrennim onemocnénim. Podle Gillernové (in Komarkova, Slaménik, Vyrost (Eds.),
2001:46) lze komunikaci povazovat za druh vyjadieni socidlni interakce. Socialni
komunikace pak demonstruje nase vnimani, chapani a zpiisob, jakym posuzujeme sebe

a druhé.

Podle Gillernové (in Komarkova, Slaménik, Vyrost (Eds.), 2001:47) se socialni

komunikace dé€li na dva nésledujici typy:
v verbalni komunikace

v" neverbalni komunikace

Verbalni komunikaci mizeme zjednodusené nazvat komunikaci slovem, neverbalni
komunikace je zalozena na gestech a mimice. Oba typy komunikace se vzajemné
dopliiuji a jeden umoctiuje druhy. Komunikujeme-li se schizofrenikem, musime byt
obzvlasté opatrni, protoZze i to sebenevinngj$i gesto muize byt vnimdno jako projev

nepfatelstvi.

Prace se schizofreniky vyzaduje Casto také komunikaci s jejich nejbliz8imi, tj. rodinou
a prateli. Také pfi ni je tfeba byt velmi obratny a opatrny. Rodinni pfislusnici nemocného
¢asto pocituji hnév (nedokazi se smifit s tim, pro¢ praveé oni musi mit ve svém kruhu takto

nemocného ¢loveka) nebo stud. To Casto vede k tomu, Ze nejsou ochotni spolupracovat.

S témito problémy se samoziejm¢ potykaji nejen socidlni pracovnici a socidlni
pedagogové, ale také psychiatfi ¢i psychoterapeutové. Proto je Zadouci, aby si zminéné

profesni skupiny — maji-li k tomu pftilezitost — vzdjemné pomahaly.
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Smysluplné vyuziti volného ¢asu

Nejprve definujme pojem volny ¢as. Podle Touska (in Miihlpachr, 2007:215) je volny ¢as
jakymsi zbytkem z celkového casu, jehoz prevaznou cast travime plnénim svych
povinnosti (at’ uz jsou to povinnosti pracovni, studijni nebo rodi¢ovské). Podle druhé,
pozitivngji ladéné definice, je volny ¢as dobou, béhem niz se muze ¢lovek realizovat
prostifednictvim odpocinkovych aktivit a vénovat se tzv. duSevni hygiené (napt. Cetba,

navstéva kina €1 divadla, jogging atd.).

Problémem vétSiny dusevné nemocnych lidi je, Ze maji dost volného ¢asu a neumi jej
smysluplné vyuzit. Je to zplsobeno jejich oslabenou vili (ta byva mnohdy disledkem
vedlejSich ucinki 1ékii), omezenymi socidlnimi kontakty ¢i urcitou apatii, kterou u nich
zpisobuje depresivni nalada. Nastésti existuji riznd obcanska sdruzeni, ktera takto
nemocnym lidem umoznuji smysluplné traveni volného casu, at’ uz prostfednictvim
chranénych dilen, rtiznych zajmovych krouzkl nebo i schiizek s dobrovolniky v kavarnach.
I v tomto sméru se jim mize dostat znacné pomoci ze strany socidlniho pracovnika ¢i

socialniho pedagoga.
Doprovazeni

Zavazna dusevni onemocnéni (véetné schizofrenie) vedou Casto k tomu, ze postizeny je —
at’ uz caste¢n¢ nebo zcela — zbaven svépravnosti. To mj. obnasi, ze doty¢na osoba nemtize
¢init pravni ukony a musi ji byt pfidélen zdkonny zastupce. Timto zastupcem mitize byt jak

osoba blizka (napt. rodinny pfislusnik), tak tfeba prave socialni pracovnik.

Socialni pracovnik ¢i socidlni pedagog vSak miize v Zivoté nemocného sehrat jesté jednu
velmi dileZitou roli. Osoba trpici schizofrenii totiz mnohdy nema piehled o svych pravech
a nevi, jak se jich domahat. Socidlni pracovnik ¢i socidlni pedagog pomaéha klientovi

zorientovat se v legislativnim systému a poucuje ho o jeho pravech.
Chranéna zaméstnani a chranéné dilny

Osoby, které trpi n¢jakym duSevnim onemocnénim (a plati to zejména o schizofrenicich),
ma narusené pracovni dovednosti. Zapfi¢inuji to jak samotné symptomy onemocnéni
(bludy, halucinace), tak skutecnost, Ze jsou na néjakou dobu umisténi do zdravotnického

zafizeni ¢i domaciho 1é¢eni.
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Mnozi z nich tim ale hodné trpi — piipadaji si neuziteni a trpi nedostatkem socialnich
kontaktti. Navrat do pracovniho procesu vSak pro né neni viibec snadny. Proto existuji
sluzby jako jsou chranénd zaméstnani a chranéné dilny. Prostfednictvim téchto sluzeb si
mohou nacvicit pracovni dovednosti a navazat nové socialni kontakty. A mohou také
ziskat zpét pocit, Ze jsou n¢jakym zptisobem uzite¢ni. Jiz zminénému pocitu neuzite¢nosti,
ktery vede cCasto ke hlubokému smutku, lze podle Kranata (in BaSteckd a kolektiv,
2013:49) celit 1 tim, Ze proti nému postavime pozitivni vlastnosti nemocného, jeho

ctnosti a schopnosti.
Chranéna bydleni

O chranénych bydlenich by se dalo fici néco podobného jako o chranénych zaméstnanich
a chranénych dilnach. Rozdil je v tom, ze cilem je naucit nemocného samostatnosti, dat mu
pocit urcité svobody. Do ,,jeho* domécnosti Casto dochéazi socidlni pracovnik. Ne proto,
aby ho kontroloval, ale proto, aby mu tfeba pomédhal s pfipravou jidla nebo ho ucil
smysluplnym volnocasovym aktivitdim. Chranéna bydleni jsou tedy stejné jako chranéna

zaméstnani a chranéné dilny aktiviza¢nim programem.
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3.6. Systémové pojeti socialni péce

Tato kapitola se bude zabyvat cilem socialni politiky jako praktické aktivity a vyjmenuje
nekteré z jejich nazort. Nas samoziejmé bude zajimat, ¢im v§im muze byt socidlni politika

napomocna osobdm se schizofrenii, piesto je ale tieba nejprve vymezit né€které pojmy.

Socialni Resocializa¢ni
davky programy

Socialni Socialni
poradenstvi a krizova
intervence

Obr. 5: Nejdiilezitéjsi prvky socialni péce o osoby se schizofrenii

Podle Poticka (1995:30) utvaii socidlni politika vztah mezi jedincem a podminkami, ve
kterych ziji. Kazdy se sice néjak aktivné podili na socidlni politice (tfeba zpiisobem

zivota), zaroven ale musi ¢elit podminkam, které sdm ovlivnit nedokaze.
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Hlavnim cilem socialni politiky je dle Poticka (1995:30) vzdorovat nebezpecim
socialniho a ekonomického charakteru, ktera de facto ¢ihaji na kazdém kroku. Nékteti

autoti pak za podstatu socialni politiky povazuji:
v’ praci a zaméstnanost
v' socialni davky
v’ socialni péci
v’ socialni pomoc
v’ socialni podporu
v rodinnou politiku
v’ obce a regiony, které realizuji socialni politiku

v' neziskové organizace a dobrovolnické spolky

U osob se schizofrenii se vSak zamétfime na ty ndstroje socialni politiky, které jsou
znazornény na Obr. 5: NejduleZitéjsi prvky socidlni péce o osoby se schizofrenii — socialni

davky, socialni poradenstvi, resocializani programy a socialni a krizova intervence.
Socialni davky

Jednim ze zékladnich a nejvice pouzivanych nastroji socidlni politiky, piesnéji politiky
socialniho zabezpeceni, jsou socidlni davky. Jejich cilem je dle Poticka (1995:69)

zamezit vzniku situaci, které ohrozuji socialni a individualni existenci ¢lovéka.

Lidé se schizofrennim onemocnénim celi takovym situacim, jako je nedostatek piijmu
(z divodu pracovni neaktivity) ¢i socidlni izolace. Pravé to prvni se snazi kompenzovat
socialni davky, které mohou byt rtizného typu — doplatek na bydleni nebo piispévek na
1ékatskou péci (i kdyz ten by se mél vyplacet jen zridka, protoZe napr. psychiatricka péce je
bezplatna; na druhou stranu, je-li nekdo ve svizelné financni situaci, musi mit nutné

problém s uhradou regulacnich poplatkii a doplatkii za léky — pozn. autora)
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Socialni poradenstvi

Jak uz bylo feCeno v jedné z predchozich kapitol (3.5. Socidlni pracovnik a socialni
pedagog jako partner a pomocnik), osoby s dusevnim onemocnénim si se svoji situaci
mnohdy nevi rady a nemaji pfedstavu o tom, jak by se dala feSit. Pravé od toho je tu
bezplatné socialni poradenstvi. Ten, kdo jej poskytuje, fikd svému klientovi, jakd jsou
jeho prava a jakym zplisobem se jich mize domahat. Napft. schizofrenik, jehoz stav je
stabilizovan, by se znovu rad zapojil do pracovniho procesu, aby si obnovil své pracovni
dovednosti a navadzal nové socialni kontakty. Dostane se mu rady, ze v jeho mésté existuje
neziskova organizace (u nas to je napt. Prah, o.s. nebo FOKUS Liberec, o.p.s.), ktera
poskytuje sluzby jako jsou chranéna zaméstnani a chranéné dilny (viz rovnéz kapitola 3.5.
Socialni pracovnik a socidalni pedagog jako partner a pomocnik). V soucasné dob¢ se ale
rozsifuje trend, kdy socialni pracovnici dochédzi do psychiatrickych 1é¢eben a vyhledavaji
tam své potencialni klienty. Je to jediné dobfe, protoZe mnozi pacienti udélaji s Iékarskym
zafizenim, v némz jsou hospitalizovani, tak Spatnou zkuSenost, ze uz vac¢i dalSim

institucim, které jim nabizi pomoc, pocituji pfedem znacnou nedtvéru.
Resocializa¢ni programy

Na tomto misté je tieba znovu zminit sluzby jako jsou chranéna zaméstnani, chranéné
dilny a chranéna bydleni. Pro¢? Protoze prave tyto sluzby lze povazovat i za resocializaéni
programy. V ramci téchto programill se dusevn¢ nemocna osoba, kterd kviili své nemoci
¢eli hrozb¢ socialniho vylouceni, mize opét stat plnohodnotym ¢lenem spolecnosti. Tzn.
7ze navaze nové socidlni kontakty, dostane se takiikajic ven mezi lidi a opusti svou
,,samotarskou ulitu“. Nauci se efektivni komunikaci, v mnoha vécech dosahne urcitého
osamostatnéni (dokdze si sama uvafit, zajit do obchodu, na postu nebo do banky). A pravé
sluzby jako chranénd zaméstnani, chrdnéné dilny ¢i chrdnéna bydleni ji k tomu

dopomohou.
Socialni a krizova intervence

K socidlni krizové intervenci vétSinou dochéazi v ptipadech, kdy je nemocny akutné
ohrozen na existenci a socialnim fungovani. Nedostava se mu prostredkii na bydleni, stravu
¢i 1éky, je nékym fyzicky nebo duSevné tyran, ptipadné sam nékoho ohrozuje na zdravi
azivote¢ (viz kapitola 1.2. Priznaky schizofrenie). Takovéto situace vyzaduji socidlni

a krizovou intervenci. Jak socialni a krizova intervence probiha v praxi?
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Zde uved'me jeden ptiklad. Vyskytne se podezieni, ze duSevné nemocna osoba zije nebo
spise ,,preziva* v podminkéch, které jeji zdravotni stav jeSt€¢ zhorSuji nebo ji dokonce
ohrozuji na Zivoté. V takovém piipadé se provede socidlni Setfeni, které definuje, v em
presné je problém a co by mélo byt napraveno. Nemocny mtize byt v hor§im ptipadé
hospitalizovan, v lep$im ptipad¢ umistén do jiz zminéného chranéného bydleni. Pokud trpi
nedostatkem finan¢nich prostfedkl, které by mu pomohly uspokojit zakladni zivotni
potieby, je piislusna instituce (napf. Ufad prace, CSSZ) vyzvana ke zjednani napravy

(v podobé¢ jiz zminénych davek).

Tim se dostdvame na konec prvni casti této bakalarské prace. Nyni uz vime, co je to
schizofrenie, jaké jsou jeji symptomy, jak ji Ize 1éCit a jaky je jeji vyskyt v populaci.
Rovnéz vime, jaké existuji pomahajici profese. Ty maji za ukol fesit socidlni situaci osob
se schizofrenii, pficemz byly zminény 1 aspekty, které ji ovlivituji. Nésledujici ¢ast by ndm
vSe, co bylo dosud popsano, méla potvrdit, piipadné poukazat na to, ze ne vSe, co funguje

v teorii, funguje také v praxi.
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II. PRAKTICKA CAST
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4. VYZKUM

Zakladem této Casti bakalaiské prace je vyzkum. Existuji dva zakladni typy vyzkumu —
kvalitativni a kvantitativni. V tomto ptfipadé se bude jednat o vyzkum kvalitativni.

Dtivodt, pro€ jsem se rozhodl pravé pro néj, je hned nékolik.

Kvalitativni vyzkum se podle Hendla (2005:51) realizuje na zékladé dlouhodobéjsiho
a intenzivniho kontaktu s prostfedim, v némz se vyzkumnik pohybuje. Ten také celému
vyzkumu udili impulz a je do néj osobnéji zainteresovan, nez by byl v pfipadé¢ vyzkumu

kvantitativniho.
Podle Hendla (2005:52) ma kvalitativni vyzkum nasledujici vyhody:

v' umoziuje podrobnéjsi popis zkoumani daného problému (at’ uZ je to jedinec,

skupina ¢i néjaky jev)
v' dany problém zkouma v pfirozeném prostiedi
v' zkoumajicimu umoziiuje jit vice do hloubky problému a pe¢livéji jej studovat
v'dava prostor novym navrhiim a teoriim
v umoziuje hledani pii¢innych souvislosti

v" 1épe reaguje na aktualni situaci

Jako vSechno ostatni ma vSak kvalitativni vyzkum i své nevyhody. Podle Hendla

(2005:52) k témto nevyhodam patii:
v’ ziskané vysledky nemusi odpovidat uvazovani celé populace
v’ teorie a hypotézy se obtiznéji testuji v praxi
v’ Casova naro¢nost sbéru dat a jejich vyhodnoceni

v' vyzkumnik je do provadéného vyzkumu osobné zainteresovan, takze by mohl trpét

nedostatkem nadhledu
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Proc jsem se rozhodl prave pro kvalitativni vyzkum? Protoze:

v

v

mam s nim dobrou osobni zkuS$enost
mohu mu udavat smér
s respondenty vyzkumu mohu byt v osobnim kontaktu

nazory respondentii mohu ptimo citovat

4.1. Cil vyzkumu

Cild vyzkumu, ktery je dulezitou soucasti mé bakalarské prace, je hned nékolik. Vzhledem

k tomu, Ze jeho Ucastniky budou jak psychiatii a psychologové, tak socialni pracovnici

a socialni pedagogové, ptipadné osoby trpici schizofrenii, je zfejmé, ze pii rozhovorech

s nimi si budu ovétovat vse, co bylo popsano jiz v teoretické Casti.

Cilem vyzkumu tedy bude zjistit:

v

v

jakou zkuSenost se schizofrenii respondenti maji
jak hlubok¢ jejich védomosti o daném onemocnéni jsou

zda vidi pfi¢innou souvislost mezi schizofrennim onemocnénim a socialni situaci

téch, ktefi timto onemocnénim trpi

co by se podle nich mélo na 1é¢bé schizofrenie zlepsit

co by se podle nich mélo zlepsit na socialni praci s osobami se schizofrenii
v ¢em spatiuji nejvetsi uskali pii praci s osobami se schizofrenii

jak hodnoti spolupraci s rodinami osob se schizofrenii
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4.2. Vyzkumny nastroj

Vyzkumnym néstrojem bude v tomto ptipadé rozhovor s otevienymi otdzkami. Otazky
budou kladeny tak, aby se na n¢ nedalo odpovidat prostym ,,ano“ nebo ,,ne“, ale aby se

dotazovany mohl k dané problematice vyjadiit co nejobsahle;ji.

4.3. Utastnici vyzkumu

Respondent Pohlavi Vek* Profese

Tabulka 1: Charakteristika respondentt vyzkumu
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*Vek je pouze priblizny

4.4. Faktory ovliviiujici vysledky vyzkumu

= -
o ©

Obr. 6: Faktory ovliviiujici vysledky vyzkumu

Profese

Druh profese bude mit bezpochyby velky vliv na respondentiiv nadzor. Lze oCekavat, ze
tteba psychiatr pfijde s osobami trpicimi schizofrenii daleko Castéji do styku nez tieba
psycholog (nejedna-li se ovSem o psychologa klinického). U socidlniho pracovnika bude
rozhodujici roli hrét to, s jakou klinickou skupinou pracuje, proto jsem se zaméfil na ty
socialni pracovniky, ktefi pracuji nebo n¢kdy v minulosti pracovali pravé se schizofreniky.

U socialnich pedagogi nelze piilis predpokladat, ze maji s praci s osobami se schizofrenii
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priliS bohaté zkuSenosti, mohou se vSak zaméfovat na problematiku tzv. socidlnich
patologii a piinést celou fadu cennych nazori na mozny pribéh socidlni rehabilitace

u dusevné nemocnych lidi.
Délka praxe

I tento faktor mize mit dle mého nazoru velmi rozhodujici vliv. Cim bohatsi zkugenosti
s danou problematikou respondent ma, tim bezpochyby lépe. Navic je tieba si uvédomit, Ze
kazdy clovék ma sva specifika a plati to i pro osoby se schizofrennim onemocnénim.
Mlady schizofrenik se projevuje jinak nez schizofrenik starsi, stejné tak bude i rozdil mezi
schizofreniky-zenami a schizofreniky-muzi. A pokud respondent pracuje ¢i nckdy

v minulosti pracoval se v§emi témito typy schizofrenikil, jsou jeho ndzory o to zajimavé;si.
Vék

Dilezitou otazkou je bezpochyby také respondentiv vék. A to hned ze dvou hledisek.
Zaprvé, ¢im starsi respondent je, tim bohat$i mohou byt jeho profesni zkuSenosti. Zadruhé,
¢im mladsi respondent je, tim je u néj pravdépodobnéjsi, ze bude otevirenéjsi vici novym

védnim ptistupiim, resp. méné konzervativni.
Vztah k danému onemocnéni

Tento faktor nema nic spole¢ného s faktorem prvnim (profese). Na mysli mam to, zda ma
respondent s osobami trpicimi schizofrennim onemocnénim vice dobrych nebo Spatnych
zkuSenosti (napf. psychiatr mize mit mezi schizofreniky vice ,,problémovych* nez
,bezproblémovych* pacientl, stejné jako socidlni pracovnik miize mit mezi schizofreniky
vice ,,problémovych® nebo ,,bezproblémovych® klientd). A pak je tu jesté jedna mezni

moznost, a sice ta, ze sdm respondent ma ve svém nejblizsim okoli (rodina, ptatel¢) osobu

se schizofrennim onemocnénim.

Pro tplnost bych rad dodal, Ze sdm znam jednu osobu se schizofrennim onemocnénim a ze
je to dokonce mtlj soused. On sam je vSak presvédcen o tom, Ze timto onemocnénim netrpi,
byt byl kvlili nému uznan plné€ invalidnim. Jeho stav je jiz n€kolik let zcela stabilizovany,
pravidelné dochazi k 1ékafti a uziva léky. To, ze popird sviij zdravotni stav, by pak mohlo
byt jednim z ptiznakd schizofrenie. Lid¢ stizeni timto onemocnénim si totiz realitu

mnohdy odmitaji pfipustit a mysli si o sobé&, Ze jsou zcela zdravi.
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Misto vyzkumu

Je také otazkou, do jaké miry mize vysledky vyzkumu ovlivnit charakteristika mista, na
némz je vyzkum provadén. VétSinu rozhovora jsem udélal bud’ na pracovisti respondenti

nebo v tichych restauracich, kde panovala pfijemna atmosféra.

S respondentem 5 probihala komunikace prostfednictvim elektronické korespondence.
Jednalo se totizZ o osobu trpici schizofrennim onemocnénim a tomuto faktu bylo tfeba
uzpusobit nejen povahu kladenych otazek, ale také samotnou formu rozhovoru. Zpovidat
dotyCnou osobu na vefejném misté¢ a nahravat jeji slova na diktafon by mohlo byt —

vzhledem ke specifikaim onemocnéni — pfinejmensim kontraproduktivni.
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5. VYSLEDKY VYZKUMU

Tato ¢ast mé bakalafské prace bude podrobnou analyzou vysledki kvalitatitvniho
vyzkumu, jehoz ucastniky byli psychiatFi, psychologové, socialni pracovnici a socialni
pedagogové, tedy lidé, kteii bud’ n¢kdy pracovali nebo jesté¢ stile pracuji s osobami
trpicimi schizofrennim onemocnénim, pfipadné se specializuji na nejrizngjsi formy
patologického chovani. Podafilo se mi do né& ovSem zapojit i jednu osobu trpici

PRV

zminénym onemocnénim a osobu, ktera ve svém nejbliz§im okoli schizofrenika méla.

Respondent Typ zkuSenosti s osobami se schizofrenii

Tabulka €. 2: Typ zkuSenosti respondentii s osobami se schizofrenii
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*Vzhledem k tomu, Ze respondent 5 je osoba, ktera sama trpi schizofrenii, nelze mluvit

o ,,praktickych nebo ,, teoretickych‘* zkusenostech s danym onemocnénim

Do svého vyzkumu jsem se samoziejmé snazil zapojit co nejvice lidi, ktefi pracuji nebo
nekdy pracovali s osobami se schizofrennim onemocnénim, ptipadné se s nimi setkali ve
svém nejblizSim okoli. Mezi socidlnimi pedagogy se mi nikoho, kdo s osobami se
schizofrenii pracuje nebo pracoval, najit nepodatilo, ptesto jsem ale povazoval za vhodné
n¢jakého socialniho pedagoga, ktery ma zkusenosti alespon s jinak dusevné nemocnymi

lidmi (napf. socidlni fobie), do svého vyzkumu zaangazovat.

5.1. Nejcéastéjsi typ schizofrenniho onemocnéni

Jak uz bylo feceno, existuje hned néckolik typi schizofrenniho onemocnéni. K tém
nejznaméjS$im patii hebefrenni schizofrenie, katatonni schizofrenie, simplexni schizofrenie

a paranoidni schizofrenie (viz kapitola 1.1. Typologie schizofrenie).

V réamci svého vyzkumu jsem zjistil, Ze nejcastéjSim typem schizofrenniho onemocnéni je
paranoidni schizofrenie. Respondent 4 nemohl typ schizofrenniho onemocnéni, s nimz se
setkal, specifikovat, protoze jeho znalosti této problematiky odpovidaji spiSe znalostem
laické vetejnosti, respondentovi 5 zase nebyla pfisluSna otazka polozena, protoze se

jednalo o osobu trpici schizofrennim onemocnénim, tudiz by to nebylo vhodné.

Paranoidni schizofrenie je charakteristickd pfitomnosti bludii a halucinaci a pravé tyto
dva priivodni jevy maji obrovsky dopad na chovani nemocného. Jak uz bylo feceno, lidé,
kteti trpi paranoidni schizofrenii, byvaji vybu$ni, agresivni a velmi podeziivavi.
Respondent 9 hovoti o tom, Ze 1idé, ktefi trpi pravé paranoidni schizofrenii, maji ,, pocity
prondsledovani, ohroZeni, obavy, néjaky pocity sledovani kamerama®. Sklony
k vybusnému a agresivnimu chovani pak ¢asto maji za nasledek to, Ze se jich jejich okoli
boji. V extrémnich ptipadech se totiz miize stat, Ze osoba s paranoidni schizofrenii se
dopusti fyzického ttoku vici jinému (nékdy 1 blizkému) ¢lovéku, protoze je presvédcena

o tom, ze by ji mohl n¢jakym zplisobem ohrozit (n¢kdy dokonce i na Zivotg).
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KdyzZ jsem pted tiemi lety provadél vyzkum v ramci své absolventské prace, tak jsem se
také dozvédél, Ze nejcastéjSim typem schizofrenniho onemocnéni je pravé paranoidni

schizofrenie (G¢astniky tohoto vyzkumu byli ov§em pouze socialni pracovnici).

Respondent Typ schizofrenniho onemocnéni

Tabulka 3: Nejcéastéjsi typ schizofrenniho onemocnéni dle respondentii

W Paranoidni

B Nespecifikovana
Dotaz nepoloZen

M Jiny typ

Graf 1: ZkuSenosti respondenti s jednotlivymi typy schizofrenniho onemocnéni
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5.2. Vyskyt schizofrenie: MuZi vs. Zeny

Casto se fesi otazka, zda se schizofrenie vyskytuje vice u Zen nebo u muzi. V jedné
z predchozich kapitol teoretické Casti (1.3. Vyskyt schizofirenie v populaci) jsem uvedl, ze
prvni ptfiznaky schizofrenie se u muzl objevuji €astéji nez u zen (pro pfipomenuti: muzi
od 15. do 25. roku zivota, zeny od 25. do 35. roku zivota) a také to, Ze jsou vyrazné
silnéjsi. V ramci svého vyzkumu jsem se tazal jednotlivych respondentil, zda schizofrenii

podle nich trpi Castéji muzi nez Zeny. Nazory nebyly uplné jednotné.

VétsSinou jsem se setkal s nazorem, ze pomér mezi muZzi a Zenami, u nichz se vyskytuje
schizofrenni onemocnéni, je zhruba 1:1. Na druhou stranu jsem se ale setkal také
snazorem, ze se schizofrenie castéji vyskytuje u muzi. Tento nazor zastava tieba

respondent 1.

At uz se jednd o schizofrenii nebo tieba mentdlni retardaci (¢i né&jaké jiné podobné
onemocnéni), je podle respondenta 1 ,, mnohem vice muzii nebo chlapcii“, kteti trpi témito
nemocemi. A podle respondenta 1 ,,mnohem vice jich zapliuje ustavy socialni péce*.
Nejen z tohoto diivodu je podle respondenta 1 zdravy chlapec ,, o to vétsi zazrak nez zdrave

devce .

Podle respondenta 1 jsou dokonce muzi zranitelnéj$i nez zeny a to by mohl byt jeden
z dlivodl, pro¢ se u nich castéji vyskytuji rizna onemocnéni. O této zranitelnosti
(vulnerabilité) najdeme zminku i v odborné literatuie. Jeji vznik mize byt dle Tkace
(2008:15) zapricinén kombinaci biologickych (resp. genetickych) faktori a vlivi, které
jsou dusledkem poruch vyvoje v détstvi, Spatnych rodinnych vztahti ¢i pfetrvavajiciho
stresu. Je-li posléze doty¢nd osoba vystavena nadmérné zatéZi, stane se jiZ zminéna

zranitelnost spoustécem nemoci.

Respondent 9 pted lety provedl vyzkum, ktery naopak ukézal, Ze u zen se schizofrenie
vyskytuje Castéji nez u muzi. Podle n¢j tento vyzkum dospél k zavéru, ze je ,,asi o 10%

vic Zen s touto diagnozou “, ptic¢emz ,, neni uplné jasny, ¢cim by to mélo byt “.

Kazdopadné bych se rad vratil k jedné véci, kterd jiz byla opakované feCena: U muzi se
prvni pfiznaky schizofrenie objevuji o deset let diive nez u zen. Provadi-li nékdo vyzkum

tykajici se vyskytu schizofrenie u muzi a u zen a jeho respondenty jsou napf. osoby ve
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veéku od dvaceti do ticeti let, je logické, ze zjisti vice piipadld vyskytu tohoto onemocnéni
u muzii. U nékterych Zen se totiz prvni pfiznaky schizofrenie objevuji az okolo 35. roku

Zivota.

Nicméné respondent 4 m¢l ve svém blizkém okoli lovéka-muze, ktery trpél schizofrennim
onemocnénim, a prvni pfiznaky onemocnéni zaregistroval, kdyz tomuto clovéku bylo
24 let. Tato skute¢nost pouze potvrzuje to, o ¢em jsem se zminil v pfedchozich kapitolach:
U muzi se prvni piiznaky schizofrenie objevuji béhem 15. az 25. roku zivota. A viceméné

to potvrzuje i respondent 5, osoba trpici schizofrenii, ktery se 1é¢i od 27. roku Zivota.

Z vyse uvedeného jasné vyplyva, Ze schizofrenni onemocnéni se u muzi objevuje stejné
Casto jako u zen a naopak. U muzi mohou byt ptiznaky schizofrenie pouze o néco silngjsi
a viditeln¢jsi a mohou se objevit o nékolik let diive. To, Ze muzi jsou ke schizofrenii

nachylnéjsi nez zeny, tedy podle vSeho neplati.

5.3. Lécba schizofrenie a jeji naro¢nost

Jak uz bylo feceno, léCba schizofrenie zaznamenala béhem 20. stoleti obrovsky vyvoj.
Zatimco jes$t¢ v 50. letech 20. stoleti pfevazovaly velmi ,,drsné* metody, které byly
mnohdy zaloZeny na bazi elektroSokl, dnes je lécba mnohem humannéjsi a zaroven
efektivnéjsi. Zasluhu ma na tom nejenom rozvoj psychiatrie, ale také farmakologie.
A v neposledni fad€ i skutecnost, Ze na lékaiskou péci zpravidla navazuje péce socialni,
byt ona navaznost nedosahuje nikterak vysokych kvalit (viz kapitola 5.4. Uroveri

navaznosti socidlni péce na péci lékaiskou)

Respondent 9 v souvislosti s pokrokem v 1écbé schizofrenie tika, ze ,, kdyz si vezmeme sto
let zpatky, nebylo skoro nic, padesat let zpatky, elektrosoky a prvni léky, od té doby myslim,
Ze jsme se posunuli hodné, zZe by to Slo uplné milovymi kroky, Ze by najednou byl prevratny
lék a vsichni se vylécili, byli uplné zdravi, tak to asi nebude, ale jako lepsi se to, myslim si,

Ze ten vyvoj je “.

Soucasné je respondent 9 toho nazoru, ze ke zlepSeni kvality 1é¢by schizofrenie by mohla

vyznamnou meérou piispét reforma psychiatrické péce (viz kapitola 5.9. Prognoza
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a navrhy). Konkrétné mluvi o tom, ze pokud se ji podafi uskutecnit a ,,pritece do

psychiatrie vic peneéz, zlepsi se ta péce, tak si myslim, Ze to ma néjakou nadéji “.

Lécba dusevnich poruch — a plati to 1 pro schizofrenii — je podle Tkace (2008:6) v soucasné
dobé pojata komplexné, nebot vyuzivd vSech dostupnych prostfedki (kromé

psychoterapie a farmakoterapie to je napft. socioterapie, ergoterapie ¢i muzikoterapie).

V jedné z ptedchozich kapitol (3. Specializovand intervence v socidlnich souvislostech)

jsem uvedl, ze pocatek 1écby zpravidla probihd néasledujicim zptisobem:

+

Obr. 7: Pribéh 1é¢by schizofrenie
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Vsechny tii uvedené postupy se neustale zdokonaluji, zejména pak psychoterapie
a farmakologie. Dokazuje to i pfesvédceni mnohych respondentti, ze u osob se schizofrenii

neni vzdy nutnd hospitalizace (viz nize).

Samoziejmé schizofrenie neni nemoc, kterou je mozné zcela vylécit. Podle respondenta 1
ji ,, definitivne vylécit nelze, lze ji pouze potlacit. Ale jak respondent 1 dodava, je tieba
mit na paméti, ze ,,potlaceni neni vyléceni”. Mlze se tedy stat, ze i po Uspésné

absolvované 1¢é¢bé nemoc znovu naplno propukne, byt je tato 1écba sebekvalitnéjsi.

Respondent 3 ma takovou zkuSenost, ze ,, tretina lidi prodéla ataku schizofrenniho
onemocnéni a v podstaté se uz nikdy neobjevi, je to tak u tretiny pacienti, dalsi tretina
pacientii trpi schizofrenii, ma to onemocnéni a ty ataky jsou opakovany, trvale na lécich,
a pak je zhruba 40% lidi, kdy i pres nasazenou medikaci se ataky objevuji a jsou i casté

hospitalizace “.

Zcela jednotné pak nemusi byt ndzory na farmakoterapii. Podle respondenta 1
farmakoterapie ,,u nékoho zabere, jsou s tim dobré vysledky, u druhého clovéka viibec

nezabird, naopak se u neho projevi riizné vedlejsi ucinky “.

Podle respondenta 3 nicméné farmakoterapie v poslednich letech ucinila obrovsky pokrok.
Riké, e nova farmaka , zlepsily Zivot téchle lidi (osob se schizofrenii — pozn. autora),

zkratily délku hospitalizace* a diky tomu ,,i naklady na hospitalizaci vyrazné poklesly *.

Nabizi se rovnéz otazka, zda je u osob trpici schizofrennim onemocnénim vzdy nutna
hospitalizace. Podle respondenta 1 nikoliv, coz si mysli i respondenti 3, 7 a 8. Ani podle
respondenta 9 neni u osob se schizofrenii vzdy nutna hospitalizace, ,, pokud ten clovek ma

¢

dobré zazemi nebo treba spolupracuje, ma castecny nahled, je schopny brat léky i doma .

)

Ambulantni 1é¢ba nebo 1écba ve formé dennich staciondi ma podle respondenta 9 tu

vyhodu, ze se obejde ,, bez vytrzeni toho c¢loveka z domdciho prostredi .

Hospitalizace navic mize u clovéka, ktery trpi schizofrenii, snizit motivaci k pozdé&;jsi
spolupraci s psychiatry, psychology, socidlnimi pracovniky a socidlnimi pedagogy. Podle
respondenta 9 ,, prostiedi v psychiatrickych nemocnicich neni zrovna idedlni a taky to neni
zrovna idealni zacdtek jako by pro budouci spolupraci, pokud toho cloveka, kterej ma
pocit, Ze vsichni jsou proti nemu, Ze ho néjak ohrozujou nebo ho odveze zachranka s policii

do lécebny, do psychiatrické nemocnice, tam, protoze je agresivni, boji se, tak ho treba
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prikurtujou k posteli, dostane zklidnujici injekce . Toto vSechno pak podle respondenta 9

nemocnému ,, zapadne do toho, jak jsou vSichni proti nemu “.

Respondent 5, osoba trpici schizofrennim onemocnénim, hospitalizovan byl, a to po dobu

dvou mésicu.

Respondent Nutnost hospitalizace

Tabulka 4: Nazor respondentii na nutnost hospitalizace u osob se schizofrenii

V zéavéru této kapitoly lze tedy konstatovat, Ze 1écba schizofrenie zaznamenala obrovsky
pokrok. Diky vyvoji na poli farmakoterapie a psychoterapie mohou osoby se schizofrenii
prozit plnohodnotny Zivot a nemusi se ani viibec ocitnout v psychiatrické 1écebné. Vyrazné
zlepSeni se ocekava také v souvislosti s reformou psychiatrické péce, byt ne vSechna

o¢ekavani se musi nakonec naplnit. Jinymi slovy, teprve ¢as ukaze.
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5.4. Uroven navaznosti socialni péce na péci 1ékarskou

V ptedchozi kapitole (5.3. Lécba schizofrenie a jeji narocnost) jsem uvedl schéma, které

bych nyni doplnil nésledujicim zpisobem:

Obr. 8: Priibéh 1écby schizofrenie s navaznosti na socialni péci
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Ruku v ruce s psychoterapii a farmakoterapii by totiz méela kracet socialni prace a socialni
pedagogika. A to proto, Ze schizofrenie je onemocnénim, které nenaruSuje pouze
kognitivni schopnosti nemocného, ale také jeho socidlni fungovani. A Gspésna lécba
schizofrenie neni mozna za podminky, Ze se nemocny nachazi v socidlni izolaci, je

odkazany sam na sebe a neni mu umoznéno vyuzivat jeho schopnosti a dovednosti.

V névaznosti socidlni pée na péci lékarskou byl podle respondenta 1 ucinén velky
,pokrok* a ,,maximum “. Zasluhu ma na tom rozvoj socidlnich sluzeb, jakymi jsou tieba
chranénd bydleni a chrdnénd zaméstnani. Lidé se schizofrennim onemocnénim dnes maji

mnohem vice prilezitosti osamostatnit se a zapojit se do pracovniho procesu.

VétSina respondentil ale Groven navaznosti socialni péce na péci l1€kaiskou kritizuje. Podle
respondenta 3 socialni péCe ,, vyrazné chybi, nejsou podpiirné programy “. A prave toto by
se mélo zménit, protoZe by to velice ,, pomohlo v soucinnosti i pri ambulantni [écbé, sniZilo

by to nutnost hospitalizace “.

Také respondent 8 tika, ze navaznost socialni péCe na péci 1ékaiskou ,, silné pokulhdava“,

a respondent 7 potvrzuje, ze ,,zdaleka to neni takové, jaké by to mélo byt *.

JenZe ne vZdy ma nemocny zdjem o to, aby mu po ukonceni intenzivni psychiatrické péce
byly poskytovany socidlni sluzby. Podle Mundiera (2011:39) to mlze byt zapti¢inéno
nejen oslabenou vuli a snizenou motivaci, ale také velmi Spatnou zkuSenosti praveé

s intenzivni psychiatrickou péci. Nemocny uz névéii nikomu dalSimu, kdo mu nabizi

pomoc.

Zékon o socidlnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb.) zahrnuje hned dvacet druht
socialnich sluzeb. Osoby se schizofrennim onemocnénim vyuZivaji hned nékolik z nich
a byla o nich zminka jiz v jedné z piedchozich kapitol (3.5. Socidlni pracovnik a socidlni
pedagog jako partner a pomocnik). Pripomenme si ale jest¢ jednou sluzbu zvanou

chranéné bydleni.

V tomto piipad¢ se jednd o druh pobytové sluzby, kterd je urcena lidem se snizenou
sobéstacnosti. Co je jejim cilem? Jednak zajistit klientim pobyt v prostiedi, které pro né

bude bezpecné, jednak je naucit — alesponl Castecné — samostatnosti.

Zakon o zaméstnanosti (Zakon ¢&. 435/2004 Sb.) zase zavedl institut chrdnéného

pracovniho mista zndmy jako chranéné zaméstnani. Této sluzby byva osobami trpicimi
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schizofrennim onemocnénim rovnéz ¢asto vyuzivano. Nemocny podle Mundiera (2011:23)
prostiednictvim chranéného zaméstnani nacvicuje pracovni navyky a dovednosti, o néz ho

nemoc piipravila. Poté uz zkousi sdm pracovat.

Jak se Ize k socialni sluzbé dostat? PotiZ je v tom, Ze lidé, kterym je urcena, o jeji existenci

mnohdy ani nevi. Podle Mundiera (2011:36) se o ni mohou dozvédét témito cestami:
v" od svého oSetiujiciho 1ékafe (psychiatra/psychologa)
v"od rodinnych pfislusniku ¢i pratel
v" ze sdélovacich prostiedku (televize, rozhlas, tisk, internet)

Nekteti socidlni pracovnici pak sami dochazi do psychiatrickych 1éceben, kde vyhledavaji
své potencidlni klienty. Nechodi tam ale takiikajic ,,naslepo®, nybrz uz na zakladé
néjakého doporuceni. ,, Bylo to tak, ze jsem tam chodival, ale vétsinou jsem tam sSel uz na

doporuceni, takze jsem tam neprichazel jenom tak uplné zbithdarma, “ tika respondent 2.

Zaveér je tedy takovy, ze navaznost socidlni péce na péci lékarskou je velmi Spatna.
Samoziejmé lze konstatovat, Zze byvalo hif, ale takovéto druhy ,,omluv bychom pouzivat
nem¢éli. Jestlize doslo k vyraznému zlepSeni jak na poli psychoterapie a farmakoterapie, tak
na poli socialni péce, neexistuje zadny divod, pro¢ by se m¢lo rezignovat na dalsi snahy
1épe propojit 1¢kaiskou péci se socialni a naopak. Stejné jako clovék nemtze fungovat bez
kysliku, nemlze pfi resocializaci osob se schizofrenii fungovat Iékaiska péce bez té

socialni.

5.5. Na co si pri praci se schizofreniky davat pozor

Z predchozich kapitol jasné vyplyva, Ze schizofrenie je velmi specifickym dusSevnim
onemocnénim. Existuji proto hned dva zékladni divody: bludy a halucinace. Tyto dva
pruvodni jevy nejcastéjSiho typu schizofrenniho onemocnéni (paranoidni schizofrenie)
¢ini z nemocného ,,vézné tak trochu jiného svéta®. Jinymi slovy, schizofrenik vnima svét

jinak nez my, zdravi lidé.
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Snaha o ziskani duvéry

Pti praci s duSevné nemocnymi lidmi, osoby se schizofrenii nevyjimaje, je velmi dilezité
ziskat si jejich daveéru. Pokud se toto nepodafi, je velmi obtizné v préaci pokraCovat
a dosdhnout néjakého pozitivniho vysledku. Podle respondenta 6 je v psychologii
a poradenské praxi ,, nejtezsi je vidy navadzat s klientem kontakt a aby vam zacal diivérovat.
To znamena ziskani ditvery, otevieni se, popripadé ziskat aspon strucny ndastin toho
problému, se kterym ma pocit, Ze chce poradit anebo Ze néco neni v poradku, takze to je ta

‘

identifikace problému a komunikace s klientem*. V této souvislosti je tfeba znovu
pfipomenout skutecnost, ze lidé, ktefi trpi schizofrennim onemocnénim, jsou velmi Casto

neduvéiivi vadi svému okoli.

Efektivni prace s priznaky schizofrenniho onemocnéni

Jiz z vyzkumu, ktery byl soucasti mé absolventské prace, jasné vyplynulo, Ze pracujeme-li
s osobami, které trpi schizofrennim onemocnénim, neméli bychom jim jejich bludné
predstavy vyvracet. Ale neméli bychom jim je ani potvrzovat, nas postoj by zkratka m¢l
byt ryze neutralni. , Neni dobré popirat to, co klient vidi nebo co si mysli,* tika
respondent 2 a dodava, Ze je tfeba ,,nesnizovat hodnotu toho, co on (klient, nemocny —
pozn. autora) si vilastné mysli, byt otevienej a upirimnej, Ze ja tu véc nevidim, nicméné
verim tomu, ze on ji vidi a Ze to na néj pusobi tak, jak rikad.

Muze ale dojit 1 k situaci, kdy se psychiatr, psycholog ¢i socidlni pracovnik, zkratka kazdy,
kdo s osobami trpici schizofrenii pracuje, stane soucasti t€chto bludi a halucinaci. Jinymi
slovy, nemocny si jej s témito bludy a halucinacemi né&jakym zplisobem spoji. Ma-li
k nému vytvofen né&jaky duvérnéjsi vztah, mize jej na takovouto situaci upozornit.
Pravdou ale je, ze lidé se schizofrenii byvaji zpravidla ke svému okoli krajné¢ nedavetivi,

takze o né&jaké ,,davernosti‘ mizeme hovofit jen velmi vzacné.

Dodrzovani lé¢ebného rezimu

K dalSimu problému miize dojit ve chvili, kdy nemocny zacne néjakym zpiisobem
poruSovat léebny rezim. Podle respondenta 2 dochézelo k nemalym komplikacim, kdyz
,nektery z klientii kombinoval tu lécbu s tim, Ze uzival alkohol nebo néjaké omamné
psychotropni latky“. Podle n&j také , hodné z téch uzivatelii se snazilo experimentovat

o «¢

s davkovanim tech lékii“, Casto se také stavalo, ze klienti ,,uverili, Ze uz jsou vyléceni, Ze
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jsou zdravi, Ze uz to (uzivat léky — pozn. autora) nepotiebujou a kvilli tém negativnim

pruvodnim jevum téch lékii se snazili ty davky minimalizovat “.

Empatie a trpélivost

Podle respondenta 8 je zase dualezité ,, mit trpelivost, nevyvijet néjaky velky tlak na to, zZe
ten klient bude poddvat vykon“. Respondent 8 tim narazi na skutecnost, Ze lidé, kteti trpi
schizofrennim onemocnénim, maji vyrazné€ snizenou motivaci. Toto snizeni mize byt — jak
uz bylo fe¢eno — nejen disledkem samotného onemocnéni, ale také disledkem vedlejSich
ucinki 1€ka. Velka spousta psychofarmak — a nemusi to byt pouze psychofarmaka urcena
osobam se schizofrenii — totiz tlumi chovani téch, kteti je uzivaji, at’ uz je to chovani

jakékoliv.

Aspektl, kterym je tfeba pfi praci s osobami se schizofrenii vénovat zvySenou pozornost,

vvvvvv

protoze spolu casto velmi uzce souvisi. Neni ale pochyb o tom, Ze ten, kdo pracuje
s osobami, které trpi schizofrenii, by s nimi mél byt pfedem obeznamen. Jejich znalost

totiz miiZze velmi zasadnim zptisobem pfispét k dosazeni co nejefektivnéjsich vysledkd.

5.6. Vliv nemoci na socialni situaci nemocného

Neni pochyb o tom, ze dlouhodobé dusevné nemocni lidé se Casto ocitaji ve velmi slozité
socialni situaci. A to z diivodd, o kterych jsem se zminil v jedné z predchozich kapitol (3.4.
Determinanty socidlni situace nemocnych). Nyni se budu vénovat tém, na nez poukazal

provedeny vyzkum. Konkrétné se jedna o nasledujici divody:

Pracovni neschopnost

Dlouhodobé dusevné nemocny clovék se téméf vzdy ocitne v pracovni neschopnosti.
Pracovni neschopnost pak vede nejen k oslabeni pracovnich dovednosti a navyki, ale
také k oslabeni socidlnich kontaktt (v tomto piipade s kolegy ze zaméstnani) a k redukei
finan¢nich prijmi. Respondent 2 potvrdil, Ze schizofrenie ma ,, devastujici ucinky* na

6

,pracovni schopnosti“. Respondent 3 dokonce schizofrenii oznacil za ,,synonymum

invalidniho diichodu tretiho stupne “.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 68

Podle respondenta 3 jsou lidé, ktefi trpi schizofrennim onemocnénim, casto
,,sankcionovani tim, Ze neprijdou do prace* a ,,prichdzeji o zaméstnani bez ohledu na to,

3

Jjaké maji ditvody zdravotni“.

Ubvtek kognitivnich schopnosti

Dlouhodobé duSevné nemocni lidé — a u schizofreniki to plati dvojndsob — mivaji rovnéz
vyrazn¢ naruSeny své kognitivni schopnosti. Bludy a halucinace, jez jsou pro schizofrenii
tak charakteristické, tfeba u nemocnych osob velmi negativné ovliviiji jejich tsudek
a schopnost strizlivého mysSleni. Jak uvadi i respondent 3, u lidi, ktefi trpi schizofrennim

onemocnénim, ¢asto dochazi ,, k naruseni vnimani reality “.

Pravé racionalné poznavaci procesy patii podle Farkové (2008:55) mezi funkce, diky
nimz jsou lidé schopni orientovat se v okolnim svété i v sobé samych. A jestlize jsou tyto
procesy zasadnim zpisobem naruseny, je velmi obtizné dobie socialné fungovat. Velké
uskali pak spoc¢iva v tom, ze néktefi lidé, ktefi trpi schizofrenii, jsou presvédceni o tom, ze
svét je opravdu takovy, jak jej vnimaji, Ze to, co my oznacujeme za bludy a halucinace, je

skute¢né realné.

Spatné socialni kontakty

Dlouhodobé dusevné nemocni lidé se pak v neposledni fadé kvili svym zdravotnim
problémiim ocitaji v urcité socialni izolaci. Nemam ted’ na mysli pouze to, Ze z divodu
pracovni neschopnosti nechodi do zaméstnani, ale také to, Ze se nachéazeji ve spoleCensky
velmi omezeném rezimu. Nejsou-li zrovna v psychiatrickych 1é¢ebnach, travi vétSinu
svého Casu zavieni doma, at’ uz nedobrovolné (protoze maji strach z reakce a chovani
okoli) nebo dobrovolné (jednoduse nejsou ,,na nikoho zvédavi®). Respondent 1 vnima tuto
skuteCnost jako zavaznou hlavné u mladych lidi a mysli si, Ze ,,jim by hlavné hrozné
pomohlo, ¢im vétsi zarazenost, kdyz ne do spolecnosti, tak do kazdodenniho Zivota, tim by

v 7ée

to bylo lepsi
Invalidita

Ubytek kognitivnich schopnosti mize byt u osob, které trpi schizofrennim onemocnénim,
natolik vyrazny, ze to vede k pIné invalidit¢ doty¢né osoby (viz vyrok respondenta 3
o schizofrenii jako o ,, synonymu invalidniho diichodu tretiho stupné ). Lidé se schizofrenii

tak vétSinou byvaji odkazéni na svij invalidni diichod, pfipadné nékteré socidlni davky
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(napt. doplatek na bydleni). Ti S$tastn€j$i, resp. méné¢ nemocni, ale mohou vyuzivat
moznosti chranéného zaméstnani (viz kapitola 5.4. Uroveii ndvaznosti socidlni péce na
Ppéci lékaiskou). Zatimco sluzeb chranéného bydleni respondent 5, ktery je pln¢ invalidni,
nevyuzivd (nebot’ Zije ve spolecné domadacnosti s osobou blizkou), sluzeb chranéného

zaméstnani by v budoucnu rad vyuzil.

Kratsi délka Zivota

Na otazku, zda schizofrenie mize ovlivnit délku Ziveta, respondent 3 odpovédél: ,, Ne ze
miize, ona ji ovliviuje.” Podle néj s sebou schizofrenie nese jeden velmi podstatny
negativni pfiznak, a tim je ,,degradace osobnosti.“ Nemocny se ,,stahne do sebe®, izoluje
se od svého okoli (coz bychom s urcitou mirou nadsdzky mohli oznacit za dobrovolnou

socialni izolaci).

Také podle respondenta 9 schizofrenie délku zivota ,, urcite ovliviiuje, tézko rict, jestli je to
primo tou schizofrenii, spis jsou tam casty sebevrazdy, lidé se schizofrenii hodné casto

kourt, maji nezdravy styl Zivota .

Piedsudky spole¢nosti

Bohuzel, tada lidi dodnes trpi nemalymi pfedsudky vii¢i osobam se schizofrenii. Kdyz se
fekne schizofrenik, mnozi lidé hned za¢nou mluvit o nebezpecnych silencich, kteri mohou
nékoho zabit. A ptitom se jednd o velmi zastaralé a nesmyslné klis¢. Dokonce je znamo,
ze mnozi schizofrenici mnohdy vykazuji mimoradny tviiréi talent, proto se mezi nimi

objevilo uz i n€kolik vyznamnych védcu ¢i spisovatela.

O ptedsudcich spole¢nosti viic¢i lidem, ktefi trpi schizofrennim onemocnénim, mluvi také
respondent 3. Podle n¢j by bylo dobré, aby ,,se o tom onemocnéni mluvilo i v ramci
primarni a sekundarni prevence, aby se mluvilo o tom, jaké to je onemocnéni, jaké to ma
projevy, jak ty projevy odeznivaji, jak se ty lidi vraceji do spolecnosti, jakd je uspésnost

I3

navratu do béznyho Zivota, jak se jim v tom béznym Zivote dari .

Osamélost a nedostatek volnocasovych aktivit

Rozhodujici roli mize mit také to, zda nemocny Zije sdm a je tudiz odkdzany sdm na sebe
nebo zije s nékym ve spoleéné domacnosti (pfipominam, Ze respondent 5 Zije ve spolecné
domadcnosti s osobou blizkou). Respondent 2 tika, ze ,,znal hodné klientii, kteri méli

rodinu “, ale pracoval i s n¢kolika klienty, ,, kteri viastné uz méli rodice po smrti*. Setkal se
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také s klientem, ktery mél bratra, ale ,, bratr taky byl hospitalizovany, oba dva byli

nemocni, takze se (klient — pozn. autora) nemél o koho oprit“.

Na kvalitu zivota mize mit vliv 1 to, zda nemocny ma né¢jaké koni€¢ky. Pokud ano a ma
dostatek ¢asu na to, aby se jim mohl vénovat, je jeho Zivot bezpochyby ,,veselejsi* a 1écba
onemocnéni o poznani efektivnéjsi. To je o€ividné ptipad i respondenta 5, ktery na otazku,
jaké jsou jeho konicky a jak ¢asto se jim vénuje, odpovedél: ,, Sport — Ix tydneé badminton,
turistika cca Ix mésicné, umeni prilezitostné poslech hudby, stejné tak sledovani filmii,

Cteni beletrie nekolik hodin tydné, alternativni medicina pribezne.

Otéazka, do jaké miry muaze schizofrenie ovlivnit socialni situaci nemocného, je dle mého
nazoru zcela zasadni. Podle respondenta 2 ,,dost vyrazne “. Respondent 2 také tika, ze ,,je
znamo, ze mezi bezdomovci je cela rada nebo vétsina lidi, kteri prave jsou nepodchyceni,

I3

nezaléceni, dusSevné nemocni“. Zaroven dodava, ze schizofrenie , ma velmi Ccasto
devastujici ucinky, na jeho schopnosti, na jeho schopnost postarat se sam o sebe, uzivit se,
na jeho pracovni schopnosti, dochdzi k néjakym kognitivnim deficitiim, takZe ta nemoc

miize mit velmi fatalni dusledky .

Nejen z predchoziho odstavce jasné vyplyva, Ze osoby, které trpi schizofrennim
onemocnénim, jsou ohrozovany socialnim vyloucenim. Samoziejmé toto riziko uz dnes
neni tak vysoké jako pfed né¢jakymi deseti dvaceti lety, ale to nic neméni na faktu, Ze tu
stale jeSte je, stale existuje. Socialni péce by je pred timto rizikem méla chranit, ovS§em ne
kazda osoba, kterd trpi schizofrenii, o néjakou socialni péci stoji. Podle respondenta 3
nékteti lidé se schizofrennim onemocnénim ,,treba ani nestoji o to néjaké zarizeni*
(socialni péce — pozn. autora), kdyz se z léCebny vraci zpét do bézné¢ho zivota. Diavod?
Mohla by za tim byt nedtivéra ve statni instituce, Spatné zkuSenosti z 1é¢ebny, pochybnost

o dobrych umyslech druhych lidi atd.

Socialni vylouceni je zdvazné socidlni riziko. A socidlni riziko ptfedstavuje dle Kellera
(2009:61) udalost, v jejimz disledku je Clovéku znemoznéno byt socidln€¢ samostatny.
Neni-li clovek proti takovéto udalosti dostateéné chranén, Zije v obrovské nejistote. A Zije-

li ¢lovek v nejistote, neni schopen efektivné planovat svoji budoucnost.

Jak se osoby se schizofrenii mohou proti socialnim rizikim chranit? Rozhodné¢ se proti nim

nemohou branit sami. Stézi se obejdou bez podpory statu a svych blizkych. Chybéjici
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piijem ze zaméstnani jim musi byt né¢jakym zptisobem kompenzovan. Musi védét, na koho

se mohou v nouzi obratit, kdo jim mize pomoci.

Je tu jesté jeden problém, na ktery bychom méli pamatovat. Dusevné nemocni lidé totiz
vétSinou nejsou zpusobili k pravnim tkonim. Nékdy jsou zpUsobilosti k pravnim
ukonlim zbaveni caste¢né, nc¢kdy, v horSich pfipadech, zcela (zalezi na zévaznosti
dusevniho onemocnéni). V takovychto ptipadech maji svého zakonného zastupce, kterym

muze byt jak osoba blizka, tak osoba ptidélend statem.

Faktort, které mohou ovlivnit socidlni situaci osob se schizofrenii, existuje cela fada.
Nékteré jsou vyznamnéj$i, nekteré méné vyznamné, ale v potaz by meély byt brany
vSechny. Schizofrenie je zdvazné dusevni onemocnéni, které ma zasadni dopad na Zivot
nemocného. Tim, Ze negativnim zplsobem ovliviiuje jeho kognitivni 1 pracovni
schopnosti, negativné¢ ovlivituje také jeho socidlni situaci. Brani mu v navazovani ¢i
udrzovani mezilidskych vztaht, brani mu v dosahovani ekonomické nezavislosti. Casto
muze mit za nésledek 1 jeho vylouceni ze spolecenského Zivota! Nastésti uz dnes existuje
cela fada zplsobl, jakymi lze tomuto vSemu zabranit. O tom uZ ale pojednavaji jiné

kapitoly.

5.7. Spoluprace mezi odborniky

Mnozi psychiatii ¢i psychologové, ktefi pracuji s osobami trpicimi schizofrennim
onemocnénim, Casto spolupracuji také se socialnimi pracovniky ¢i socidlnimi pedagogy

a naopak.

psychiatr/ H socialni pracovnik/

psycholog socidlni pedagog

Obr. 9: Mira symetrie mezi pomahajicimi profesemi
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Tato spoluprace je velmi dilezitd a mize pozitivnim zplisobem ovlivnit situaci téch, kdo

stoji v jejim centru — osob se schizofrenii.

Respondent 2, socialni pracovnik, hodnotil spolupraci s psychiatry velmi kladné.
Psychiatricka, se kterou spolupracoval, socidlnim pracovnikim , prekladala ten jejich
aktudlni zdravotni stav (zdravotni stav klientd — pozn. autora), jejich potreby, jaké jsou
vzhledem k té aktualni situaci psychického rozpolozeni“. Dodéava, ze tato spoluprace byla

I3

L, velmi uzka, velmi dobra“ a ,,velmi kvalitni “.

Jinak uz respondent 2 hodnotil spoluprdci s psychiatry v psychiatrickych 1écebnach.
Oznacil ji sice za ,, viceméné dobrou“, setkal se ale i1 s n€kolika psychiatry, ktefi uz nad
nemocnym udélali ,, k7iz“ a kteti vyjadiovali ,, nediveru v to, ze s tim klientem, se kterym

pracuju, to ma vitbec smysl*.

To, co je uvedeno v predchozim odstavci, nelze brat na lehkou vahu. Lidé, ktefi trpi
schizofrenii, totiz mivaji velmi oslabenou viili a vidi-li, Ze nékdo nad nimi ud¢lal , kiiz*,
muze to byt pro n¢ velmi demotivujici. Proto je tfeba dat nemocnym urcitou nadéji a tim je

naopak motivovat k tomu, aby s nemoci co nejusilovnéji bojovali.

Respondent 5 si spolupraci s psychiatry velmi pochvaloval, uvedl, Ze se mu s nimi
spolupracovalo ,, vybornée “ a ze psychiatricka v 1écebné, kde byl hospitalizovan, ,, brala na

miij zdravotni stav ohledy a na mé prani mi predepsala léky bez vedlejsich ucinkii .

Respondent 8 tikd, ze vétSina psychiatrl ,,je ochotna néjak spolupracovat“, poznamenava
ale také, ze vztah mezi psychiatry a sociadlnimi pracovniky neni asymetricky. Podle néj se
na této spolupraci odrazi skutecnost, ze ,,lékari maji vyssi socidlni status neZ ti socidlni

pracovnici “.

Je pravdou, Ze socidlni pedagogové zatim do prace s osobami, které trpi schizofrennim
onemocnénim, piili§ zaangazovani nejsou. Diky reformé psychiatrické péce by se ale toto
mohlo ¢asem zménit. Respondent 9, psychiatr, si toto predstavit umi, pokud ,, projdou ti
socialni pedagogové néjakym Skolenim, kurzem, jak pracovat primo s lidma se
schizofrenii . Socialni pedagogika je podle respondenta 9 ,,jedno z povolani, ktery miizou
pomoci k opétovnému zaclenovani do normdlniho Zivota, protoze ta medicinskda cast,
podavani lékii a téchle véci, to je jedna stranka, ale potom ten kaZdodenni Zivot si myslim,

Ze miize jako by lépe trénovat spis socialni pracovnik, socialni pedagog “.
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Na zakladé toho, co bylo popsano v této kapitole, Ize usuzovat, ze spoluprdce mezi
psychiatry ¢i psychology a socidlnimi pracovniky ¢i socidlnimi pedagogy je pomérné
kvalitni. Samoziejm¢ tomu tak nemusi byt vzdy, mize se stat, Ze jedna ze zminénych stran
nema o takovouto spolupraci zajem, protoze je k ni skepticka, ale pravidlem to podle vSeho
neni. Stale ale plati zdsada, Ze potfad je co vylepSovat. A v tomto pfipadé by to mélo platit
dvojnasob, protoze spoluprace mezi témi, ktefi jsou do problému zasvéceni, je velmi

dulezita, ne-li klicova.

5.8. Spoluprace s rodinami osob trpicimi schizofrenii

Nejen psychiatfi a psychologové, ale také socidlni pracovnici a socialni pedagogové
mnohdy spolupracuji s rodinami osob se schizofrenii. Podle Mundiera (2011:49) ale miize

byt tato spoluprace ¢asto velmi problematicka.

Dtivody jsou pro to hned dva. Rodinni pfislusnici schizofrenikli o takovouto spolupraci
nemaji zajem, protoze vztahy mezi nimi a nemocnym jsou velmi naruSené. Druhy dtvod
muze byt ten, Ze se rodinni pfislusnici stydi za to, Ze se nékdo takto nemocny v jejich

kruhu vyskytuje.

Respondent 2 s rodinami nemocnych spolupracoval, ale dodnes si mysli, Ze ta spoluprace
,,mohla byt vétsi, at' uz z nasi strany vic to iniciovat, tak si myslim, Ze i té rodiny ““. Dodal
také, Zze v psychiatrickych 1écebnach fungoval program zvany psychoedukace, v jehoz
ramci §lo o to ,, uvést trosku do obrazu ty rodinny prislusniky “. Rodinni pfisluSnici, ktefi se
tohoto programu zucastnili, pak podle respondenta 2 ,, byli celkem v obraze, védeéli, co ten
¢len (rodiny — pozn. autora) potrebuje”. S témi, ktefi se tohoto programu naopak

nezucastnili, pak ,,ta prdce byla obtizna .

Respondent 2 se také zminil, ze ,, takovy typicky problém tam byl, ze prosté maminka da
syna do (socialni — pozn. autora) sluzby, zaridi ten vstup do sluzby, mladej chlap,
a ocekavd, ze my ho naucime samostatné Zzit, ale on potom, kdyz se vraci zpatky k té

mamince na vikendy, tak ona ho nenecha nic delat“.
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Podle respondenta 1 ,,ne vsichni rodinni prislusnici méli tu snahu spolupracovat, brali to
tak, zZe svéeho nemocného clena rodiny tam (do 1éCebny — pozn. autora) hodili a vy se
starejte . Dodava ale také, ze kdyz ,, tu snahu (rodinni ptislusnici — pozn. autora) maji, tak
spoluprace je vybornd, ale musi oni chtit, ja jako psycholog je nemohu nutit, mohu
doporucit ,,chodte, zajimejte se“, ale musi byt ta snaha teda z jejich strany “. Respondent 1

je navic toho ndzoru, Ze u osob se schizofrenii neni vzdy nutné hospitalizace.

Podle respondenta 8 hraje dulezitou roli to, zda doty¢ny Clovek Zije se svymi rodinnymi
ptislusniky nebo sam. Jestlize Zije se svymi rodinnymi piislusniky ve spole¢né domacnosti,
tak ,,rodina je vétsinou rada, kdyz s nimi (s osobami se schizofrenii — pozn. autora) nékdo
spolupracuje . Pokud ale zije sam, ve své vlastni doméacnosti, tak ,, angazovanost téch

rodinnych prislusnikii neni tak vysoka “.

Respondent 6 poukazuje jesté na jeden problém obecné povahy. Zastava nazor, ze ,, kdyz
rodiny nebo rodice se obraci na odborniky, tak to vnimaji jako problém a chtéli by
samozrejmé tomu nejblizsimu, at’ je to dite nebo dospéla osoba, partner, co nejvice pomoct.
Zajem rodiny byva velmi aktivni, v nékterych pripadech i , preaktivni®, protoZe se

domnivaji, Ze problém po poradé s odbornikem se vyresi okamzité “.

K tomu ale respondent 6 dodava, ze ,,kdyz se jednd o néjaky zdavazny problém a je tam
treba moznd i negativni prognoza do budoucnosti, tak se (rodinni prislusnici — pozn.

autora) snazi najit dalsi a dalsi odborniky, nechtéji se smirit s touto diagnozou *.

Vyzkum ukazuje, ze spolupriace s rodinami osob, které¢ trpi schizofrenii, ma velmi
riznorodou povahu. Jsou rodiny, které velmi ochotné spolupracuji, a jsou rodiny, které se
do néjaké spoluprace zrovna nehrnou. Lze se domnivat, Zze s psychiatry ¢i psychology
budou spolupracovat o néco ochotn€ji nez se socidlnimi pracovniky ¢i socidlnimi
pedagogy, s jistotou to ale neni mozné tvrdit. Kazdopadné ale nemize byt pochyb o tom,
ze spoluprace s rodinami nemocnych je velmi dilezita. Jednak pomiiZze lépe pochopit
situaci nemocného, jednak muze posilit jeho motivaci k uzdraveni ¢i néavratu do

[T

,,normalniho* zivota.
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5.9. Prognoza a navrhy

V predchozich kapitolach (pfesnéji kapitolach 5.1.-5.8.) byla fe¢ o tom, co vSechno
ovlivituje socidlni situaci osob se schizofrenii. V této posledni kapitole praktické ¢asti mé
bakalarské prace bude fe€ o tom, co by se mélo na praci s osobami, které trpi schizofrenii,
zménit. Re¢ bude jak o zménach, které jsou jiz takiikajic na spadnuti, tak o zménach, které

by bylo zdhodno provést.

Bylo feceno, Ze spole¢nost ma viici lidem, ktefi trpi schizofrenii, pfedsudky. Bylo tomu tak
v minulosti, je tomu tak dnes, bude tomu tak i v pfiStich letech. Vzdycky se najdou lidé,
kteti budou mit ze schizofrenikli strach a budou je oznacovat riiznymi negativnimi

nalepkami. Zadné predsudky nelze zcela vymytit.

Miuizeme ale ovlivnit miru téchto prfedsudki. K tomu bude zapotfebi nejriznéjSich
edukaénich programi. Bylo by Zadouci zah4jit rozsahlou informacéni kampan, béhem niz
by se laicka vefejnost mohla obeznamit nejen s projevy schizofrenniho onemocnéni, ale
také s jeho 1é¢bou. Schizofrenie neni zcela nevylécitelné onemocnéni. Ano, je to zavazné
onemocnéni, ale pii v€éasném podchyceni jej 1ze spésné potlacit. Lidé, kteii schizofrenii
trpi, mohou prozit pomérné dlouhy a dastojny Zivot. Nemusi byt nutné hrozbou pro své

okoli. OhroZovat své okoli dnes mohou pouze ti nemocni, ktefi nejsou 1é€eni.

Reforma psychiatrické péce, ktera byla schvélena v roce 2013, pocitd s tim, ze se snizi
pocet pacientl v psychiatrickych léCebnach. Dusevné nemocni lidé by jiz méli byt
pfevazné léceni ve svém prirozeném prostiedi, coz snizi riziko zptetrhdni ptirozenych
socidlnich vazeb a usnadni proces resocializace. Zaroven by tak mélo dojit k lepSimu

propojeni lékaiské péce se socialni péci a socialni pedagogikou. Jak ukazal vyzkum,

toto propojeni je v soucasné dob¢ velmi slabé.

Samoziejm¢ bychom ale v souvislosti s reformou psychiatrick¢é péce neméli podléhat
bezbiehému optimismu. Existuje zndmé réeni o tom, ze cesta do pekel je dlizdéna temi
nejlepsimi umysly. Jiz mnohokrat se v minulosti stalo, ze se n¢jaky, byt sebelepsi, plan

vymknul kontrole a pfinesl zcela opa¢ny efekt.

Nabizi se také otazka, zda se v budoucnu podafi roz$itit socialni sluzby pro osoby se

schizofrennim onemocnénim. Toto bude zaviset Cist€¢ na finan¢nich prostfedcich statu.
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A neni zaddnym tajemstvim, ze socialni sluzby jsou v nasi zemi nedostatecné financované.
Rada neziskovych organizaci, které socialni sluzby poskytuji, doslova bojuje o preziti.
A jestlize tyto neziskové organizace bojuji o preziti, tak je to mnohdy ,,zasluha® kraja,
které nejsou schopny efektivné nakladat se ziskanymi dotacemi z (nejen) evropskych
fondii. Proto je nutné, aby v cele regiont stali zodpovédni lidé. A pokud tito lidé

zodpovédni nebudou, mél by stat na jejich praci alespon 1épe dohlizet.

Témeétr nikdo asi nepochybuje o tom, Ze v piistich letech dojde k dalsimu vyraznému
pokroku na poli lékarské védy. I nadale budou vyvijeny nové druhy psychofarmak.
Mozné budou jesté¢ lepsi nez ta, kterd zname dnes. Je jen otazkou, jakd bude jejich
dostupnost. A mluvime-li o dostupnosti 1¢kti, méli bychom zminit i dostupnost Iékaiské
péce. Zazili jsme jiz nejednu zdravotnickou reformu, ktera spocivala predevsim v zavadéni
nejriznéjsich regulacnich poplatkli, ¢imz se pouze rozeviely ony pomysiné niizky mezi

socialné slab8imi a socialné silngj$imi skupinami ob¢and.

Existuje tedy celd fada zplsobi, jak pozitivnim zpisobem ovlivnit socidlni situaci osob se
schizofrenii. A pokud bude ochota se timto tématem seriézné zabyvat, pak by méla byt

i ville k dosazeni vySe uvedeného cile.

Nabizi se tedy cela fada otazek, co by se v budoucnu mélo zmeénit, aby se zefektivnila péce
(at’ uz 1ékarska nebo socialni) o osoby, které trpi schizofrennim onemocnénim. Konkrétné

by mohly zaznit i nasledujici navrhy:
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ANO

NE

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

NE

ANO

ANO

Tabulka 5: MoZné navrhy na zlepSeni péce o osoby se schizofrenii

Pro¢ NE? Osobné si myslim, Ze neni tfeba zakladat nové neziskové organizace. Pokud
budou Iépe podporovany ty stavajici, budou schopny pomoci vSem svym potencidlnim
klientim. Neni tfeba ani zavadét nové studijni obory, z nékterych kapitol, které obsahuje
teoreticka cast, jasné vyplyva, Ze obory socialni prace a socialni pedagogika zahrnuji velmi

pestrou Skalu problém, které mohou pomoci vyfiesit.

Mezioborovou spolupraci pak je mysleno to, co jiz bylo mnohokrat zminéno, a sice lepsi
propojeni lékaiské a socialni péce, resp. lepsi ndvaznost socialni péce na péci 1ékaiskou.

,Verdikt*“ ANO tedy mize jen stézi prekvapit.
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ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo provést analyzu socialni situace osob se schizofrenii,
popsat obecné i konkrétni situace, kterym tyto osoby ¢eli, a zminit zptisoby, jakymi lze
jejich situaci pozitivné ovlivnit. K dosazeni tohoto cile mi pomohl kvalitativni vyzkum,
jehoz se zucastnilo celkem devét osob, které jsou s danou problematikou néjakym

zpisobem obezndmeny.

Ukézalo se, Ze nejrozSifengjSim typem schizofrenniho onemocnéni je paranoidni
schizofrenie, pfi¢emz pomér mezi muzi a zenami, ktefi jim trpi, je vicemén¢ vyrovnany.
Schizofrenie pak velmi vyrazné ovliviiuje socidlni situaci téchto osob. NaruSuje jejich
kognitivni schopnosti, brani jim v socidlnim fungovéni (navazovani a udrzovani
mezilidskych vztaht), zkracuje délku Zivota a mlize vést az k jejich socialnimu vylouceni.

Tato rizika pak mohou jesté¢ umocnit predsudky spolecnosti vi€i lidem, ktefi schizofrenii
trpi.

Schizofrenie pak mé témét vzdy za nasledek invalidni dichod tfetiho stupné, protoze
vyznamnym zpusobem narusuje pracovni schopnosti a dovednosti nemocného. Nemoznost
pracovat vede k redukci piijmu a redukce piijmu vede ke zhorSeni jiz tak slozité socialni
situace. Nastésti ale existuji sluzby jako chranéné zaméstnani a chranéné dilny, v jejichz

rdmci se osoby se schizofrenii mohou néjakym zptisobem uplatnit.

Existuji ale také systémové piekazky, jimz musi osoby, které trpi schizofrennim
onemocnénim, ¢elit. Navaznost socidlni péce na péci Iékarskou je velmi slaba, coz mize
mit za nasledek 1 to, Ze po propusténi z hospitalizacniho zafizeni nemocny nevi, co dal,
anevidi pfed sebou zadny konkrétni cil, za kterym by se mohl vydat. Smutné je to uz
proto, ze spoluprace mezi psychiatry ¢i psychology a socidlnimi pracovniky ¢i socidlnimi

pedagogy je velmi dobra a obé zminéné strany projevuji ochotu spolupracovat.

Ukazuje se také to, ze u osob, které trpi schizofrennim onemocnénim, neni vzdy nutna
hospitalizace. Existuje mnoho piipadii osob, které prodé¢laji jednu ataku schizofrenie, a pak
uz se jejich stav dostane do normy. Hospitalizace navic znamend vytrhnout nemocného
z jeho pfirozeného prostiedi, takze by se jeji nutnost méla co nejvice omezit. Tim by se
jednak usnadnil proces nésledné resocializace, a jednak by doSlo ke snizeni ndkladl na

1écbu.
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Neni pochyb o tom, ze lécba schizofrenie proSla v poslednich padesati letech velmi
zasadnim vyvojem. ,,Stiredoveké 1écebné metody zalozené na bazi elektroSoku jsou jiz
spiSe minulosti, pfibyva 1€k, jejichz uzivani se obejde bez nezaddoucich vedlejsich u€inkd.
Situaci by méla zlepsit i reforma psychiatrické péce, kterd byla ratifikovana ministrem
zdravotnictvi MUDr. Martinem Holcatem v fijnu 2013. Cilem této reformy je mj. rozsifit
komunitni praci s dusevné nemocnymi lidmi. Zatim je ale piedcasné tvrdit, Zze reforma

psychiatrické péce s sebou pfinese jen samd pozitiva, protoze se jednd o velmi ,,Cerstvou*

zalezitost.

Logicky se nabizi otdzka, co by se v oblasti péce (at’ uz 1ékatské nebo socialni) o lidi, ktefi
trpi schizofrennim onemocnénim, mélo zlepsit. V prvé fadé by se méla rozsifit jiz zminéna
komunitni péce (k Cemuz by velmi brzy dojit melo). Dale by se méla 1épe propojit socidlni
péce s lékaiskou. Po stabilizaci svého zdravotniho stavu by mél nemocny védét, jaké jsou
jeho moznosti, jakym zpiisobem se mulze zapojit do pracovniho procesu, co mu které

zatizeni socialni péce mtize nabidnout.

V neposledni fadé by se méla zlepsit informovanost spole¢nosti o problematice
schizofrenniho onemocnéni. Jak uz bylo feCeno, spoleCnost ma wvici lidem, ktefi
schizofrenii trpi, nemalé predsudky. Ma za to, ze lidé se schizofrenii jsou velmi nebezpecni
jedinci a méli by byt tudiz drzeni co nejdil od ni. K tomuto mylnému presvédceni
pfispivaji nemalou mérou také masmédia. Casto sly§ime o tom, jak nékdo, kdo trpi
schizofrenii, nékomu ublizil, ale v podstaté nikdy neslySime o ptipadech, kdy se nékomu
podafi schizofrenii porazit a zapojit se do spolecCenského a pracovniho procesu. Medialni

trh se zkratka tidi filosofii, Ze Spatna zprava rovné se dobré zprava.

Bylo by tedy jediné dobie, kdyby byly zavedeny nejriznéjsi edukacni programy, v jejichz
ramci by spolecnost ziskala nové a hlavné pfesné informace o daném tématu. Tim by se
vyznamnym zpusobem snizila mira pfedsudkt spolecnosti a u osob se schizofrenii by se

urychlil a také usnadnil proces resocializace.

Co se tyCe propojeni socidlni prace a socialni pedagogiky zamétenych na osoby, které trpi
schizofrennim onemocnénim, 1ze konstatovat, Ze ob¢ tyto profese nemohou jedna druhou
suplovat. Mohou ale navzdjem spolupracovat a dopliiovat se. Zatimco socidlni prace

s duSevné nemocnymi lidmi mé uz u nas pomérn¢ bohatou tradici, socidlni pedagogika na
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svoji prilezitost zatim trpélivé ¢ekd. A pokud reforma psychiatrické péce splni sviij tcel,

mohla by se ji do¢kat pomérné brzy.

a hodné maximalni pozornosti. A jsem piesvédcen o tom, Ze ackoliv situace lidi, ktefi trpi
schizofrenii, je velmi slozita, doslo v predchozich letech k jejimu vyraznému zlepSeni.
Aleto jest¢ neni divod k tomu, abychom wusinali na vaviinech. Vuc¢i osobdm se
schizofrenii mame potad velky dluh a je na nés, jakym zplsobem se jej pokusime splatit.
A pfitom to nemusi byt vZdy tak slozité! Staci, kdyZ se o tomto tématu budeme alesponl

bavit a naslouchat tém, ktefi jsou do néj patfién¢ zasvéceni.
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KRITICKA SEBEREFLEXE

Cilem mé bakalaiské bylo zjistit, jakd je socidlni situace osob, které trpi schizofrenii.
O problematiku schizofrenniho onemocnéni z pohledu socidlni prace a socialni pedagogiky
se zajimam jiz nckolik let, tudiz mi je pomérné blizka. Jsem toho nazoru, ze se o ném
v budoucnosti bude mluvit jesté Casteji, nez je tomu dnes. Pfispét by k tomu méla reforma
psychiatrické péce, kterd by si sama o sobé zaslouZzila, aby o ni byla napsdna né&jaka
podobna prace. Upiimné doufam, Zze ma bakalaiska prace zaujme co nejveétsi pocet lidi

a prispéje k tomu, Ze se o schizofrenii za¢ne vice mluvit.
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