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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace je zjistit, jak vyuzivani socialnich sluzeb (resp. socialni intervence)
ovlivituje kvalitu zivota jedinct s diagndézou schizofrenie. Diplomova prace vychazi
z dosavadnich poznatkii o kvalit¢ zivota dospélych jedinct s duSevni poruchou
a moznostech socialnich intervenci do jejich Zivotni cesty. Tato teoreticka vychodiska jsou
zékladem empirického vyzkumu. Vzhledem k cili vyzkumu byla vyuzita kvalitativni
metodologie. Zakladni vyzkumnou otazku lze formulovat takto: Jak klienti se schizofrenii
dochazejici do zafizeni X ve Zlinském kraji vnimaji a hodnoti kvalitu poskytovanych
socialnich sluzeb (intervenci). Jako vyzkumna metoda byly zvoleny polostrukturované

rozhovory s klienty dan¢ho zatizeni.

Klic¢ova slova: schizofrenie, socidlni sluzba, kvalita zivota, polostrukturovany rozhovor.

ABSTRACT

The aim of the diploma thesis is to find out how using social services (provided social
intervention) affects the quality of life of individuals diagnosed with schizophrenia. The
diploma thesis is based on existing knowledge on quality of life of adults with mental
disorders and the possibilities of social intervention in their lives. This theoretical
foundation is the basis of the empirical research. Given the aim of the research, qualitative
methodology is expected to be used. The basic research question is: How do clients with
schizophrenia attending the X facility in Zlin District perceive and evaluate the quality of
provided social services (interventions). A semi-structured interview with clients of given

facility is expected to be used as a method of research.

Keywords: schizophrenia, social service, social intervention, quality of life, a semi-

structured interview.
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UvVOD

Pocet dusevnich onemocnéni kazdorocné stoupd, a i kdyz vétSinu z nich umi medicina
[éCit, je tento nartst znepokojujici. DuSevni nemoc Casto (ne vzdy) vyluCuje ¢lovéka
z profesniho a spolecenského zivota a také ho mnohdy omezuje pii pravnich tkonech.
Rovnéz zplsobuje vyrazné zmény v mysleni, jednani a prozivani, znesnadnuje adaptaci
na socialni okoli, v akutni fazi nemoci nejsou jedinci zpusobili reagovat dle vSeobecné
roz$itenych socialnich norem. Takto nemocni lidé ztraceji socialni dovednosti, nebo je také
nikdy nenabyli. To jesté vice komplikuje schopnost ziskat a udrzet zaméstnani, fungovat
v mezilidskych vztazich, samostatné bydlet a peCovat o sebe. Dusevni nemoci jsou ¢astou
pfi¢inou invalidity, odsouzeni ze strany vefejnosti, tzv. stigmatizace, a Uzce souvisi
s vyskytem sebevrazedného jednani. Vzhledem k tomu, ze u nemocnych opé&tovné dochazi
k neptedvidatelnym zméndm chovani z diivodu naruseného filtru informaci, vyvoléavaji
tyto projevy u okoli odsuzujici a zavrhujici reakce. Proto v postojich k dusevné nemocnym
Casto prevazuje obava, vysméch, zlehCovani, odmitani ¢i nepochopeni. Téma diplomové

prace si autorka vybrala na zaklad¢ vlastnich zkusenosti s takto nemocnymi lidmi.

Diplomova prace je rozdélena na dve ¢asti — teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast je
strukturovana do tfi hlavnich, na sebe navazujicich kapitol. Prvni kapitola zahrnuje
vysvétleni, charakteristiku a rozdéleni socidlnich sluzeb vcetné legislativy. Ve druhé
kapitole je vymezen vyraz duSevni porucha a predstavena jejich klasifikace. Tteti kapitola

se zabyva pojmem kvalita Zivota, zejména kvalitou Zivota dusevné nemocnych jedinca.

Empirickou ¢ast predstavuje kvalitativni vyzkum realizovany v zatfizeni X, které¢ poskytuje
socialni sluzby ve Zlinském kraji. Cilem vyzkumu je zjistit, jaky vliv ma vyuzivani

socialnich sluzeb na kvalitu Zivota uZivateli.

Diplomova prace je pokusem o0 nalezeni nékterych souvislosti mezi vyuzivanim socialnich
sluzeb a odezvou Vv kvalité zivota dusevné nemocnych osob. RovnéZ objasiiuje dilezitost
socialnich sluzeb a poukazuje na oblasti, ve kterych je nutné tuto cilovou skupinu

podporovat.
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. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI SLUZBY

1.1 Vymezeni pojmu socialni sluzba, zakonna uprava

K vymezeni pojmu socialni sluzba Ize zvolit nékolik zptsobu. Jednim z nich je vysvétleni
vyznamu obou slov, které obsahuje. ,,Socialni* je oznaceni z latiny, vychazi z latinskych
vyrazi: ,socius“ (druh, ucastnik, spojenec, spole¢nik), ,.Socio® (pojim, sjednocuji,
ucastnim se, sdilim), ,Socialis* (spojenecky, spoleensky) a ,,Societas” (spoleCenstvi,
svazek). (Geist, 1992) Pojem sluzba se chape bud’ jako misto ¢i ufad, nebo jako pomoc ¢i

ptispéni. (Pala, Vsiansky, 2001)

Dle zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni je socialni sluzbou
¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujici osobam pomoc a podporu za tcelem socidlniho
zaclenéni nebo prevence socialniho vylouéeni. Pod pojmem socialni sluzba se rozumi
¢innost, kterou zajiStuji registrovani poskytovatelé socidlnich sluzeb. Provadécim

predpisem tohoto zakona je vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

Matousek a kol. (2003) vymezuji socialni sluzby jako vsechny sluzby, kratkodobé
i dlouhodobé, poskytované opravnénym uzivatelim, jejichz cilem je zvySeni kvality
klientova zivota, pfipadn€ i ochrana zajmu spole¢nosti. Socidlni sluzbu Ize vnimat také
jako: ,,Cinnost, jejimz cilem je pomoci &lovéku fesit jeho nepiiznivou situaci.” (Molek,

2009, s. 10)

Za socialni sluzbu se nepovazuje podpora a pomoc ze strany rodinnych piislusnikt
a jinych blizkych osob. Socialni sluzbou rovnéZ neni ¢innost poskytovana subjektem, ktery
neni evidovan jako poskytovatel socialnich sluZzeb (napt. soukroma Uklidovéa firma nebo
ubytovaci zafizeni). Zakon nijak neomezuje kombinovani riznych druhi sluzeb soubézné
S poskytovanim sluzby, napt. S pé¢i v rodin€. Je na rozhodnuti ¢lovéka, které sluzby

a Vv jakém rozsahu bude vyuzivat. (zékon ¢. 108/2006 Sb.)

Uzivatelem socialni sluzby se muze stat kdokoliv, kdo vstoupi do smluvniho vztahu
s poskytovatelem socialni sluzby. Pojem ,,uzivatel socidlni sluzby* se pouziva Vv situacich,
kdy je trvale ¢i pouze docasné zajistovana pomoc a podpora v dohodnutém rozsahu.
(zakon €. 108/2006 Sb.)

Vyznamnym dokumentem v oblasti socidlnich sluZeb je Strategie socialniho zaclefiovani.

Zabyva se mimo jiné i kvalitou Zivota v souvislosti s dostupnosti zdravotni péce a tirovni
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socialnich sluzeb. Cilem je dosazeni kvality socidlnich sluzeb a rovny pfistup k nim.

(MPSV, 2014)

K dalsim dulezitym dokumentim patii Eticky kodex socialnich pracovnikii Ceské
republiky (SSP, 2006), ktery se opira o fadu dalSich dokumentt podstatnych pro vykon
profese socialniho pracovnika. Mezi né¢ se fadi naptiklad VSeobecna deklarace lidskych
prav, Charta lidskych prav Spojenych narodd nebo Listina zakladnich prav a svobod.
Elementarnimi principy a povinnostmi socialniho pracovnika je zachovavat lidskou
distojnost, respektovat individualitu kazdého jedince a brat na védomi jeho pravo
na seberealizaci. Nemén¢ dulezité je profesionalni jednani ze strany socialniho pracovnika.
To znamena, Ze socialni pracovnik poskytuje socialni sluzby na nejvyssi odborné urovni,

aplikuje svoje znalosti, dovednosti a zkuSenosti. (SSP, 2006)

1.2 Cil, druhy, typy a formy poskytovani socidlnich sluzeb

Cilem socialnich sluzeb je pomoci spolecensky znevyhodnénym lidem zvysit kvalitu jejich
Zivota a vV €0 nejvétsim mozném rozsahu se zapojit do spole¢nosti. To znamena podporovat
rozvoj samostatnosti nebo alespon zachovani sobé&stacnosti téchto osob, napomahat k jejich
navratu do vlastnitho doméciho prosttedi a obnovit nebo udrzet plivodni zivotni styl.
Dulezité je také snizit socialni a zdravotni rizika plynouci ze zplsobu Zivota uzivatelq.
Socialni sluzby respektuji jak uzivatele, tak jeho rodinu a skupiny, do nichz patii,

eventualné zajmy $ir$i komunity.

Duvody vzniku nepfiznivych socialnich situaci jsou velmi rozmanité, proto také existuje
mnoho druhil socidlnich sluzeb. Poskytnuti sluzby mé ¢lovéku nejen pomoci, ale také
podporovat jeho vlastni ¢inorodost, ktera vede k nalezeni vychodiska z neptiznivé socialni

situace. (Matousek a kol., 2007)

Zékladni formy socialnich sluzeb lze podle zakona 0 Socialnich sluzbach (zakon
¢. 108/2006 Sb.) rozdélit na:

e pobytove,

e ambulantni,

e terénni.

Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich
sluzeb. Jako ambulantni sluzby se oznacuji ty, za nimiz osoby dochazi nebo jsou

doprovazeny nebo dopravovany do zafizeni socialnich sluzeb, soucasti sluzby vsak neni
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ubytovani. Terénni sluzby jsou potom osobé poskytovany v jejim pfirozeném socidlnim

prostiedi. (Molek, 2009)

Zakon ¢. 108/2006 Sb. rozliSuje tii skupiny socialnich sluzeb:
e socialni poradenstvi,
e sluzby socialni péce,

e sluzby socidlni prevence.

1.2.1 Socialni poradenstvi

Prvni skupinu socidlnich sluzeb je mozné dale rozdélit na zdkladni a odborné socialni
poradenstvi. Cilem socialniho poradenstvi je poskytovani nezbytnych informaci, které
napomahaji k feSeni neptiznivé socialni situace. Zakladni socialni poradenstvi jsou povinni
bezplatné poskytnout vSichni poskytovatelé socialnich sluzeb komukoliv, kdo o ngj
pozada. Odborné socialni poradenstvi poskytuji specializované poradny, které se zamé&fuji
bud na ur¢ity fenomén (napi. domaci nasili), nebo na specifické cilové skupiny
(napt. osoby se zdravotnim postizenim, Seniofi, imigranti atd.). Soucéasti odborného

poradenstvi je 1 piij¢ovani kompenzacnich pomicek. (zékon ¢. 108/2006 Sb.)

1.2.2 Sluzby socidlni péce

Tato skupina socialnich sluzeb byla vytvofena proto, aby napomahala lidem byt fyzicky
I psychicky sobé&sta¢ni, nabizeji pomoc pii zvladani ukont péce o vlastni osobu a podporuji
samostatnost. Pokud to mozZné neni (zdravotni stav uzivatele to vylucuje), lze pouzit
k poskytovani téchto sluzeb piispévek na péci. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)
Mezi sluzby socialni péce patii:

e osobni asistence,

e pecovatelska sluzba,

e tisnova péce,

e privodcovské a predcitatelské sluzby,

e podpora samostatného bydleni,

e odlehcovaci sluzby,

e cCentra dennich sluzeb,

e denni stacionéafe,


http://www.finance.cz/duchody-a-davky/socialni-davky/zdravotne-postizeni/
http://www.finance.cz/duchody-a-davky/socialni-davky/socialni-pece/prispevek-na-peci/
http://www.finance.cz/duchody-a-davky/socialni-davky/socialni-pece/prispevek-na-peci/
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e tydenni stacionare,

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e domovy pro seniory,

e domovy se zvlastnim rezimem,

e chranéné bydleni,

e socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce.

Osobni asistence je poskytovdna v pfirozeném socialnim prostiedi osobam se snizenou

sebeobsluhou zapfi¢inénou vékem, chronickym onemocnénim nebo zdravotnim

postizenim. (zékon ¢. 108/2006 Sb.)

Pecovatelska sluzba se provadi terénné, nebo ambulantné a je urcena lidem se sniZzenou
sobé&stacnosti a rodinam s détmi. Zvlastnosti této sluzby je, ze se zdarma poskytuje pouze
rodinam, ve kterych se narodily soucasné tfi a vice déti, ucastnikiim odboje a pozistalym

manzeliim/manZelkdm po ucastnicich odboje star§im 70 let. (zdkon ¢. 108/2006 Sb.)

Tisiova péce je souhrnna socialni sluzba, ktera za pomoci dalkového, hlasového
a elektronického zafizeni monitoruje uzivatele v jeho vlastnim obydli, a to z divodu

snizeni rizika poskozeni zdravi a ohrozeni Zivota. (zékon ¢. 108/2006 Sb.)

Privodcovské a predcitatelské sluzby mohou byt poskytovany terénné, nebo ambulantng,
popt. byt soucasti jinych sluzeb. Jsou uréeny pro osoby se snizenou schopnosti orientace

a komunikace nebo osoby vysokého véku. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Podpora samostatného bydleni umoZiuje lidem s mentalnim postizenim zit obvyklym

zpiisobem zivota jako ostatni lidé. Cilem je zabranit socidlnimu vylouceni. (zékon

¢. 108/2006 Sh.)

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni, nebo pobytové sluzby urené pro osoby
se zdravotnim postiZzenim a seniory. Cilem je doptat pecCujici osobé nezbytny oddech

a odpocinek. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby osobdm se snizenou sobé&stacnosti
z diivodu chronického onemocnéni, vé€ku nebo zdravotniho postizeni. Cilem je zachovani
distojnosti ¢lovéka, podpora socialnich vazeb a samostatnosti vV pé¢i o vlastni osobu.

(zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Denni stacionafe zajistuji ambulantni sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu

chronického onemocnéni, véku nebo zdravotniho postizeni. Cilem je zvySeni miry
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samostatnosti a zachovani nebo obnoveni plvodniho zivotniho stylu v pfirozeném

prostiedi. (zadkon ¢. 108/2006 Sb.)

Tydenni stacionafe jsou pobytové sluzby pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti z diivodu
chronického onemocnéni, véku nebo zdravotniho postizeni. Cilem je zvySeni
sobé&stacnosti, podpora pii zaclefiovani do spole¢nosti a bézného Zivota i formou pracovni

rehabilitace. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim patiéi mezi pobytové sluzby, které podporuji
uzivatele v samostatnosti, uplatiovani vlastnich pfani a snazi se snizit jeho zavislost

na péci. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Domovy pro seniory jsou pobytové sluzby urcené zvlasté¢ pro osoby se snizenou
sobéstacnosti z divodu v&ku, které nemohou byt ve svém pfirozeném prostedi. Cilem je

dustojné, plnohodnotné, bezpecné a aktivni proziti kazdého dne. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Domovy se zvlastnim reZzimem jsou formou pobytové sluzby, ktera slouzi zvlasté lidem se
snizenou sobé&stacnosti z divodu chronického dusevniho onemocnéni (Alzheimerova
demence a jiné typy demenci) nebo zavislosti na navykovych latkach. Cilem je zachovat co

nejvyssi kvalitu Zivota a distojnost. (zdkon €. 108/2006 Sb.)

Chranéné bydleni je pobytova sluzba, ktera ma formu skupinového nebo individuédlniho
bydleni. Je urcena pro osoby se sniZzenou sobéstac¢nosti z divodu télesného nebo dusevniho
onemocnéni. Cilem je maximalni mira sobéstacnosti klienta, schopnost zaclenit se

do spole¢nosti a dle moznosti se uplatnit na trhu prace. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce jsou urcené zejména
osobam, které nepotiebuji akutni zdravotnickou péc¢i, avSak zaroven jsou natolik

nesobéstacné, Ze potiebuji pomoc pii kazdodennich tkonech. (zékon €. 108/2006 Sb.)

1.2.3 Sluzby socialni prevence

Posledni skupina sluzeb se zabyva jevy a situacemi, které mohou u jedince zpusobovat
socidlni vylouceni. To znamena, Ze toto vylouceni neni zapii¢inéno neschopnosti péce
0 vlastni osobu, z divodu véku nebo zdravotniho stavu. Sluzby socidlni prevence se
zamé&fuji zejména na sféru tzv. ,,socidlné negativnich jevi‘ jako naptiklad bezdomovectvi,

uzivani navykovych latek, krizové situace v rodiné, kriminalita atd. Cilem je napomahat
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a podporovat osoby v jejich aktivnim piekonavani nepfiznivé socialni situace a zaroven

chrénit spolecnost pted vznikem a Sifenim patologickych jevi. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Zakon ¢. 108/2006 Sb. rozlisuje tyto typy sluzeb socialni prevence:

e rana péce,

telefonicka krizova pomoc,

e tlumocnické sluzby,

e azylové domy,

e domy na piil cesty,

e Kkontaktni centra,

e Kkrizova pomoc,

e intervencni centra,

e nizkoprahova denni centra,

e nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,

e nocleharny,

e sluzby néasledné péce,

e socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,
e socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
e socialné terapeutické dilny,

e terapeutické komunity,

e terénni programy,

e Socialni rehabilitace.

Rana péce se poskytuje jako terénni, popiipadé¢ ambulantni sluzba. Je uréena ditéti
arodicim ditéte ve véku do sedmi let, které je zdravotné postizené nebo je ohrozeno
v disledku neptiznivé socidlni situace. Cilem sluzby je vypéstovat u rodi¢t zodpovédny

pfistup, a tak minimalizovat vliv postizeni na vyvoj ditéte. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Telefonicka krizova pomoc slouzi na pfechodnou dobu lidem, kteti se nachazeji v situaci
ohroZeni Zivota nebo v jiné svizelné situaci, kterou zatim nedokézi fesit svépomoci. (zakon

¢. 108/2006 Sb.)

Tlumocnické sluzby mohou byt jak terénni, tak ambulantni sluzbou urenou osobam

s poruchami komunikace (zrakova a sluchova postizeni). (zakon ¢. 108/2006 Sb.)
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Azylové domy poskytuji na do¢asnou dobu ubytovani osobam v nepiiznivé socialni situaci

Vv souvislosti se ztratou bydleni. (zakon ¢. 108/2006 Sh.)

Domy na pul cesty zajistuji pobytové sluzby zpravidla pro osoby do 26 let. Tito jedinci
po dosazeni plnoletosti odchazeji ze Skolskych zafizeni pro vykon tstavni nebo ochranné
vychovy, respektive jsou propusténi z vykonu trestu odnéti svobody nebo ochranné 1é¢by.
Cilem této sluzby je podpora navratu 0soby do fadného, bézného zivota a pievzeti

zodpovédnosti za své jednani a disledky z toho plynouci. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Kontaktni centra patéi mezi nizkoprahova zafizeni, kterd poskytuji ambulantni i terénni
sluzby osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. Jejich cilem je snizovani
(nikoliv odstranovani) socialnich a zdravotnich rizik, jako je moznost nakazy HIV/AIDS,

likvidace injekéniho materidlu apod. (zékon ¢. 108/2006 Sb.)

Krizova pomoc je ambulantni, nebo pobytova sluzba urcena na ptechodnou dobu osobam,
které se nalézaji v situaci ohrozeni zdravi nebo zivota a prozatim nejsou schopny fesit
situaci vlastnimi silami. Cilem krizové pomoci je kromé zajisténi ubytovani a stravy také

terapeutickd cCinnost a pomoc pii prosazovani prav a zajmi danych osob. (zdkon

¢. 108/2006 Sh.)

Intervenéni centra slouzi osobam ohrozenym nasilnym chovanim jinych osob. Pomoc je
nabidnuta nejpozdé¢ji do 48 hodin od doruceni kopie ufedniho zdznamu o vykézani osoby

interven¢nimu centru. Pobytova forma je maximalné v délce 7 dni. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Nizkoprahova denni centra poskytuji ambulantni, pfipadné terénni sluZzby pro osoby
bez piistresi. Cilem téchto sluzeb je motivovat klienta k postupnému feseni nastalé situace.
(zékon ¢. 108/2006 Sb.)

Nizkoprahova denni centra pro déti a mladez zajiSt'uji ambulantni i terénni sluzby détem
ve véku od 6 do 26 let, které jsou ohrozeny spolecensky patologickymi jevy. Cilem je
pozitivné ovliviiovat jejich zptisob traveni volného Casu a podporovat jejich smefovani

k plnohodnotnému a smysluplnému zivotu. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Nocleharny poskytuji ambulantni sluzby osobam bez pfiistfesi, které maji zajem
0 hygienicky standard a pfenocovani. Cilem této sluzby je pfedevsim motivace klientl
k pfesunu do azylového domu a Knaslednému feseni tézké Zzivotni situace. (zakon

¢. 108/2006 Sh.)
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Sluzby nasledné péce patii mezi terénni sluzby urcené osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim a osobdm zavislym na navykovych latkdch po ukonceni ustavni nebo
ambulantni 1é¢by, ptipadné se ambulantni 1é¢bé podrobuji, nebo abstinuji. Cilem tohoto
typu sluzby je dokonceni 1écebnych programi a podpora klienta pfi integraci do bézného

zivota. (zékon ¢. 108/2006 Sb.)

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi patii mezi terénni i ambulantni sluzby, které
se vénuji rodin¢ s ditétem ohroZzenym ve vyvoji v dasledku krizové socidlni situace
Vv piipadé, Ze rodi¢e nedokazou svépomoci zajistit napravu. Cilem je podpora zdravého

fungovani rodiny. (zékon ¢. 108/2006 Sb.)

Socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim poskytuji
ambulantni i terénni sluzby. Cilem je napomahat seniorim ¢i handicapovanym osobam

zvladat t€zké situace a dopomoci jim ke kvalitnéj§imu Zivotu. (zdkon ¢. 108/2006 Sb.)

Socialn¢ terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby pro osoby se snizenou sobéstacnosti
Vv dtsledku zdravotniho handicapu. Z tohoto diivodu si nemohou najit pracovni misto ani
na chranéném trhu prace. Sluzba je zamétena na dlouhodobou a systematickou podporu
zdokonalovani pracovnich navykti a motorickych dovednosti, které dané osoby vyuZziji

I v bézném zivoté. (zékon ¢. 108/2006 Sb.)

Terapeutické komunity formou pobytovych sluzeb se vé€nuji na ptechodnou dobu osobam
zavislym na navykovych latkach nebo s chronickym dusevnim onemocnénim, jez maji

zajem o integrovani do bézného Zivota. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Terénni programy jsou urceny pro jedince vedouci rizikovy zpisob Zivota, pfipadné jim
toto riziko hrozi (osoby bez pftistiesi, uzivatelé¢ navykovych latek apod.). Cilem programi
je motivace ke zméné zptsobu Zivota a prevzeti zodpoveédnosti za své chovani. (zakon

¢. 108/2006 Sh.)

1.2.4 Socialni rehabilitace

Vzhledem k tomu, ze zatizeni zaméfenému na socialni rehabilitaci se vénuje i empiricka
¢ast diplomové prace, bude tato sluzba popsana podrobnéji. Pojem socialni rehabilitace
neni presné definovany. Matousek a kol. (2003, s. 219) k tomu uvadgji: ,,Jedna se o soubor
opatieni, které by mély slouzit k pfiznivému ovlivnéni stavu u lidi, ktefi jsou ohrozeni

nebo se jiz dostali do socidlni nouze, a sméfuje k jejich integraci. Touto Cinnosti se také
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rozumi obnoveni socidlnich vztaht a praktickych dovednosti a schopnosti, které byly diky

socialnimu handicapu a zplsobu Zivota naruseny.*

Podle zakona o socilnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.) se sluzba poskytuje ve formé terénni,
ambulantni i pobytové, a to v centrech socialné rehabilita¢nich sluzeb. Cilovou skupinou
jsou nejcastéji osoby se zdravotnim postizenim, osoby Zijici v socialné vyloucenych
komunitach, osoby vedouci rizikovy zpusob zivota anebo ty, které jsou jim ohrozeny,
osoby bez pristiesi, jedinci do 26 let opoustéjici Skolské zafizeni pro vykon ustavni péce,
osoby ohrozené zavislosti nebo jiz zavislé na navykovych latkach. Mezi zakladni ¢innosti
Vv socidlni rehabilitaci patii naptiklad nécvik dovednosti pro zvladani samostatné péce
o vlastni osobu a dalsi Cinnosti, které vedou k socialnimu zaclenéni, zprosttedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim nebo vychovné a aktivizaéni ¢innosti. Pobytové

sluzby Vv centrech socidlné rehabilitacnich sluzeb zahrnuji mimo poskytnuti ubytovani také

zajisténi stravy a hygieny. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Casovy rozsah sluzby je ohrani¢eny. SluZba se hradi po uzavieni smlouvy mezi uZivatelem
a poskytovatelem, placené jsou pouze sluzby spojené se stravovanim, ubytovanim
a zajistovanim osobni hygieny. Cilem sluzby je podporovat osoby tak, aby mohly zit
bézny pracovni a soukromy zivot, zvySovat jejich samostatnost a sobéstacnost, posilovat
schopnost socialniho za¢lenéni a osobnich kompetenci, poskytovat uzivatelim sluzbu dle
jejich individualnich potieb, ptani a schopnosti, snazit se o zapojeni rodinnych piislusniki
ke spolupraci, motivovat uzivatele k nalezeni a udrzeni vhodného zaméstnani. (zékon

¢. 108/2006 Sh.)

Vyhlaska ¢. 505/2006, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb., definuje socialni rehabilitaci v § 35 nasledujicim zptsobem (vybér
Z ¢innosti):
e nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a jinych aktivit,
které vedou k socialnimu zaélefiovani,
e nacvik obsluhy béZnych zatizeni a spotfebicii v domacnosti,
e nacvik péfe o chod domacnosti (péce o oSaceni, tklidové a drobné udrzbaiské
prace, obstarani nakupu a vareni),
e nacvik samostatné orientace ve vnitinim 1 venkovnim prostoru,

e nacvik dovednosti, kter¢é jsou potiebné ke zvladani ufednich Ukondt,

napiiklad vlastnoru¢ni podpis.
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V oblasti zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim se jedna o:

e nacvik schopnosti vyuzivat dopravni prostiedky (meéstskou dopravu, autobusy,

vlaky),

e nacvik chovéni a jednéni v rtiznych spolecenskych situacich.

V oblasti vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti je to:
e upevilovani ziskanych motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti
a dovednosti,
e pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich
zélezitosti,
e podavani informaci o moznostech ziskavani rehabilitatnich a kompenzacnich

pomiicek.

1.2.5 Dalsi moznosti klasifikace socialnich sluzeb

Socialni sluzby lze dale rozdélit podle vékové kategorie cilové skupiny klientd nebo podle
vyse a zpusobu uhrady nékladi za poskytované sluzby. Néasleduji dvé tabulky, v nichz
budou tato dvé déleni ptiblizena detailnéji. V tabulce 1 na nasledujici stran¢ jsou uvedeny

sluzby socilni péce a prevence pro jednotlivé cilové skupiny.
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Tabulka 1. Klasifikace socialnich sluzeb podle véku cilové skupiny.

Socialni sluzby

Déti a mladez

Dospéla populace

Seniori

Sluzby socidlni
péce

Osobni asistence,
pecovatelska sluzba,
odleh¢ovaci sluzby,
pravodcovské

a predtitatelské sluzby,
denni stacionaie,

tydenni stacionare,
domovy pro osoby

se zdravotnim postizenim.

Osobni asistence,
pecovatelska sluzba,
tisiova péce,
priuvodcovské

a predcitatelské sluzby,
podpora samostatného
bydleni,

odlehéovaci sluzby,
centra dennich sluzeb,
denni stacionéfe,

tydenni stacionate,
domovy pro osoby

se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory,
chranéné bydleni,

socialni sluzby
poskytované

ve zdravotnickém zafizeni
ustavni péce.

Osobni asistence,
pecovatelska sluzba,
tisiiova péce,
priuvodcovské

a predcitatelské sluzby,
podpora samostatného
bydleni,

odlehéovaci sluzby,
centra dennich sluzeb,
denni stacionéfe,

tydenni stacionate,
domovy pro osoby

se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory,
chranéné bydleni,

socialni sluzby
poskytované

ve zdravotnickém zafizeni,
ustavni péce.

Socialni
prevence

Rana péce,

socialng¢ aktivizacni sluzby
pro rodiny s détmi,
nizkoprahova zatizeni

pro déti a mladez,

terénni programy,
telefonicka krizova
pomoc,

tlumoc¢nicke sluzby.

Rana péce,
tlumoc¢nické sluzby,
azylové domy,

domy na pul cesty,
kontaktni centra,
krizova pomoc,
intervenéni centra,
nizkoprahova denni
centra,

nocleharny,

socialné aktiviza¢ni sluzby
pro rodiny s détmi,
Socialn¢ terapeutické
dilny,

terénni programy,
sluzby nasledné péce,
terapeutické komunity,
socialni rehabilitace.

Telefonicka krizova
pomoc,

tlumocnické sluzby,
azylové domy,

kontaktni centra,

krizova pomoc,
intervenéni centra,
nizkoprahova denni
centra,

nocleharny,

sluzby nasledné péce,
socialné aktivizaéni sluzby
pro seniory a osoby

se zdravotnim postizenim,
Socialné terapeutické
dilny,

terapeutické komunity,
terénni programy,

socialni rehabilitace.
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Zdroj: Krejéitova, Treznerova, 2011.

V tabulce 2 na nasledujici strané je uveden piehled socidlnich sluzeb podle toho, zda jsou
¢1 nejsou hrazené. Konkrétni zplisob a vysi platby upravuje provadéci vyhlaska
&.505/2006 Sb. Uhradou nakladii za socialni sluzby se rozumi platba uZivatele socialni
sluzby poskytovateli za ¢innosti v rozsahu uvedeném ve smlouveé o poskytovani socidlni

sluzby.


http://www.finance.cz/duchody-a-davky/socialni-davky/socialni-pece/socialni-sluzba/co-je-to-socialni-sluzba/
http://www.finance.cz/duchody-a-davky/socialni-davky/socialni-pece/socialni-sluzba/co-je-to-socialni-sluzba/
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Tabulka 2. Rozd€leni socialnich sluzeb dle zpisobu uhrady za sluzbu.

Bezplatné

Za uhradu

Typ socialni
sluzby

Socialni poradenstvi,

rand péce,

telefonicka krizova pomoc,
tlumocénické sluzby,

krizova pomoc,

sluzby nasledné péce,

socialné aktivizacni sluzby pro rodiny
S détmi,

socialné¢ aktivizacni sluzby pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim,
terénni programy,

socialni rehabilitace,

socialni sluzby v kontaktnich centrech,
socialni sluzby v nizkoprahovych
zafizenich pro déti a mladez,

sluzby socialné terapeutickych dilen,
socialni sluzby intervenc¢nich center.

Osobni asistence,

pecovatelska sluzba,

tisiova pée — maximalni vyse thrady
za poskytovani se rovna skuteénym
nakladtim na provoz technickych
komunikaénich prostiedk,
pravodcovské a predcitatelské sluzby,
podpora samostatné¢ho bydleni,
odlehcovaci sluzby,

centra dennich sluzeb,

denni stacionafe,

tydenni stacionafe,

domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim,

domovy pro seniory,

domovy se zvlastnim rezimem,
chranéné bydleni,

socialni sluzby poskytované

ve zdravotnickych zafizenich ustavni
péce,

azylové domy,

domy na pul cesty,

sluzby nasledné péce,

terapeutické komunity,

Socialni rehabilitace.

Zdroj: Krej¢itova, Treznerova, 2011.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 24

2 DUSEVNI PORUCHY

Bolest duse (z feckého ,,psyché) nam muze stejné jako bolest téla (,,séma‘) v rizné sile
a ¢etnosti nezadoucim zpusobem zasahovat do zivota, at’ uz separované nebo spole¢né
V podob¢ psychosomatickych problémi. Zda se, ze neexistuje clovek, ktery by byl zcela
bez potizi, vSichni lidé maji své starosti a frustrace. Pokud je jedinec zvlada bez vétsich
tézkosti a s prfiméfenou adaptaci za podminky a netrpi tim jeho kazdodenni soukromy
i profesni zivot, dokaze se radovat ze sebe i druhych a ma s nimi konstruktivni vazby, lze

ho povazovat za psychicky zdravého jedince. (Bankovska Motlova, Koukolik, 2004)

2.1 Vymezeni pojmu dusevni porucha a jejich klasifikace

Dusevni porucha (nebo také psychicka porucha) je v Sir§im kontextu oznaceni pro nekteré
zménéné psychické procesy projevujici se v mysleni, prozivani a jednani jedince, které
znesnadiuji jeho chovani ve spole¢nosti. (Hartl, Hartlova, 2004) ,,Dusevni porucha je
Klinicky rozpoznatelny soubor pfiznakti (symptomi) nebo poruch chovani, které narusuji

funkci a jsou Casto spojeny s pocity tisné.“ (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 23)

2.2 Rozdéleni dusevnich poruch dle MKN 10

V Ceské republice plati od roku 1994 Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 (UZIS,
2012). Prabézné se aktualizuje, posledni aktualizace je platna od 1. dubna 2014. V ¢asti
Poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99) jsou uvedeny tyto kategorie:
e FO0-F09: Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych,
e F10-F19: Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uZivanim
psychoaktivnich latek,
e F20-F29: Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy,
o F30-F39: Afektivni poruchy (poruchy nalady),
o FA40-FA48: Neurotické, stresové a somatoformni poruchy,
e F50-F59: Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory,
e F60-F69: Poruchy osobnosti a chovani u dospélych,
e F70-F79: Mentalni retardace,

e F80-F89: Poruchy psychického vyvoje,
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e F90-F98: Poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi a v dospivani,

e F99: Neurcena dusevni porucha.

2.3 Schizofrenie

Schizofrenie je nemoc, kterd se projevuje rozmanitymi symptomy, obrazy a procesy. Jedna
se o onemocnéni, které fakticky nema limity, jeho dynamika a podoba je u kazdého
¢loveka jina.

Schizofrenie je dusevni porucha projevujici se narusenim mysleni a vnimani, pficemz
emotivita nemocného neodpovida situaci nebo je zplostéla. Jasné védomi a intelektudlni
rozsah zustavaji obvykle uchranény, i kdyz v priabéhu ¢asu muze dojit k jisté kognitivni
ztraté. NaruSeni zahrnuje vétSinu zakladnich funkci, které davaji zdravému jedinci pocit
osobitosti, jedinecnosti a také sebekontroly. Jedinec miva opétovné pocit, Zze vétsina jeho
soukromych myslenek a pocitii je znama jinym osobam. Takto se mohou pIn¢ rozvinout
bludy, které vysvétluji tento dojem jako nasledek plsobeni pifirozenych a nadptirozenych
sil, jez usmérnuji myslenky nebo jednani ¢lovéka casto velmi nezvyklym zptusobem.

(Kucerova, 2010)

Ackoliv podle Smolika (2002) neni mozné urCit patognomické (charakteristické
pro urcitou chorobu) pfiznaky, uvadi, Ze se Casto objevuji nasledujici psychopatologické
jevy:

e poruchy myslenkovych pochodi,

e ozvucovani myslenek, ovladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek,

e bludné vnimani a bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo ovladani,

e halucinace hlasti komentujicich nebo diskutujicich o pacientovi se tieti osobou,

e katatonie a negativni ptiznaky.

Proces schizofrenie mize byt plynuly nebo epizodicky, popfipadé je souhrnem jedné nebo
vice epizod s UGplnymi remisemi. Symptomy schizofrenie mohou byt pomémné rizné,
protoZe tato nemoc nema jednotny klinicky obraz. V akutni f4zi nemoci ma dulezity vliv
vznik bludd, halucinaci a dalSich pozitivnich pfiznaki. Mohou se také objevovat poruchy

fe¢i a chovani, emotivity nebo katatonni ptiznaky.

Termin ,,dementia praccox* (pfed¢asné zhloupnuti), ktery prosadil v roce 1898 némecky

psychiatr Emil Kraepelin, se stal prvnim ndzvem pro toto onemocnéni. Onemocnéni se
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Kraepelinovi jevilo jako pred¢asny psychicky upadek osobnosti, pficemz hledal jeho
organické pticiny. Oznaceni ,,schizofrenie* zavedl az uznavany Svycarsky psychiatr Eugen
Bleuler. Vychazel ztoho, Ze slovo schizofrenie ma pivod v fectiné (,,schizo” — $tépit,
,»phren®“ — rozum, mysleni). Timto pojmem chtél poukédzat na to, ze toto onemocnéni je
charakteristické rozstépenim mysleni, emoci a chovani. Upozornil na to, ze projevy
schizofrenie nemaji vyhradné organicky zaklad, ale jsou také ovlivnény psychologickymi

faktory.

Podle Bankovské Motlové a Koukolika (2004) nejsou pii¢iny vzniku schizofrenie zcela
vysvétleny. Odbornici se ovSem shoduji, Ze onemocnéni vznika v mozku nadbytkem
chemické latky zvané dopamin. Dopamin je chemicka latka, ktera vznika v mozku
zanormalnich okolnosti pfirozené. Funguje jako neuropienaSe¢, ktery V jistych Castech
mozku umoziuje ptenos impulsti. Nadbytek této latky zptsobuje, Ze zacne uplné ndhodné
ptifazovat specialni dulezitost vécem, které tomu neodpovidaji. Mozek se s takovou
zaplavou zdanlivé ,,vyznamnych® jevl vyporadd po svém. Zacne je nahodile spojovat

do zvlastnich kombinaci, které se oznacuji jako bludy.

Jako vysvétleni, pro¢ vznika schizofrenie, se Casto uziva tzv. ,,Diathesis—stress model*.
(Miller, Chen, Zhou, 2007) Podle modelu zptsobuji vypuknuti schizofrenie zatézové
situace v souvislosti s genetickymi faktory. (Wikipedie, 2014) Corcoran a Frith (2003)
naopak uvadgji, ze tento model nebyl dostatecné prokazan. Popisuji symptomy, jez
schizofrenii piedchazi apo jejichz objeveni se u 40 az 50 % postizenych vyvinula
psychoza do jednoho roku az dvou let. Pfi¢emz se tyto symptomy projevovaly v chovani
a v psychice, nikoliv v biologickych ukazatelich — uvoliiovani kortizolu pozitivné koreluje
se vznikem stresu. Zjednodusené feCeno, vaznuti sekrece kortizolu, ktery potlacuje
mechanismy a chronické stresové situace, vedou k neuronalnim zméndm a k piecitlivélosti
na stres. Zarovenl byl na pacientech se schizofrenii prokazan snizeny objem hipokampu

(¢ast limbického systému v mozku), ktery je zodpoveédny za emoce a chovani.

2.3.1 Projevy schizofrenie

Bludy

Bludy jsou mylna pfesvédceni, pro ktera je pfizna¢na nevyvratnost. Jsou velice casté,
vyskytuji se az u 90 % nemocnych. Mezi nejéastéjsi z nich patii (Bankovska Motlova,
Koukolik, 2004):


http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek
http://cs.wikipedia.org/wiki/Neurotransmiter
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e bludy vztahova¢nosti — vztahovani riznych situaci ke osob&é nemocného (napt. lidé
mé pozoruji a hovoii o mng¢),

e paranoidné-perzekucni bludy — pfipisovani mimofadného vyznamu vécem
I udalostem ze svého okoli, presvédcenost o pronasledovani vlastni osoby,

e bludy obvinovani a kontrolovani — dojem, ze na nemocného né€kdo ptsobi na dalku
a zasahuje do jeho mysleni,

e religiozni bludy — nemocny ma nabozenské vize a cile, napt. ma pocit, ze je spasitel
¢i prorok,

e intrapsychické halucinace — pocit vkladani a odnimani myslenek,

e neobvyklé zazitky — kone¢ny prozitek neodpovida bézné kvalité vjemu,

e iluze — poruchy vnimani.

Halucinace

Halucinace jsou vjemy, které postradaji vnéj$i podnét. Jsou nevyvratitelné a nemocni je
vnimaji jako skute¢nost. U jedincti S psychozou jsou nejcastéjsi nasledujici typy halucinaci
(Bankovska Motlova, Koukolik, 2004):

e sluchové — byvaji vnimany jako verbalni, tzv. hlasy jedné osoby nebo vice lidi

(pomlouvaji, chvali, nadavaji, komentuji aj.),

e zrakové — pacienti vidi nerealné véci, osoby, zvirata,

e taktilni — hmatové pocity, napi. doteky, lechtani, hlazeni, Stipani,

e teleologické — sluchové halucinace, tzv. poradni hlasy (co mé d¢lat),

e imperativni — slovni halucinace (rozkazy, ptikazy),

o iluze — zkreslené a deformované vjemy vychazejici ze skute¢ného objektu,

e pseudohalucinace — nemocny si uvédomuje nepravé vjemy, proto jim neveri

a nejedna podle nich.

Dezorganizované mySleni a re¢

U psychotickych pacientii se muze objevovat celd fada poruch fe¢i. Uvadi se ztrata
asociaci, neschopnost udrzet téma rozhovoru. Dale k porucham patii (Bankovska Motlova,

Koukolik, 2004):

e plané mudrovani —objevuje se hlavn¢ u hebefrenni formy schizofrenie,
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e inkoherentni mysleni — rozvolnéni racionalnich vazeb, naruseni skladby i obsahu
feCi, excentricky projev ma podobu tzv. slovniho salatu,

e nutkavé mysleni — neodbytné myslenky, které se neustdle vnucuji, nemocny je
nedokaze vuli ovladnout,

e magické mysleni — tvorba vlastni symboliky, ktera je pro ostatni nepochopitelna.

Dezorganizované chovani

Nemocny Se projevuje chovanim, které je vice ¢i méné napadné. Neni schopen toto jednani
fidit, coz se ukazuje 1 v bézném zivote (neschopnost udrzovat hygienu apod.). Komplexni
obraz navic podtrhuje nezvyklost v oblékani, nepfiméfené sexualni chovani anebo

nevypocitatelné pokiikovani bez pohnutky. (Bankovska Motlova, Koukolik, 2004)

Poruchy psychomotoriky a katatonie

Poruchy psychomotoriky lze rozd¢lit na kvantitativni, tj. Ze se psychomotoricka aktivita
snizuje anebo stupiiuje, a Kkvalitativni, ke kterym se fadi produktivni a neproduktivni
katatonni rysy. U kvalitativnich poruch psychomotoriky se jedna naptiklad o (Bankovska
Motlova, Koukolik, 2004):
e psychomotoricky Gtlum — utlum ¢innosti, zpomaleni pohybu, chudy verbalni
projev,
e pohybovy zdraz — zapocaty pohyb probihajici béZnym tempem a obvyklou formou
je preruseny a nedokoncéeny, ¢asto se spojuje zarazem myslenti,
e agitovanost — zfetelné vystupnovani psychomotorické CcCinnosti, motorika je

nadbytecna, rychla a nesynchronizovana, jsou mozné i znamky agresivity.

Katatonni syndrom vystihuji pohyby nezavislé na vili, z nichz né€které mohou byt vazany
na externi impulsy (napt. povelovy automatismus). Katatonni pfiznaky se vyskytuji rovnéz
u afektivnich a organickych poruch, nejsou vyjimeéné pouze pro schizofrenii.

K nejbéznéjsi katatonnim priznakim vyskytujicim se u schizofrenie patii (Bankovska

Motlova, Koukolik, 2004):

e Manyrovani — je to porucha volniho jednani. K obvyklému chovani piidava jedinec
soubor nepfiméfenych slozek. Chovani je pak vnimano jako nemistné a slozité.
Manyrovani je pozorovatelné pii béznych ¢innostech (napt. oblékani aj.), které se

vyznacuji ritualnosti ¢i obfadnosti.
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e Stereotypie — opakovani motorickych pohybu beze smyslu. Neadekvatni opakovani
jedné a téZz grimasy se oznacuje jako grimasovani.

e Katatonni stupor — zanik vSech aktivnich pohybu (spontannich i reaktivnich). Je to
pohybové (motorické) vyhasnuti s tim rozdilem, Ze se nejedna o poruchu védomi.

e Katalepsie — porucha jednani, pfi niz je nemocny pasivni vic¢i vnucenym
nastavenim téla. Zstava v nastavené pozici, napt. lezi s nadzdvizenou koncetinou.
Projevem katalepsie muze byt také tzv. voskova ohebnost. U jedince lze
,vymodelovat® rizné pdzy, ve kterych setrvava podivné dlouho, ackoliv je to
krajné nepohodiné.

e Povelovy automatismus — bezodkladné poslechnuti a piesné vykonani i zcela
nesmyslnych ptikazti uplné automaticky bez uvazovani a piehodnoceni, i kdyz je to
V rozporu se zajmy nemocného.

e Katatonni raptus — psychomotorické napéti spojené s agresivitou.

e Echomatismy — reprodukce chovani, pohybt, mimickych vyrazi nebo feéi jiného

¢lovéka.

Jinou typologii projevll schizofrenie nabidli Prasko, PraSkova a Paskova (1998). Rozdé€lu;ji
je do tii skupin na pozitivni, negativni a kognitivni. Pfiznaky schizofrenie jsou u kazdého
Clovéka jiné. U vétSiny nemocnych se Vv riznych fazich onemocnéni objevuji pozitivni
a negativni symptomy v rizném zastoupeni, mohou se vzajemné kombinovat. Obé skupiny
symptoml maji za nésledek obtize v bézném zivoté Cloveka, jehoz vnimani skutecnosti

muze byt odlisné od vnimani druhych lidi.

Pozitivni symptomy

Pozitivnimi symptomy se rozumi extrémni podoba zdravych, psychickych funkci. Je
pomérné snadné je rozpoznat, ale je tieba si uvédomit, Ze Se nemusi jednat o schizofrenii,
mohou byt totiz disledkem nadmérného uzivani alkoholu nebo navykovych latek.

Pozitivni symptomy zahrnuji (Prasko, Praskova, Paskova, 1998):

Klamné vjemy
Jedna se o vjemy, které nejsou skutecné, nevznikaji v realité. Nejfrekventovanéjsi je

slySeni hlast, které kromé& nemocného nikdo jiny nesly$i. S témito hlasy vede clovek
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konverzaci, pficemz dotyénému hlasy casto fikaji, co ma délat. K dalsim, mén¢ Castym

klamnym vjemm se fadi vjemy smyslové (zrakové, ¢ichové, hmatové, chut'ové).

Falesné predstavy

Falesn¢ piredstavy znadzoriiuji mylné nazory, o kterych je nemocny bezvyhradné
presvédcen, aniz by mél pravdivé dukazy. Mnohdy miva pocit pronasledovani, podvadéni
nebo ma predtuchu ¢i pocit néjakého spiknuti. Nemocny je také piesvédCen, Ze ma
neobvykly dar nebo schopnosti, popiipadé Ze je celebritou anebo ze jeho ¢iny jsou

ovladany vnéjsi silou.

Poruchy mysleni

Jedna se o velice zmatené mysleni, kdy nemocny pteskakuje v hovoru z jedné véci
na druhou a projev postrada logickou souvislost. Pro ¢lovéka s poruchou mysleni je tézké
logicky myslet, rozhodovat se, co je v danou dobu piiméfené, nebo neni. Casto nemocny

vETi, Ze jsou jeho myslenky kradeny nebo fizeny neurcitou, vnéjsi silou.

Podivné chovani
Mohou to byt zvlastni aZz nevhodné posunky, grimasy, postoje nebo doty¢ny dospé&je az

K poruSovani vieobecné uznavanych spolecenskych norem, napt. svlékani na vetejnosti.

Negativni symptomy

Negativni symptomy indikuji, Ze je néceho nedostatek, zpravidla se jednd o ztratu nebo
omezeni normalniho fungovani ¢lovéka. Vzhledem k tomu, ze mohou byt zplsobeny
depresi nebo i prostfedim chudym na podnéty, je hodnoceni ztizené. Jednotlivé negativni

symptomy jsou nasledujici. (Prasko, Praskova, Paskova, 1998)

Citova plochost
Nemocni se schizofrenii mnohdy nejsou schopni vyjadfovat své emoce, projevuji se jako
citové plosi, tedy castokrat nereaguji na Situace, které se kolem nich dé&ji. Neadekvatni

emoce a jednani se fadi k elementarnim projeviim této choroby.
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Snizena motivace
Schizofrenie muze vést k nezajmu ¢loveéka zapojovat se do jakékoliv aktivity. Nemocny
ztraci motivaci pro praci nebo zdjmové cinnosti. V nejhorsi varianté muze dospét az

K Gplnému nicnedélani a neschopnosti postarat se o vlastni osobu.

Socialni odlouceni
Socidlni stazeni znamend, ze nemocny ma snahu izolovat se od ostatnich lidi a uzavirat se
do sebe. Neuspokojivé navazuje a udrzuje mezilidské vztahy, Casto se kontaktu s lidmi

umysln¢ vyhyba.

Snizena plynulost a obsah mysleni

To se projevuje jen u nékterych lidi se schizofrenii. Stava se, ze sami promluvi jen vzacné
a na otazky odpovidaji kratce. V krajnich piipadech se projev takového clovéka omezuje
na kratké véty jako ,,ano®, ,,ne“ nebo ,,nevim“. Né&ktefi hovoii srozumitelné, ale piesto
jejich mluva nema zadny obsah. Mnohdy se jedna o propojovani jejich myslenek nebo

preskakovani mezi tvahami.

2.3.2 Druhy schizofrenie

K. Schneider vytvofil vroce 1957 déleni, které odrazi symptomy urcujici schizofrenii.

Z této typologie vychézi i nyn&jsi pojeti schizofrenie. (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)

Paranoidni schizofrenie

Jedna se o nejrozsifenéjsi formu schizofrenie. Hlavnimi charakteristickymi ptiznaky jsou
sluchové halucinace, chorobnd vztahovacnost, pfesvédCeni, ze je ¢lovek sledovan
a pronasledovan ¢i mu nékdo usiluje o Zivot. To miZe vést k tomu, Ze nemocny se citi
ohrozen a muze dojit ke slovni nebo brachidlni agresi. Chorobna vztahovacnost se muze
zamg¢fit na nemocného samého, neexistujici bytost nebo na osobu blizkou, pfipadné ¢lena
rodiny anebo kolegu v praci. Hrozici riziko ublizeni na zdravi sobé nebo ostatnim je
divodem pro nedobrovolnou hospitalizaci. Dalsim dilezitym symptomem paranoidni
schizofrenie je emoc¢ni otupélost, porucha ville a apatie. Jedna se o narusené mysleni

V provazanosti s bludnym vykladem skutecnosti. (Vagnerova, 1999)
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Hebefrenni schizofrenie

Tento typ schizofrenie se vyskytuje v adolescentnim véku a rané dospélosti, proto byva
nesnadné jej odlisit od prub¢hu puberty. Typickymi projevy je porucha mysleni a emo¢ni
reakce (jakasi nepfiléhavost chovani i emoci). Emo¢ni reakce jsou vyhrocené a rozkolisané
bez zfetele na soucasnou situaci. Nemocni se chovaji v uréitych situacich nepfiméiené,
protoze danou situaci také neadekvatné prozivaji. Napadny je rozpolceny postoj
Kk autoritam a ,,klackovité* chovani, dale citova rozharanost, ktera zapficiniuje, ze nemocny
neni schopen udrzet pozitivni vztahy s vrstevniky. Také se mohou objevit projevy regrese

k nezralym détinskym zptisobiim chovani. (Vagnerova, 1999)

Katatonni schizofrenie

Hlavnimi projevy jsou poruchy hybnosti, ty zachazeji az do extrému — hyperkineze
astupor. Typickd je také pohybova zavislost na wvnéjSich podnétech (povelovy
automatismus), nebo naopak pohybova autonomie (manyrovani, grimasovani). Nemocny

se jevi negativisticky, apaticky k jakékoli nabidce ¢innosti. (Raboch, Pavlovsky, 2001)

Simplexni schizofrenie

Postupné a plizivé dochazi ke staZeni pacienta z vnéjSich vztahli. Nemocny je apaticky,
necinny, izoluje se od lidi, utlumuji se volni projevy, oploStuje se emotivita. Onemocnéni
byva Casto zaregistrovano v disledku zmén dosavadnich postoji v rodinnych vztazich,
zaméstnani nebo Skole. Nemocny ztraci schopnost vypotradat se s béznymi Zzivotnimi

nastrahami a pozadavky kladenymi na jeho osobu. (Raboch, Pavlovsky, 2001)
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3 KVALITA ZIVOTA

3.1 Pojeti kvality Zivota

Kvalita Zivota neni v literatuie vymezovana jednotné. Vzhledem k multidimenzionalité
této kategorie nelze kvalitu Zivota jednoznaéné vymezit. Casto se dava do souvislosti
se zdravim. Health-Related Quality of Life — HRQoL — je termin pro kvalitu zivota, ktery
zavedli v roce 1982 Kaplan a Bush. Oznacuje tu ¢ast zivota, kterd je na prvnim misté
ur¢ovana zdravim jedince a zdravotni péci a mize do ni byt zasahovano klinickymi
intervencemi. Bere v uvahu celkové zdravi, kognitivni funkce, duSevni a emocionalni
zdravi, subjektivni pohodu ¢i vyrovnanost, zivotni spokojenost a socidlni podporu.

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005)

WHO definuje kvalitu zivota takto: ,,Kvalita zivota je to, jak ¢lov€k vnima své postaveni
v zivot¢ v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilim, ocekévanim,
Zivotnimu stylu a zajmiam.*“ (In Mares, 2005, s. 68) Kvalita zivota je tedy z velké ¢asti
subjektivnim posouzenim vlastnich zivotnich podminek. Zahrnuje nejen pocit télesného

zdravi, ale 1 psychickou stranku, spolecenské uplatnéni, teologicka a ekonomicka hlediska.

Na subjektivni pojeti odkazuje i stanovisko od Calmana (1984 In Kebza, 2005), ktery
kvalitou Zivota rozumi Gzké sepéti mezi tim, co ¢lovék ocekava, a tim, ¢eho s Gispéchem
dosahne. Podle tohoto konceptu existuji jen dvé moznosti: bud’ uspésné dosahnout vSech

cilt, nebo snizit vlastni naroky a stanovit si nizsi cile.

Odptrci, ktefi maji namitky vuci subjektivnimu hodnoceni, argumentuji, Ze evaluace je
pozménéna kognitivnimi potiZzemi, kolisdnim nalad a ,,erstvymi® Zivotnimi udalostmi,
proto vysledek neukazuje redlny Zivotni stav. Naopak zastdnci urputné haji

nenahraditelnost osobniho pohledu nemocného. (Bankovska Motlova, Koukolik, 2004)

Vadurova a Miihlpachr (2005) uvadéji rozdilné pojeti kvality Zivota:
e makro-rovina — zaméfuje se na kvalitu zivota velkych spole¢enskych celki,
e mezo-rovina — kvalita Zivota se méfi v malych socialnich skupinach (naptiklad
organizace), vyznamné je zde socialni klima, mezilidské vztahy apod.,
e personalni rovina — V centru déni jsou osobni hodnoty jednotlivce, jeho o¢ekavani,

zdravotni stav, spokojenost a podobné,
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e rovina fyzické existence — jedna se o pozorovatelné chovani druhych lidi, které je

mozné objektivné méfit a srovnavat (napft. stav pred a po operaci).

Kovac (2001) ptedklada model kvality zivota rozdéleny do tii urovni:
e bazalni (existen¢ni) — zahrnuje télesny a dusevni stav, funk¢ni rodinné zazemi,
materialni i socialni zabezpeceni, zptsobilost pro zivot a zivotni prostiedi,
e mezo-uroven — individualné specifickou, civiliza¢ni,

e meta-uroven — elitni, kulturné duchovni.

Kovacova teorie pfipousti moznost dosazeni meta-irovné bez toho, aniz by se naplnila
nizsi troven.
Hnilicova (In Payne, 2005) rozliSuje v souvislosti s pojmem kvalita zivota tfi pfistupy, a to:
e psychologicky — subjektivni hodnoceni zivotni pohody a spokojenosti,
e sociologicky — socidlni uspéSnost (status, materidlni zabezpeceni, dosazené
vzdélani, ekonomické zabezpeceni, rodinny stav),
e medicinsky — nejzékladnéjsi potfeba Vv medicing, tj. pozorovani kvality zivota

nemocnych.

3.2 Kvalita Zivota jedincu se schizofrenii

Zajem o rust kvality Zivota pacientll se schizofrenii se zvySuje. Hodnoceni napomaha
Vv posuzovani kvality péce, napt. pfi planovani riznych urovni komunitnich sluzeb. Kvalita
Zivota je také dualezitym kritériem pro hodnoceni dlouhodobého stavu nemocnych, kteti

jsou lé¢eni antipsychotiky. (Motlova, Dragomirecka, 2003)

Schizofrenni onemocnéni zasahuje nemocnym 1 jejich rodinnym pfisluSnikiim radikalné
do zivota. Pacienti musi feSit nebo se vyrovnavat se stigmaty a predsudky, které jsou
spojené s timto onemocnénim, mnoho znich nema dostatek financi, ptipadné Zije
v neptilis vyhovujicich podminkach. Katsching (2000) je toho ndzoru, ze materialni
standard neni v souvislosti s kvalitou zivota u schizofrennich pacientti az tak podstatny, jak
tomu byva vétsSinou u ,,zdravych® lidi. Kvalita Zivota je podminéna pfedev§im socidlnim
charakterem bydleni a socialnimi vazbami S nejbliz§imi osobami, jak je pfijima jejich
vlastni rodina, rodi¢e nebo sourozence, jestli je podporuji, pomahaji jim se vratit zpét

do bézného Zivota, nebo je naopak vytlacuji na okraj. (Katsching, 2000)
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Vagnerova (2012) predstavuje dva protipoly v chovani rodiny k nemocnému. Oba
protipoly jsou skodlivé, nevedou ke stabilizaci situace a naopak se zvySuje riziko rozvratu

celé rodiny.

1. Jedinec je v centru veskeré pozornosti, nacez potize dalSich ¢lend rodiny jsou

potlacovany a netfeSeny. Proto také pak hledaji oporu jinde nez ve vlastni roding.

2. Nemocny je pro rodinu svizelné bfemeno, blizci ho nepfijimaji, odstrkuji ho,
nezajimaji se o n¢j. Pietrvava popieni skutecného stavu a piijeti skutecnosti takové,
jaka je.

Podle Smithe a Segala (2014) pacienti sami hovoii o tom, Ze Zit bez rodinného zazemi je
velice obtizné, ba nemozné, avSak pravé toto souziti se stava velmi komplikované, pokud
se V celé rodiné neuskuteéni zasadni zmény. Primarné je to totiz rodina, ktera zaregistruje
zmény v chovani nemocného a ptivede ho k 1ékati. Ackoliv presvédcit ¢lena rodiny o tom,
ze jeho jednani neni zcela standardni a ze by mél navstivit 1ékafe, nemluvé o psychiatrovi,
je extrémné slozité. Hlavné u pacientt, kterym je nasledné urena diagnéza schizofrenie,
piestoze oni sami Zadné promény ani neobvyklosti nenachazeji. Nemocnému prospiva,
kdyz jej rodina piijima takového, jaky je, a vytvaii pfijemné klima. Zarovei je vSak nutné,
aby se jednotlivi ¢lenové rodiny zaméfili na uspokojeni vlastnich potieb. Pokud budou oni
sami spokojeni, mohou efektivné pomahat nemocnému. Vycerpany a otraveny Clovek

¢asto neni schopen pomoci ani sob¢, natoz jinym lidem.

Lidé zijici v trvalém svazku s partnerem prokazuji vyssi kvalitu zivota (Bobes a kol.,
2007). Stejné tak je tomu také u pacientd zapojenych do komunitnich, terapeutickych
programt, kteti rovnéz prokazuji vys$i kvalitu Zivota v porovnani s pacienty zijicimi
Vv ustavni péci. Institucionalni péce se dale odrazi v plnohodnotném prozivani jejich zivota
tim, Ze nemohou zaloZit rodinu, samostatn¢ bydlet apod. Proto je tato sféra kvality zivota

posuzovana pacienty jako neuspokojiva. (Bengtsson-Tops, Hansson, 2001)

Pro schizofrenii je typické, Ze ovliviiuje téméf vSechny psychické funkce. Vede
k osobnostnim zménam, které zapfic¢inuji, ze nemoc ¢lovéku upird pravo na plnohodnotny
a kvalitni zivot. Charakteristickd je porucha mysleni, vnimani, jednani, chovani, emoce
jsou oplo§télé a &asto nepfiméiené. (Ceskova, Kuderova, Svoboda, 2006) Pacient je
zasazen ve vSech smérech, a to jak rozumové, tak osobnostng, emoc¢né v socidlnim
fungovani. Ma poskozeny vztah jak k sobé samému, tak i k okoli, ¢imz dochazi

k zptetrhani kontaktu se skutecnosti. (Mala, Pavlovsky, 2002)
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Vzhledem k tomu, ze pocate¢ni faze onemocnéni mnohdy provazi sebevrazedné pokusy, je
nutné Se U pacientll zaméfit nikoliv na dlouhovéekost, ale hlavné na to, aby prozili kvalitni
zivot. (Vorunganti a kol., 2008) Riziko sebevrazedného jednani je nejvyssi v pocateénim
stadiu onemocnéni a pohybuje se v rozpéti 20 az 40 %. Celozivotni riziko dokonanych
sebevrazd je cca 10 %. (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002) I dal$i negativni piiznaky nemoci
(apatie, socidlni stazeni, neschopnost prozit radost, ztrdta motivace, ochuzeni feci
amysleni) snizuji kvalitu Zivota. (Ceskova, Kuéerova, Svoboda, 2006) Je prokazana
souvislost mezi negativnimi pfiznaky a negativnim ucinkem na pacienta, napi. zhorSeni
mezilidskych vztahd, poklesla schopnost se zapojit do aktivit, nezdrava zavislost
na ostatnich. (Bankovska Motlova, Koukolik, 2004) Pozitivni piiznaky maji souvislost
sniz$i kvalitou Zivota v dasledku pokiiveného vnimani skute¢nosti. (Fitzgerald a kol.,

2001)

Kvalitu zivota samoziejm¢ vyrazné ovliviiuje také zivotni styl, ktery je u nemocnych se
schizofrenii typicky uzivanim navykovych latek (cigarety, alkohol aj.), nizkou pohybovou
aktivitou a sklonem Kk sedavému zplisobu zivota, coz dale pfispiva ke zhorSeni
pohyblivosti. Vyzkum Hardy a Greye v roce 2012 poukazal na nevhodnou skladbu stravy
(pestra na sacharidy, chudd na vlakninu) a nevhodné stravovaci navyky (konzervy,
polotovary) téchto lidi, protoZe piiprava Cerstvych pokrmu je pro né naro¢na a zdlouhava.
Rovnéz se prokazal nedostatecny pitny rezim. Jako diivod pacienti uvadéli chybéjici pocit

zizng. (In Hoséakova, Jarosova, 2013)

Jesensky (2000) uvadi kvalitu Zivota jako zna¢né rozsahlou sféru CEinitelt, které
handicapovanému ¢lovéku dovoluji fungovani v bézné spolecnosti. Dale Jesensky déli tyto

faktory do dvou elementarnich skupin:

1. Prvni skupina obsahuje vniti‘ni faktory, tj. télesné a dusevni vybaveni ¢lovéka, které je
ovlivnéné onemocnénim ¢i poruchou. Nasledné sem fadi také veskeré aspekty, které

pusobi na rozvoj a integritu 0sobnosti nemocného.

2. Skupina vnéjsich faktora zahrnuje piedpoklady existence handicapovanych osob. Jedna
se 0 spolecensko-kulturni, vychovné-vzdelavaci, pracovni, materidlné-technicke,

ekologické a ekonomické Cinitele.

Za povsimnuti stoji komparace, jak kvalitu Zivota vymezuji nemocni se schizofrenii a jak
jejich oSetfujici psychiatti. Heider a kol. (2007) shledali, Ze obé& skupiny jako faktory

kvality zivota uvadi hlavné praci, socialni vztahy, rodinu a nezavislost. Ukazal se vSak
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podstatny rozdil v tom, Ze pacienti brali tyto oblasti z pohledu standardniho zivota, zatimco
Iékaii se zaméfovali vice na onemocnéni, na absenci handicapu, na vyznamnost

profesionalni péce a na svépomoc.

3.3 Kbvalita zivota a referen¢ni bod

Pti zjistovani, jak se ¢lovek v konkrétnim okamziku citi, jaké je jeho kvalita zivota, pak je
potieba brat zietel na to, s ¢im je jeho stav porovnavan. Je nutné stanovit tzv. referen¢ni

bod neboli urcit, co se s ¢im srovnava. (Norman, Slean, Wyrwich, 2003)

Dle Kebzy (2005) se pii posuzovani zmén v hodnoceni kvality zivota nevychazi
ze srovnani s idealem nebo minulosti, ale vice z diference mezi o¢ekavanimi jedince a jeho
zkusenosti. Individualni kvalita Zivota vyjadfuje rozpor mezi Zivotnimi ocekavanimi
a realitou. Kone¢ny rozdil v evaluaci kvality Zivota pak muze ukazovat vliv rozmanitych

zivotnich pifibéht a zasaht. (Norman, Slean, Wyrwich, 2003)

V této praci se autorka zabyva subjektivnim hodnocenim kvality Zivota u schizofrennich
pacienti a velka ¢ast odborné vetejnosti souhlasi s tim, Ze neni na misté zpochybnovani
vypovédi pacientl v remisi, ve stabilizovaném stavu. (Motlova, Dragomirecka, 2003;
Katsching, 2000) Pacienti maji pravo na vlastni posuzovani a hodnoceni svého Zzivota

stejné tak jako bézna populace. (Motlova, Dragomirecka, 2003; Katsching, 2000)

3.4 Studie v oblasti kvality Zivota schizofrennich jedincu

V nasledujici tabulce jsou shrnuty bakalarské a magisterské diplomové prace, které se
v minulosti zabyvaly podobnou problematikou, jako je pfedmét zkoumani této préce.

Poslouzily jako dil¢i vychodisko pro vyzkum popsany v praktické ¢asti této prace.
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Tabulka 3. Analyza souc¢asného stavu poznani o dané problematice.
Autor Plr'edmet Cil vyzkumu Vyzkumné otazky Vyzkumné Vyzk. Vysledek vyzkumu
vyzKkumu metody vzorek
Hlavenkova | Schizofrenni Maji, ¢i nemaji pacienti | Jak vnimaji nemocni se Polo- 5 Kazdy z pacientd vnima kvalitu zivota (KV) rozdilnym
Dagmar onemocnéni se schizofrennim schizofrenii svoje strukturovany zpusobem. Vyrazné je omezuji finance, coz je limituje
(2014) a jeho dopad onemocnénim zadlenéni do spole¢nosti? | rozhovor. V nezavislosti @ samostatnosti. Podstatné je blokuje také
na kvalitu kvalitni zivot a dafi se stigma plynouci z duSevniho onemocnéni. A¢koliv maji
zivota jedinct. | jim zapojovat invalidni dichody, stale potiebuji podporu od rodiny.
do spole¢nosti? KV se odviji vyznamné také od toho, jak dodrzuji
medikaci a dochazku k 1ékafi.
Paulovicova, | Kvalitativni Jak respondenti Jakou 1é¢bou prosli a jak | Narativni 7 Respondenti vnimaji a zpracovavaji nemoc odlisné.
Anna analyza zpracovali zivotni ji vnimali, jaky pFistup interview, Nejniz§i mira spokojenosti se projevila v oblasti
(2007) zivotniho udalosti a zkusenosti ma rodina a okoli, jak dotaznik nezavislosti, financi, zaméstnani a prace na sobg.
piibéhu ovlivnéné tim, Ze se hodnoti kvalitu Zivota SEIQoL. Rodina i jejich pratelé je podporuji. Pokud vetejnost
a kvality stali psychiatrickymi a citi se nemocni? 0 jejich nemoci nevi, nevznikaji ani predsudky
soucasného pacienty? a nalepky. Nejhite zvladaji elektrokonvulzivni terapii.
zivota U lidi. Kvalitu Zivota hodnotili mirné 1épe, nez Ize odvodit
na zakladé objektivni situace.
Kono- Vliv Porozumét dopadu Jaka je socialni situace Polo- 5 Vysledky potvrdily negativni dopad schizofrenie
paskova, schizofrenie schizofrenie na kvalitu | nemocnych v téchto strukturované, na vSechny oblasti Zivota: omezené moznosti
Veronika na kvalitu zivota nemocného. oblastech: bydleni, hloubkové V pracovnim zivoté, ve vzdélavani, na coZ navazuje
(2011) zivota. rodina, vzdélani, rozhovory. $patna financ¢ni situace, potize v partnerskych vztazich

onemocnéni, pratelé,
partnerské vztahy,
zajmy, prace, finance,
subjektivni zhodnoceni
kvality zivota,
budoucnost?

a velmi nebezpeéné sklony k sebevrazdé. Dulezita je
farmakologicka 1é¢ba a psychosocialni rehabilitace,
ktera napomaha ke zvladani nemoci. Ze strany
vefejnosti dochazi ke stigmatizaci.
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Obrucova, Socialni Vyznam socialni Jaky je vyznam socialni Polo- 20 Respondenti hodnoti kladné kontakt s ostatnimi
Julie rehabilitace rehabilitace chronicky | rehabilitace v oblasti strukturovany uzivateli, v zafizeni se zabavi, neni ale znamo, jak
(2014) osob dusevné nemocnych socialnich vztaht, péce rozhovor. vyplni volny ¢as po odchodu ze sluzby. Dilezita je
s duevnim pro zvyseni kvality 0 sebe a volného ¢asu? farmakoterapie — podminka vyuzivani sluzby. Péée
onemocnénim. | Zivota téchto osob. 0 vlastni osobu je jinak vnimana z jejich pohledu a jinak
z pohledu okoli. Socialni rehabilitace je pro vétSinu
moznost se znovu vzchopit a zacit znovu (mnohdy
opakovang).
Pechova, Kvalita zivota | Zjistit individualné Jak onemocnéni Metoda 15 Ve spole¢nosti stale pieviada stigma vici
Alena U pacientii se | vnimanou kvalitu poznamenava SEIQoL, polo- psychiatrickym pacientim. Pracovni nabidky
(2010) schizofrenii. 7ivOta u pacienti se dosahovani zivotnich strukturovany na ¢aste¢né ivazky jsou omezené a pacienti se
schizofrennim cila? rozhovor schizofrenii ¢asto nezvladaji praci na plny Givazek
onemocnénim. a informace a pobiraji invalidni dichody, které pro né piedstavuji
z dokumenta- dalsi bariéru ve spolecenském uplatnéni. Vyse
ce. invalidniho diichodu jsou rozdilné a lidé s nizkymi
socialnimi davkami musi Casto fesit financ¢ni otazku
i v oblasti stravovani. Nartsta vSak pocet rehospitalizaci
ze socialnich divodi a z divodt nezvladani
samostatného bydleni. Patrné jsou obavy, finan¢ni
nejistota a Casté feSeni bytové a finanéni situace.
Pii méfeni kvality Zivota je nutné se vice opirat
0 vypoveédi samotnych respondentd, sledovat
subjektivni vnimani a hodnocenti jejich situace.
Fousova, Lidé Zmapovat péci o lidi Jak jsou nemocni Nestandardi- 86 Uzivatelé hodnotili zafizeni pozitivné v oblastech
Michaela s diagnozou s diagnozou spokojeni s kvalitou zovany ubytovani, stravy, naplné volného Casu, poskytované
(2010) schizofrenie. schizofrenie bydleni, stravovani, dotaznik. péce ze strany pracovnikll. Velka ¢ast uzivatell

V zafizenich socialni
péce a zjistit jejich
nazory.

zdravotni péce,
s financemi, s vyuzitim
volného Gasu?

nepracuje, ani o to nema zajem. UZivatelé pobiraji
invalidni duchod a jejich finanéni situace je velmi
Spatna, zt€zi pokryje zékladni potieby. Nemaji zadné
povinnosti a poskytované sluzby povazuji

za samoziejmost. Postradaji smysl pro zodpovédnost
a motivaci osamostatnit se.
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Juficova, Subjektivni Jaky byl jejich zivot Jak nemocni se Polostrukturo- | 7 Zivot pted onemocnénim vnimali aktivngji ne nyni.
Karolina prozivani pfed onemocnénim schizofrenii prozivaji své | vany Péstovali spoleCenské kontakty, méli mnoho pfatel,
(2014) schizofrenie. a co se vném zménilo | onemocnéni? rozhovor. koni¢ky, zajmy, partnerské vztahy, bavilo je studium
po propuknuti nemoci, i prace. Nemocné trapi piiznaky nemoci, proto ocefiuji
jak probihala/probiha farmakoterapii. Jako spole¢né téma se u nich vyskytly
1écba, jaky dopad ma uz pfed onemocnénim problémové vztahy v roding, coz
onemocnéni mohlo byt spousté¢em onemocnéni.
na mezilidské vztahy
jedince a na proces
studia a pracovni
schopnost.
Markova, Kvalita zivota | Porovnani spokojenosti | Jsou nemocni Dotaznik. 64 V doméacim prostiedi se pacienti citi spokojené;ji
Martina osob a kvality Zivota osob spokojenéjsi doma nez a bezpeén&ji nez v tstavni péci ¢i zafizeni. Osoby Zijici
(2013) s diagn6zou s diagn6zou v zatizeni? Citi se Vv zafizeni jsou mén¢ spokojeny nez zijici doma.
schizofrenie. schizofrenie, které ziji | bezpe¢né&ji doma nez
v domacim prostredi V zafizeni? Jsou pacienti
a téch, ktefi jsou doma méné spokojeni
dlouhodobé S travenim volného ¢asu
hospitalizovani nez v zafizeni?
Vv psychiatrickych
1éCebnach, &i ziji
v ustavnich zafizenich.
Kosova, Kvalita zivota | S jakymi pifedsudky se | S jakymi pfedsudky se Polostrukturo- | 6 Onemocnéni se nepfiznivé prolind viemi oblastmi
Karolina osob ve svém Zivoté lidé s onemocnénim vany zivota. Respondenti se setkavaji s pfedsudky nejen
(2012) nemocnych setkavaji lidé nemocni | schizofrenie setkavaji? rozhovor, ze strany vetejnosti, ale téZ v zaméstnani (nebezpecni,
schizofrenii schizofrenii, jak tyto Jak tyto ptedsudky metoda lini, nevyzpytatelni). Pfed onemocnénim zili plnym
v kontextu predsudky ovliviiuji ovliviiuji jednotlivé vytvareni trsq, a aktivnim Zivotem: chodili mezi lidi, navazovali
predsudkt jednotlivé oblasti jejich | oblasti jejich zivota? metoda pratelské i socialni kontakty, pracovali na plny uvazek,
a moZznosti zivota, jak ovliviuji Jaky vliv maji tyto zachyceni studovali, véfili sami sob&. Nyni se jejich kvalita Zivota
socialni prace. | jejich sebehodnoceni predsudky na vzorcll rapidné snizila, mnoho véci jiz nezvladaji, stali se
a zivotni spokojenost? | sebehodnoceni a zivotni | (gestalti). pasivnéjsi. Vysledkem je mnoho volného ¢asu, s jehoz
spokojenost? vyuzitim si mnohdy nevi rady.

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Cilem vyse uvedenych diplomovych praci, bylo zjistit, jak schizofrenni onemocnéni
ovliviiuje celou zivotni drahu ¢loveka, jakym zptisobem méni kvalitu zivota a prolina se
vSemi zivotnimi oblastmi a potfebami. Jako kvalitativni vyzkumna metoda byly pouzity
polostrukturované rozhovory s mensim poctem respondentd. Jen v nékterych piipadech

byly doplnény dotaznikem.

Z vysledkt vyzkumt vyplynulo, Ze respondenti pied vznikem onemocnéni zili aktivnéjsi,
plnohodnotnéjsi zivot, navazovali mezilidské i partnerské vztahy. M¢li svoje zajmy,
studovali, véfili sobé i druhym. Zivot pied piichodem nemoci jim p¥inasel vétsi uspokojeni
a schopnost samostatné fidit sviij zivot. Po vzniku onemocnéni se vyrazné snizila, mnohdy
zanikla, schopnost pracovat. Néktefi uz ani pracovat nechtéji, protoze nezvladaji pracovni
vypéti a pracovni naroky. Tim se u respondentl zhorSila ekonomicka situace, protoze se
stali zavislimi na invalidnich dichodech a jinych podpor od statu. V mnoha piipadech vsak
ani toto nestaci na pokryti zakladnich potieb (jidlo bydleni, 1éky, obleceni) a jsou finan¢né

podporovani ze strany rodiny, pokud néjakou vitbec maji nebo o né jevi zajem.

Jako zasadni v ovlivilovani kvality Zivota se projevilo striktni dodrZzovani medikace,
pravidelna dochazka k 1ékaiim a plnéni jimi doporucenych opatieni. Divodem je mimo

jiné to, ze schizofrenni pacienti maji nebezpecné sklony k sebevrazednému jednéni.

Jako velmi negativni jev, ktery respondenty Casto provazi, je stigmatizace a nalepkovani
ze strany vefejnosti 1 zaméstnavateld, ta byva ovlivnéna neseriéznimi informacemi
0 schizofrennim onemocnéni. Tim jsou postizeni jedinci ,,vytlacovani* na okraj a dostavaji
se do socidlni izolace. Stinnou strankou nemoci je také urcitd zavislost na pomoci druhych.
V tom jim velmi pomahaji sluzby socidlni rehabilitace. SlouZi jako postupny ptechod

po navratu z psychiatrickych nemocnic zpét do bézného Zivota.

Sluzba napomaha Kk obnoveni spolecenskych kontaktli, pracovnich navykd, zajmu,
schopnosti feSeni riznych Zzivotnich potizi. TaktéZ jim pomaha pii vyfizovani ufednich
zélezitosti apod. Samoziejm¢ ani tato sluzba neni vSemocnd, avSak nabizi moznosti,
bezpecny prostor a zdzemi, které nemocni mnohdy postradaji. Jak je vyuziji, zavisi
nanich. Uskalim této sluzby je, ze klienti maji tendenci stdvat se na ni zavislymi
a presouvaji odpoveédnost za svlij zivot pravé na vykonavatele této sluzby. Smyslem této
sluzby vsak neni pacienty ,,bavit“, ale motivovat je, pomahat jim najit smér a navracet je
Kk uvédoméni, Ze sluzba je ,pouze jakysi oOdrazovy mistek™ slouzici k pirevzeti

zodpovédnosti za sviij zivot. I kdyby se o to méli pokouSet znovu a znovu. Ze zatizeni
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neslouzi k tomu, aby tam stravili zbytek zivota. Zafizeni socialnich sluzeb rovnéz
spolupracuji s riznymi institucemi, které¢ poskytuji ndvaznost ve smyslu zaclenovani nejen

na pracovni trh, ale i do bézného spolecenského zivota.
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I11. PRAKTICKA CAST
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4 DESIGN KVALITATIVNIHO VYZKUMU

4.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky a zvoleny vyzkumny postup

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak socialni zafizeni X ve Zlinském kraji ovliviiuje kvalitu
zivota jedinct se schizofrenii. Na zéklad¢ tohoto cile jsem formulovala tyto vyzkumné
otazky:
e Jakym zptisobem ovliviiuje zafizeni X ve Zlinském kraji kvalitu Zivota jedinct se
schizofrenii?
o Kter¢ zposkytovanych sluzeb jsou =z hlediska uzivateli sluzeb =zafizeni X
ve Zlinském kraji nejvyznamnéjsi pro kvalitu jejich zivota?
e Jak se projevuje plsobeni socidlnich sluzeb zatizeni X ve Zlinském kraji na kvalité
Zivota uzivatelii?
e Vjakych oblastech se =zlepSila kvalita zivota uZivateli sluzeb =zafizeni X

ve Zlinském kraji?

Autorka se rozhodla na zaklad¢ hlubsi analyzy odhalit pozitivni stranky a uskali vlivu
socialnich sluzeb na kvalitu zivota pacientil, proto zvolila kvalitativni vyzkumny postup.
Kvalitativni pfistup je proces, ktery je zaméfen na zkoumani jevl v autentickém prostiedi.
Cilem je ziskat komplexni pohled na tyto jevy pomoci hloubkového zkouméni

a specifického vztahu mezi vyzkumnikem a respondentem. (Svaticek, Sed’ova a kol., 2007)

Pozornost bude tedy v ramci vyzkumu vénovana autentickym jevim a objektim, které
vnimaji uZivatelé v zafizeni. RovnéZ bude zjiStovano, jak vnimaji socidlni sluzby
uzivatelé, ktefi dochazeji do zatizeni X ve Zlinském kraji. Autorka si je védoma toho, Ze
zaveéry tohoto kvalitativniho vyzkumu neni mozné zobecnit a Zze také hrozi riziko
subjektivniho pohledu na provedeny vyzkum. Jak uvadi Disman (2011), neni mozné
zapominat na to, Ze posldnim kvalitativniho vyzkumu je hlavné porozuméni osobam
v socialnich situacich. | kdyby byli do vyzkumu zahrnuti klienti ze stejného typu
socidlniho zafizeni, je nutné brat v ivahu, Ze kazdé zatizeni je svym zplsobem specifické,
at’ uz zpohledu organizacni struktury, technického vybaveni vcetné druhu budovy,
personalniho obsazeni, zazitych zvykd, ritualti a také vize managementu. Objevuje se také
rozdilna strategie pii zavadéni a realizaci Standardt socidlnich sluzeb do praxe, téz
pfistupy a hodnoty pracovniki se mohou liSit stejné tak jako slozeni a charakteristika

klientd zafizeni.
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru, charakteristika zarizeni X

ve Zlinském Kraji

Vyzkumny soubor tvofi Ctyfi uzivatelé ve stavu remise vyuzivajici sluzby socidlni
rehabilitace v zafizeni X ve Zlinském Kraji, konkrétné dva muzi a dvé Zeny ve vekové
kategorii 25-51 let. Zakladnim kritériem vybéru byla diagnéza schizofrenie, s niz
dochdzeji do zafizeni X ve Zlinském kraji. Vybér vyzkumného vzorku byl zamérny.

V zafizeni X jsem byla na praxi a prace s klienty mé velmi bavila.

Na zakladé osobniho setkani s klienty byl vytvofen seznam uzivateld, které by bylo mozné
do vyzkumu zafadit. Z této skupiny pak byli vybrani vhodni uZzivatelé tak, aby byl
vyzkumny soubor co nejvice variabilni, co se tyka socioekonomického statusu, véku
a pohlavi. S nabidkou rozhovoru autorka oslovila celkem Sest respondentt, dva z nich se
nasledné nemohli vyzkumného Setfeni zucastnit z divodu hospitalizace v psychiatrické

nemaocnici.

4.2.1 Charakteristika zarizeni X ve Zlinském kraji

Zatizeni X poskytuje registrovanou socidlni sluzbu socialni rehabilitace dle zakona
0 socialnich sluzbach (§ 70, zakon ¢. 108/2006 Sb.), a to jak ve formé ambulantni, tak
terénni. Socidlni sluZba zatizeni X je ur€ena dospélym osobam s duSevnim onemocnénim
z okruhu psychoz ve stabilizovaném stavu. Poslanim zafizeni X je podpora a pomoc
dospélym lidem s dusevnim onemocnénim znovu nalézt a vyuzit vlastni sily k naplnéni

zivota v oblasti pracovniho uplatnéni, bydleni, vztahti a z4jmu.

Cilem poskytované socialni sluzby V zaiizeni X je':
e podpora aktivity a samostatnosti uzivatelli v oblasti prace, samostatného bydleni,
navazovani partnerskych vztahil, udrZzovani rodinnych vztahl, péce o své zdravi
a zivota s nemoci,
e podpora uzivateld pied, béhem studia nebo pii jeho dokonceni,

e pomoc s prosazovanim a obhajovanim prav uzivateld,

1 V nésledujicim textu az do konce podkapitoly 4.2.1 byly jako zdroj vyuzity informace z webové stranky
zatizeni X. Vzhledem k tomu, Ze chce autorka zachovat anonymitu daného zafizeni, neni mozné citovat dany
zdroj klasickym zptsobem. Tim by totiz byla narusena anonymita zafizeni, v némz byl vyzkum provadén.
Jedna se vSak o tento konkrétni pfipad, vSechny ostatni zdroje byly citovany fadné.
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e podpora integrace uzivatelo  prostiednictvim  kulturnich,  sportovnich
a spolecenskych akei,

e podpora pii hledani pratel a planovani volného Casu.

Béhem vyuzivani socialni sluzby jsou uzivatelé podporovani pii rozvoji pfirozenych
socialnich kontaktl (s rodinou, prateli, sousedy ¢i znamymi), pfi vyuzivani bézné
dostupnych sluzeb (obchody, posta, MHD, restaurace, banky, kina, divadla aj.) a sluzeb
fyzickych a pravnickych osob (psychiatr, psycholog, pracovné-pravni poradenstvi a jiné
odborné sluzby). Zafizeni X nenahrazuje bézn€ dostupné vetejné sluzby, ale vytvari

prilezitosti k tomu, aby uzivatel mohl tyto sluzby vyuzivat.

Zaméteni aktivit pro uzivatele v zafizeni X:
e nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobé&stacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zac¢lenovani,
e zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim,
vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,
e pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zalezitosti.
Zatizeni X se fidi t€émito zdsadami:
o respekt K odlisnému vnimani reality uzivatele vyplyvajici zjeho duSevniho
onemocnéni,
e respekt vici praviim a opravnénym zajmim ¢lovéka,
e individualni ptistup k uzivateli,
e snaha nevytvaret u uzivatele zavislost na sluzbé zptisobem, jakym je poskytovana,
e podpora ptirozeného zpusobu zivota a socialniho zaélefiovani,
e respekt k individualnim potiebam, ciliim a schopnostem uzivatele,
e podpora samostatnosti, aktivity a nezavislosti uzivatele,
e nepodcenovani uzivatele, tj. Snaha nepomahat tam, kde staci podpora,

e Vvzijemna tolerance a dveéra.

Existuji tfi zakladni oblasti, ve kterych zafizeni X podporuje osoby s dusevnim

onemocnénim. V nasledujicim textu budou struéné pfedstaveny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. a7

1. Chci jit do prace

Oblast sluzeb urcend pro lidi, ktefi si chtéji najit placenou praci, pro mladé lidi po prvni
atace, pro osoby v pracovnim poméru, ktefi potiebuji po hospitalizaci obnovit pracovni
navyky a dovednosti. Navaznost: podpora uzivatelii pfi hledani vhodného zaméstnani

Vv chranénych dilnadch nebo na volném trhu prace.

2. Chci se o sebe postarat

Jedna se o sluzby vhodné pro lidi, ktefi potiebuji zvysit svoji sob&stacnost, protoze jsou
zavisli na rodiné nebo uvazuji o samostatném bydleni. Nacviky probihaji jak v zatizeni, tak
1 ptimo v terénu ¢i domacnosti uzivatele. Navaznost: podpora pii hledani vlastniho bydleni,

podpora v novém bydlisti.

3. Chci mezi lidi

Jsou to sluzby pro osoby, které trpi socidlni izolaci, samy zatim nezvladaji navazovani
kontakti. Navaznost: podpora pii hleddni a navazovani kontakt mimo zafizeni (z4jmové

krouzky, kluby diichodct aj.).

Kapacita zafizeni X

Okamzita kapacita ambulantni sluzby je sedm uzivateld. Prostory zafizeni dovoluji
V jednom dni poskytnout sluzbu 30 uzivatelim. Kapacita terénni sluzby jsou dva uzivatelé
Vv jeden okamzik. Pocet uzavienych smluv o poskytovani socidlnich sluzeb je omezen

na 70 osob.

4.2.2 Charakteristika respondentii

Pro ptehlednost budou v nasledujicim textu uvedeny téz struéné charakteristiky

respondentt.

Respondent 1 (R1)

Muz, stfedoskoldk, rozvedeny, 51 let. Onemocnél pied patnacti lety, Zije sam v byté
po rodic¢ich. Partnerku nema. Ztratil zaméstnani vratného na zkraceny uvazek, protoze

nezvladal pracovni zatéz a byl dlouho v pracovni neschopnosti. Chtél by opét pracovat,
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avSak ma obavy, Ze vzhledem k jeho nemoci a véku ho nikdo nezaméstnd. Ma dospélého

syna, se kterym se nestyka. Do zafizeni X dochazi dva roky.

Respondentka 2 (R2)

Zena, vysokoskolacka, svobodna, bezdétna, 38 let. S rodi¢i se obCas vida. Nemoc u ni
propukla pfi studiu na vysoké skole. Bydli s pfitelem v jeho domé¢, déti neplanuji. Pritel ma
dit¢ z predchoziho manzelstvi, které zije u byvalé manzelky. Nyni pracuje v chranéné
diln¢. Jeji posledni zaméstnani — brigadné dopliovala zbozi v supermarketu — bylo
ukonceno po nékolika tydnech hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Finan¢ni situace ji

prilis netrapi, pfitel ji bez potizi uzivi. Do zatizeni X dochazi tii roky.

Respondent 3 (R3)

Muz, 25 let, zakladni vzdélani, svobodny, bezdétny, partnerku nemd. Onemocnél
Vv Sestnacti letech. Nastoupil jeSt€¢ na odborné ucilisté, obor tesaf, avSak vzhledem
k postupujici nemoci studium nezvladal, proto ze Skoly odeSel. Bydli s rodi¢i a sestrou
v rodinném domku na vesnici. Pracuje jako uklize¢ na zkraceny uvazek. Do zafizeni

dochazi pét let.

Respondentka 4 (R4)

Zena, vyu€end, svobodnd, bezdétnd, bez partnera, 44 let. Onemocnéla ve dvaceti dvou
letech. Zije v byt& s ovdovélou maminkou, sourozence nema. Nepracuje, ani o to nemé
zajem, jiz nékolik let nebyla v zadném pracovnim poméru. Piedtim brigadné uklizela, ale

nezvladala pracovni vypéti a stres. Do zatizeni dochazi ¢tyfi roky.

Tabulka 4. Ptehled charakteristik respondentd.

Respondenti Pohlavi Vék Vzdélani Rodinny stav
Respondent 1(R1) muz 51 stiedoskolské rozvedeny
Respondent 2 (R2) zena 38 vysokoskolské svobodna
Respondent 3 (R3) muz 25 zakladni svobodny
Respondent 4 (R4) zena 44 S Vyucnim listem svobodna

Zdroj: vlastni zpracovani.
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5 POPIS PRUBEHU VYZKUMU: SBER A ZPRACOVANI DAT

Jako vyzkumny nastroj byl zvolen polostrukturovany rozhovor s otevienymi otazkami
(Hendl, 2005). Zakladni otazky byly formulovany nasledujicim zptsobem:

e Proc jste v zafizeni X?

e V ¢em vam zafizeni X pomaha?

e Kterym aktivitdm se v zafizeni X vénujete?

e Jaka byla vaSe Zivotni situace pfed prichodem do zatizeni X?

e Jaka je vaSe zivotni situace nyni?

e Pomohlo vam zafizeni X uc€init n¢jaké zmény Vv Zivot&?

Metoda hloubkového rozhovoru byla zvolena zejména proto, Ze nabizi prostor
pro flexibilni ziskavéani dalSich informaci, které se vynoii po odpovédich na zakladni
otazky. Tento typ sbéru dat je vhodny i s ohledem na typ respondenti, na ktery se vyzkum
zamé&fuje. Osoby se schizofrenii jsou specifickou skupinou, pro kterou je tézké udrzet
pozornost i téma rozhovoru. Proto byly dopfedu formulovany pouze zakladni otazky, které

byly v pribéhu rozhovoru doplnény dal§imi rozsifujicimi otazkami.

Rozhovory srespondenty probihaly po ptedchozi dohodé v bezpeéném a piijemném
prosttedi za pouziti diktafonu. Pfed zapocetim rozhovoru byl vSem respondentim
vysvétlen ucel rozhovoru a byli pozadani o souhlas s pofizenim nahravky. Také byli

ubezpeceni, ze bude zachovana anonymita jejich vypovédi.

Délka jednotlivych rozhovori byla s pfihlédnutim K charakteristikdim respondentt
zkracena, vétsinou trvaly do tficeti minut. Divodem byly pravé problémy se soustfedénim
a pozornosti respondentd. V prubéhu rozhovoru byla na nékterych respondentech
registrovana zhorSena koncentrace a inava, proto jim bylo nabidnuta moznost nahravani

prerusit a dokoncit pozdéji, avSak vSichni odmitli a rozhovory dokon¢ili.

5.1 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl proveden v obdobi fijen az prosinec 2014. S kazdym respondentem bylo
ptedem domluveno konkrétni datum, kdy bude rozhovor proveden. Z oslovenych
respondentt se dva nedostavili z diivodu hospitalizace, se ¢tyfmi respondenty se rozhovory

uskutecnily.
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Na zacatku setkani byli respondenti seznameni scilem a tématem rozhovoru a byl
pozadani 0 souhlas s nahravanim. Také jim byla sdélena pravdépodobna délka rozhovoru.
Po ziskani nahravek byla data zpracovana dle pifedem uréenych metod. Jako prvni

nasledoval uplny ptepis veskerych nahranych rozhovort.

5.2 Zpracovani dat

Jako metoda zpracovani dat bude vyuzit postup otevieného kdédovani. Oteviené kdédovani
je postup, ktery se vyuziva k rozkryvani dat u zakotvené teorie. Svati¢ek a Sed’ova a kol.
(2007, s. 211) vsak povazuji oteviené kodovani za ,,...univerzalni a efektivni zpusob, jak
nastartovat analyzu dat.“ Po detailnim prostudovani piepisii vSech nahranych rozhovori
bylo mozné prikrocit k vytvofeni kodi. Jednotlivé kategorie jsou vyvozeny ze soupisu
vSech ziskanych kodu. Jestlize se v jedné kategorii kody opétovné objevuji, jsou zminény
pouze jednou. Nékteré kody jsou prezentovany ve vice kategoriich, jelikoz do nich svym

obsahem nélezi.

V dalsi ¢asti jsou uvedeny jen ty odpovédi, které byly relevantni pro vyzkum. Pfimé citace
jsou piepsany tak, jak zazné€ly, proto nckteré z nich obsahuji nespisovnou, hovorovou
Cestinu. Kazda citace je oznacena kodem, ktery byl uzivatelim ptidélen — Respondent 1

(R1) az Respondent 4 (R4), aby bylo ziejmé, o koho se jedna.

Na zéklad¢ metody otevieného kodovani a dal§iho fazeni kodii podle podobnosti a vnitini
spojitosti vznikly ctyfi kategorie:

1. Situace uZivatell pied pfichodem do zafizeni X.

2. Aktivita uzivateld v zafizeni X.

3. Pohled na zafizeni X z pozice uZivateld.

4

Vliv zafizeni X na Zivot uzivatelq.

5.2.1 Situace uzivatela pied prichodem do zafizeni X

V nasledujicich vypovédich respondentd jsou popsany motivy, které je vedly k volbé
navstivit zatizeni X (ocekavani, doporuceni, rezignace, strach, touha nebyt o samot¢,
socialni kontakt, deprese, bezradnost, smysl zivota, mezilidské kontakty, pomoc,

poradenstvi).
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R1: ,J4 jsem dostal tip v psychiatrické 1éCebné, Ze néco existuje, pro nas nemocné, ze by
mné¢ to pomohlo sem chodit... Neveédél jsem, co a jak, co délat, byl jsem takovy
bezprizorni, bezradny.To jsem do toho jesté fesil rozbité manzelstvi, kluka... Nemél jsem

na nic naladu, ale zasel jsem tu, a uz tu chodim dva roky.*

R2: ,,Mné to tady doporucila psychiatricka. Byla jsem pofad zaviend doma a zhorSovaly se
mi ty deprese, tak jsem to vzala jako takovou nadé¢ji na zlepSeni, i kdyz jsem vlbec
netusSila, co od toho tady mizu Cekat. Jen jsem védéla, Ze je to pro duSevné nemocné lidi,

ale nem¢la jsem predstavu, co to obnasi prakticky.*

R3: ,Jak jsem byl s maminka vyfizovat jakési davky, tak ji tam o tomto fikala ta
pracovnica, no, na tom socialnim odboru... Ze bysme sa tady mohli dojit zeptat co a jak.
Nemél jsem zadnu predstavu, celkem mi to bylo i jedno. To jsem byl po té hospitalizaci,
nic mia velice nebavilo, Ze sa mi ni¢im nezavdééi, mél jsem ze vSeckého strach, tak nejak
mi bylo vSecko ukradené. Doma si se mnu nevédéli rady, plno prace a mné sa nic nechtélo,

nic mna nebavilo.... Vlastné jo, pit kafe a cigara.” (smich)

R4: ,,Tak jedna moje ptibuznd mi fikala, Ze to médm tady z domu blizko, ze nebudu furt
jako sedét doma u televize a tak jako. Jakoze poznam i jiné lidi, ktefi jsou na tom podobné
jak ja, ze mi tady m@izou poradit, pomoct. Tomu jsem moc nerozuméla, jak pomoct... Ze

nejsem sama, kdo ma takové potize...*

Ocekavala jsem, ze respondenti ziskali informace o zafizeni z letakd, které jsou k dispozici
v ¢ekarndch nebo na nasténkdch utradl, avSak nikdo z uzivateld tento postfeh nezminil.
Dva wuzivatelé ziskali informace od lékafi-psychiatrl, jeden uZivatel od socialniho
pracovnika a jeden uzivatel od piibuzného. VSichni respondenti se shodli natom, ze si
nedokazali konkrétn¢ piedstavit, co mohou od zafizeni ocekavat. Je patrné, ze ve vSech
pfipadech se uZivatelé rozhodli na podnét dalSi osoby. Celkové u klientd pievlada
zmatenost a obavy z néceho nového a zaroven urcity stupen nadéje na pomoc, podporu

a poradenstvi.

5.2.2 Aktivita uzivateli v zarizeni X
Tato ¢ast se vénuje podobé vyuzivani sluzeb zafizeni X: pracovni rehabilitace, relaxace,
sportovni aktivity, trénovani paméti, individudlni plan, zachazeni s pocitacem, dZob klub,

komunikace, vatfeni, poradenstvi, muzikoterapie, pohybové cvi€eni, terapeutickd skupina.
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R1: ,,Tak ja chodim na pracovni zicvik tfikrat tydné, kde musim pfijit na domluvenou
hodinu, vydrzet do konce. Abych si zvyknul, Ze musim vstavat a chodit do prace, zvykat si
na rezim a tak... Asi. Mam to naplanované v takovém, myslim, Ze se tomu fika
individualni plan, ano, to je ono... No, Ze mam cil, na kterém pracuju... U mé to je jit zase
délat vratného. Po tom, jak jsem to prestal zvladat a musel jsem odejit, tak z toho mam
trochu obavy. Aj z toho, ze mam pies padesat. Individualni plan mam doma v Supliku.
Plany se délaji kazdy mésic, povidame si s kliCovou pracovnici, jak se mi daii plnit cil,
ktery jsem si uréil, jak se citim, co se mi dafi nebo nedafi, co bych chtél, potieboval, tak
ruzng, no. Tak si to pak vezmu, ten novy plan a hodim do Supliku. Je tam napsané, na co
bych mél chodit, pravidelné podle planu. KdyZ nedojdu, tak musim vysvétlit pro¢ ne a tak.
Zdivodnit to, nebo se omluvit dopfedu, prosté zavolat. Nékdy je to problém, hlavné kdyz
nemam kredit a zaspim, ale co uz (smich). Jo a také chodim na dramku, dramaterapie se
tomu fikd. Tam hrajeme takové rizné scénky, hry... Prosté se bavime. To se mi libi,
odpocinu si. Ale ze zacatku jsem mél strach, co to bude a tak. Predvadét se pred lidima, no,

mél jsem takovy ostych, bych fekl.

R3: ,,J4 tady chodim do nacviku prace s poc¢itacem a do dZob klubu. Tam sa u¢ime, jak ma
vypadat zivotopis, na co sa moze ptat zaméstnavatel... S pocitacem to neumim a potiebuju
si hledat na internetu nabidky prace, umét odepsat na pracu pies mejl... Moc mi to nejde,
mam potize si to zapamatovat, na co mam kde kliknut, co kde zmacknut, zapominam to...
Ale tady mi stim pomozu ti pracovnici. Taky chodime na rizné vystavy, dopoledne

do divadla, abysme sa uméli chovat a taky nesedéli doma.*

R2: ,,No, mé trapi ty depky, tak chodim na relaxa¢ni techniky, na muzikoterapii a taky
na trénink mozku, to mam v individualnim planu. To jsou rtzné kvizy, cviCeni, tfeba
zemé&pisnd, matematicka, z CeStiny, doplilovacky, na logiku a tak. Jak jsem onemocnéla,
tak uz to neni tak dobré s tou hlavou, jak to bylo na Skole, kdyz jsem studovala na vysoké.
Libi se mi to, je nas tu hodné&, pobavime se, zasméjeme, odpocinu si u relaxovani, povoli
takové to napéti. Tak ono se to zase vrati, ale pro ten okamzik jsem v pohodé. To mi déla
dobfe. Ty individualni plany, to je nékdy takové otravné, ale kdyz to musi byt, tak co

nadélam, ze.*

R4: ,,Chodim na nécvik vafeni, abych byla samostatngj$i, uméla si uvafit, postarat se
0 sebe, to je takovy miyj cil, kery sem si tak nejak vybrala. Stard se o miia maminka, vaii
mi... Ale mam strach, ze kdyz tu jednuc nebude, tak... Nevim, no, rad¢i nemyslet. To

bych asi musela do n&jakého domova s pecovatelskou sluzbou, nevim. Jak jsem mluvila
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0 tom vareni, tak prosté¢ nejaké jednoduché jidla, nic slozitého, néco obycejného, nic
slozitého, toho bych se bala... Ze to nezvladnu... To ne. A pak je§té chodim do cvigeni,
protoze potad ptibiram, Spatné sa mi dycha, tak chodim na cviceni na balonoch. Kolikrat tu
hodinu ani nevydrzim cvicit, su brzo unavend. Ale aj tak sa citim lip. Potom chodim
do terapeutické skupiny, to vede n&jaka psycholozka zvenku. U¢ime sa tieba co délat, kdyz

mame uzkosti, depky, nevime, jak sa rozhodovatt a tak rtizné.*

Klienti jsou po néavratu z psychiatrické nemocnice stabilizovani, avSak stale paralyzovani
onemocnénim, na které si musi ,,zvyknout™, a naucit se znovu fungovat v redlném sv¢te.
Proto také hojné vyuzivaji moznost poradenstvi ze strany pracovnikii zafizeni, v souvislosti
se socialnimi davkami, pracovnim uplatnénim a vzdélavanim. Nabidka ¢innosti v zatizeni
je rozmanita a uzpusobend potfebam uzivateld se schizofrennim onemocnénim. VSechny

nize uvedené pojmy lze shrnout do kategorie poradenstvi.

Klienti jsou podporovani a vedeni v praktickych zalezitostech, jako je naptiklad vareni,
zehleni, uklid, pracovni zacvik, hospodaieni s penézi, nakupovani. Dalsi oblasti jsou také
pohybové a oddechové cinnosti, ke kterym zde patii relaxacni techniky, muzikoterapie,
cviceni na balonech, dramaterapie a terapeuticka skupina, kde se pod vedenim klinické
psycholozky dozvidaji, jak se szit s onemocnénim. Ke vzdélavacim aktivitam Ize zafadit
téZ nacvik komunikacnich dovednosti, jak za pomoci pocitae prostiednictvim internetu,
tak vrealném prostfedi formou spoleCenskych akci, které vedou klepsi integraci

do bézného prostredi a zabranuji socialni izolaci.

VSechny tyto ¢innosti vychazi z podnétu klienta a nésledné€ jeho individuédlniho plénu,
ktery se vytvaii na zakladé jeho pfani a potieb. Tak mohou uzivatel i pracovnik
kontrolovat, jak se dafi, ¢i nedafi plnit to, co si Stanovil, a ma moznost pravidelného
monitorovani a konzultace s klicovym pracovnikem. Ackoliv se individudlni planovani

netési u klientil velké oblibé&, je nezbytnou soucasti socialni sluzby.

5.2.3 Pohled na za¥izeni X z pozice uzZivateli

Pfinosy z pohledu uzivateli jsou: zisk, posun v zivoté, komunikace s klienty, podpora,

poradenstvi, atmosféra.

R1 popisuje ptisobeni zafizeni X nasledovné: ,,Mam radost, Ze si tady pokecam, v§imaji si

m¢, polichoti, pochvali, i kdyZ si nemyslim, ze to mysli az tak upfimné (smich)... Ale jo,
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pomahd mi to tady. Obcas se na m¢ vSechno sesype a nevim, CO S tim, tak se tady zeptam
a oni (pracovnici) mi to pomizou spravit. Tfeba b&hani po Gradech a vypliovani lejster, to
ja nevim, co a jak s tim. Nékdo z pracovnikii jde se mnou, tak pak nemam takové uzkosti,
7e to nezvladnu. Mél jsem takové obdobi, kdy jsem nechtél chodit ven, nic délat, fesit,
vSechno mi pfislo nefesitelné, nevédél jsem, co s tim. Ted’ jsem takovy, lip se mi mluvi,
klidngjsi, jo, to je ono. Dokonce jsem se naucil vyzehlit i obleceni. Ne jakoze bych nikdy
predtim nic nezehlil, ale tady mi poradili, jak si to usnadnit, to mi taky moc pomohlo, diiv

jsem to fakt netesil a kaslal jsem na to.

R2: ,Kdyz si nevim rady a spadnu do néjaké Slamastyky, tak mé podpofi nejen ti
pracovnici, ale i ti klienti. Ty svoje potiZze s nimi mtzu probrat, zeptat se, jaké maji minéni
nejen pracovnici, ale téeba i néktefi klienti. Sice mné Casto piipada, ze ti pracovnici hodné
»papiruji“, takova byrokracie, a jsou zavieni v kanceléfi, no, Ze by se ndm mohli jesté vic

vénovat, vice byt s nama...*

R3 popisuje nezbytnost mezilidskych vztahti ve vztahu ke komunikaci s klienty: ,,Diiv
jsem si myslel, ze su jediny, kdo je na tom tak blbé, ze su divny, a pak jsem v 1é¢ebné
a pak aj tady zjistil, Ze to neni tak. Jsem sa doveédél plno jinych osudi, tak si mozu ud¢lat
obrazek sam o sob¢, aj o druhych. Uz sa necitim tak divné. To je pro mna dilezité, nebyt
Vv tom tak sdm. Tady si mozu v pohodé povykladat s lidima, nekteré¢ uz znam z lécebny.
Uc¢im sa tady hospodafit s penézama, jak nakupovat, prost¢ byt takovy samostatnéjsi,
jist&jsi, no.

R4 uvadi, Ze ji bavi jisty stereotyp a predvidatelnost v zafizeni, které u ni navozuje jistotu
a bezpeci. ,,Je to tu furt dokola, furt to samé. Ale mné to nevadi, j4 nemam rada zmény, to
mna znervoziuje, Spatné to beru, ja su takova zpatecnicka, nehrnu sa doptedu. Trochu mna
znervoziuju, no, ti studenti, jak tu chodija na tu praxu nebo co, ja nevim, jak sa to fika.
Pofad sa to tu stfid4, nekdy mi to nedéld moc dobfe, furt novi a dalSi. A s nekteryma
Klientama si rozumim, s nekeryma ne. Su rada, Ze mi tady dycky nékdo z tych pracovniki

poradi a pomoze.*

Tato cast je vénovana subjektivnimu hodnoceni sluZzeb daného zatizeni X ze strany
uzivatell. V Kkategorii zisk se mluvi o tom, co pocituji uzivatelé jako podstatné
pii Vyuzivani sluzeb zatizeni. Do ni uzivatelé opétovné zahrnovali pocit pfijeti, pochopeni,
podporu, pomoc, snizeni psychické tenze, vyuziti volného ¢asu. Jako negativni naopak

vnimali, Ze pracovnici v kancelafi hodné ,,papiruji.“ UZivatelé by si pfali, aby se jim vice
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vénovali. V kategorii posun Vv zivot¢ zminovali uzivatelé osobni rust, transformaci
V jedndni, chovani, prozivani. Vyznamné je pro né¢ posunuti vlastnich hranic a limitd,
moznost a schopnost dokazat vice, nez si mysleli nebo jim bylo podsunuto okolim (okoli je
povazovalo za ,,blazny,* ktefi se na nic nezmtzou). Komunikaci dokazou nékteti uzivatelé
zvladat Iépe, jini hlife. Zavisi to na osobnostnim nastaveni a prib&hu nemoci a samoziejmeé
na vzajemnych sympatiich komunikujicich. Atmosféru V zafizeni hodnoti uzivatelé
v souvislosti s probihajicimi zménami zafizeni a na klientech, ktefi prubézné prichazeji

a odchazeji. Nekteii Spatn€ snasi neustalé vymeény studentl na praxich a stazich.

5.2.4 VIliv zarizeni X na zivot uZivatelu

V této casti jsou uvedeny pojmy, kterymi uzivatelé vyjadiuji, zda vnimaji vlivem
vyuzivani sluzeb v zafizeni X n&jaké zmény na své zivotni cesté. Byly stanoveny
nasledujici skupiny zahrnujici rozmanité oblasti zivota: pracovni sféra, aktivity, zdravotni

stav, spolecensky kontakt a sebeuvédomeéni.

R1 ,,...Poméha mi to, abych se naucil zit, s tou nemoci, ze nejsem jen kvili tomu odpad,
ktery bere invalidni diichod a nic nepfina$i. Pomaha mi to v sebevédomi, v sebediivéte, ze
i kdyZ jsem jiny skrze tu nemoc, tak mam svoju hodnotu nebo jak se to fika... Uzitek... Ze
mam na zemi svoje misto, Zze ho nikomu nezabirdm. Pomahd mi to, abych se lidma
nenechal tak vyuzivat. Tenkrat jsem si fikal, Ze jo, Ze jsem schizofrenik, tak automaticky
vSechno vidim blbé... A oni jsou ti lepsi... Ted’ uz ne. J& taky miazu né¢komu pomoct...
Ted uz to vim... To mé diiv viibec nenapadlo, ze ja bych mohl byt pro nékoho piinosem.
Snazim se jit... Posunout se, no, jsem rozhodné jinde, nez jsem byl, kdyZ jsem tu piisel.

Nevidim uz vSechno tak na nic, tak odepsané.*

R2: ,,Vnimam zasadni zménu v tom, Ze se jsem jakoby prohlédla... Mam odli$né nézory,
uz se tak nebojim se obhajovat a nedat se zahnat do kouta... To jsem dfiv viibec neznala.
Byla jsem takova utapnuta putka, ktera se bala, dusila ten vztek v sobé... Bala jsem se
ozvat. Pak jsem ztoho méla deprese, sebevrazedné myslenky, nenavist ke vSem nebo
naopak upln€ namékko, straSna cit’a... Na vSechno... Z jednoho extrému do druhého, a tak
pofad dokolecka ode zdi ke zdi, az jsem z toho byvala v 1éebné. Ted jsem v takové veétsi
stabilité, rovnovaze... Vim, ze jsem taky clovek, ktery méa svoje prava... Ma pravo
nasluSné a neodsuzujici zachazeni. Kvili tomu, Ze hned vSechno nechapu... To

neznamena, ze musim pfijmout oznaceni za debila a blazna.
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R3: ,,Je to pro mia jiné v tom, Ze koneén& nekoho zajimam... Ze tu na mha aj nékdo
deka... Ze nékdo stoji o to, abych tu chodil... T&im sa. Mozu tu aj ndco délat, co mna
bavi, a ostatni si toho v§Simnt, mam pro nekoho smysl... Su rad, kdyz mozu néco ud¢lat,

S necim pomoct, a druzi si toho v§imnu... Ze je to pékné, ze sa radi... A tak, no.*

R4 ,,...Jsem mezi lidma, pfeca jenom musim vyjit z bardku, piejit celé mésto... To mné
moc dobfe nedéla, tak chodit mezi tolika lidima... Ale dfiv to bylo o moc horsi... To jsem
chodila vSady s maminka. Bala jsem sa. Ted’ uz to zvladam leps$i... Uz sa to zlepsilo.
Snazim sa brat na védomi aj ty druhé, posluchat, co fikaja, jak je to u nich... Diiv jsem
vidéla enom sebe a moje problémy, ted’ slySim aj néco od nich, néco od pracovniki, a je to

preca enom jakasi jistota, ze kdyby néco, tak sa mam kde zeptat, ze mi pomozi.*

Kategorie aktivity se 1i$i v ndvaznosti na individualni plan a cile jednotlivych uzivatelq.
Podstatnym znakem je potieba pravidelného rezimu v organizaci dne. Také jsou radi, ze

nemusi travit volny ¢as v domacim prostiedi, kde se ne vzdy citi dobfe.

Co se tyka pracovni sféry, zde se odpoveédi rizni. Jedna uzivatelka nepracuje ani pracovat
nechce, dalsi dva klienti pracovali, avSak zatéZ na volném trhu prace nezvladli. Jeden

Klient naopak uspél a s podporou zafizeni zaméstnani zvlada.

Vsichni uzivatelé souhlasi stim, ze dochazka do zafizeni prospiva a pfiznivé plisobi
najejich zdravotni stav. Jejich onemocnéni se nejen nezhorSilo, ale také v mnoha

ptipadech 1 zlepsilo, co se psychické pohody tyka.

V Kkategorii spoleCensky kontakt uzivatelé shodné€ pocituji pozitivni zmény v ramci

navazovani mezilidskych vztaht a rozvoji komunikace, jak s klienty, tak s pracovniky.

Klienti nalézaji svoji sebeuctu, sebeuvédomeni, sebedtivéru, védomi vlastni ceny, moznosti
a schopnosti. Nalézaji své vlastni hranice, které lezi mnohdy déle, nez se ptvodné
domnivali. Zjistuji, jak pisobi na druhé, a také si uvédomuji dopady vlastniho chovani

a jednani.
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6 INTERPRETACE DAT V SOUVISLOSTI S VYZKUMNYMI
OTAZKAMI

Tato kapitola zahrnuje odpovédi na zakladni vyzkumné otazky uréené na zacatku

vyzkumu.

1. Jakym zpusobem ovliviiuje zafizeni X ve Zlinském kraji kvalitu Zivota jedinca se
schizofrenii?
Zatizeni X napomahd klientim prostfednictvim bezpecného prostiedi, pravidelnych
¢innosti a podporou sebediveéry k opétovnému nastartovani vlastnich sil i rezerv. Podporou
iniciativy vede uZzivatele k zapojeni se do ¢innosti bézného zivota, k vytvareni podplrné
socialni sité, mezilidskych vazeb, pracovniho zatfazeni a také ke snaze o prekonani sklonu
k apatii a beznadé&ji. RovnéZz jim poskytuje poradenstvi v socialni oblasti a v piipadé
potieby klienta poméha s domluvou konzultaci u 1ékait, odbornikii ¢i jinych specialisti,

ktefi mohou poskytnout relevantni informace o nemoci a jeji 1éc¢be.

2. Které z poskytovanych sluzeb jsou z hlediska uzivateli sluZeb zaiizeni X
ve Zlinském kraji nejvyznamnéjsi pro kvalitu jejich Zivota?
Jedna se o nacvik dovednosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, pomoc pii uplatiiovani prav a zdjmd,
poskytovani informaci a poradenstvi. Jako nejvyznamngjsi pro uZzivatele se ukazaly
nacviky dovednosti, jako je napiiklad péfe o vlastni osobu a domacnost, kontakt se
spoleCenskym prostiedim, zmirnéni socialni izolace, poradenstvi v béznych Zivotnich
situacich, pomoc pifi vyfizovani Gfednich zaleZitosti a aktivity podporujici stabilizaci

psychického stavu.

3. Jak se projevuje piisobeni socialnich sluZeb zarizeni X ve Zlinském kraji na kvalité
Zivota uZzivateli?

Pisobeni socialnich sluzeb se odrazi v kvalit¢ Zivota respondentll prostiednictvim

socidlnich kontaktt, které zafizeni zprostfedkovava, a také diky bezpecnému prostiedi,

které se podili na psychické pohod¢ klientd. Zatfizeni jim nabizi moZnost si oddechnout

anabrat silu a energii pro dalsi konani v bézném zivoté. Pfi soustavném a zacileném

vyuzivani sluzeb dochdzi u respondentii také ke zméné nahledu na sebe sama

a k uvédomovani si zodpovednosti za sviij Zivot.
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4. V jakych oblastech se zlepSila kvalita Zivota uzZivatelii sluZeb zafizeni X
ve Zlinském kraji?
Vyrazné pisobeni v pozitivnim slova smyslu respondenti uvad¢li piedevsim v oblasti
zdravotniho stavu, pfesnéji ubytek psychické tenze a stabilizace zdravotniho stavu.
Vyznamny vliv se ukazal také v oblasti socialnich kontaktli, konkrétné¢ zmirnéni socidlni
izolace. Respondenti ziskali nové znamé, nékdy i pratele a kamarady. V pracovni oblasti se
vliv zafizeni nijak vyrazné neprojevuje. SpiSe se jednd o pracovni poradenstvi a pomoc
pii vyhledavani pracovnich nabidek ¢i sestaveni zivotopisu. Oblast volného ¢asu tvofi také
dilezitou cast zivota, kterou respondenti pied piichodem do zafizeni neuméli (nebo
nevédeéli jak) vyplnit. Nyni pro né volny ¢as tvofi soucast dne, kterou se snazi smysluplné

Vyuzit.
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7 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo prozkoumat, v ¢em socidlni sluzby kvalitu
zivota jedinct se schizofrenii v zafizeni X ve Zlinském kraji: zlepSuji, udrzuji, ¢i zhorsuji.

Zvypoveédi Ctyt respondentll  vyplyva, Ze zlepSeni pocituji v rozvoji dovednosti
a schopnosti, jako je péfe o vlastni osobu, trénink kognitivnich funkci, nacvik péce
0 domacnost, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, podpora socidlnich
kontaktli a mezilidskych vazeb. Respondenti se shoduji, ze u nich doslo ke zlepSeni
v oblasti samostatnosti, sobéstacnosti pii hospodafeni s penézi, hledani prace, zachazeni

s pocitatem. Také shodn€ uvadéji zlepseni psychického stavu.

Udrzovani kvality Zivota respondentll spociva piedevS§im v udrzovani stabilizovaného

zdravotniho stavu. Podstatné je pro nemocné také udrzovani mezilidskych kontakti.

Zhorseni se neprojevilo u zddného z respondentt.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

1. Nabidka sluZzeb zaméiena na pomoc a podporu pii vyrizovani osobnich zaleZitosti
a komunikaci s aiednimi osobami. Tato potiecba vyplyva ze zhorSeni kognitivnich
funkci, rychlé unavitelnosti, nedostatecné soustfedénosti a snizené obratnosti
Vv socialnich dovednostech. Administrativni pracovnici (nejen ve statnich institucich)
paradoxné¢ nedokazou ve vétSin€é piipadii najit piijatelny zplsob komunikace
se schizofrennim jedincem. V soucasné dobé jsou sice sluzby, které nabizeji doprovod
a pomoc na ufadech pro osoby s dusevnim onemocnénim, avSak vétSina nemocnych
0 nich nevi. Rezerva tedy neni prioritn¢ v zakladani novych sluzeb, ale spise v rozsifeni
nabidky pro tuto konkrétni oblast. Stézejni je vSak dostateéna informovanost, kterou by
mohli zajistit 1€kafi, psychiatrické nemocnice a jini odbornici, ktefi s nemocnymi
pfichazeji do kontaktu. Podstatné je konkrétné urcit nabidku pomoci a cilovou skupinu

tak, aby se informace dostaly ke v§em oslovenym ve srozumitelné podobg.

2. ZaloZzeni a podpora svépomocnych skupin lidi se schizofrennim onemocnénim
a jejich blizkych. Ve sledovaném regionu autorka prozatim zadnou nezaregistrovala.
Respondenti, ktefi se na vyzkumu podileli, neznaji ve svém okoli nikoho, kdo by cht¢l
takovou skupinu vytvofit, ackoliv by uvitali setkavani s 0sobami s podobnym osudem
a zkuSenostmi. Aby se vilbec takova setkani mohla uskutecnit, je nutné systematicky
pracovat na postupném odstrafiovani stigmatizace nemocnych lidi v o¢ich vefejnosti.
Mnoho klientt 1 jejich rodinnych pfislusnikli se za schizofrenii stydi a maji také strach

ze zavrhnuti okolim.

3. Vytvoreni vhodnych rekvalifika¢nich programii pro osoby se schizofrennim
onemocnénim a nabidky priméfenych pracovnich prilezitosti v konkrétnich
projektech s navaznosti na podporovana zaméstnani. Podporované zaméstnani je
urceno pro lidi se zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim na trhu prace, ktefi maji
zajem ziskat a udrzet si placené zaméstnani v béZném pracovnim prostiedi. Schopnosti
a dovednosti nemocnych osob jsou omezeny, a proto by jim byl k dispozici pracovni
asistent. Jeho uloha spociva v pomoci uzivatelim pfi zauceni Se a adaptaci na novém

pracovisti.
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ZAVER

Schizofrenie je nemoc, ktera méni lidem Zivot od zakladi. Ackoliv v dne$ni dobé nejsou
vSichni nemocni odsouzeni k pfezivani v nehostinnych ustavech, piece jen se s nimi piilis
nepocita. Natoz aby samostatné bydleli, zili, studovali, navazovali partnerské vztahy,
pracovali, seberealizovali se a méli déti. Clovéku se schizofrenii zaleZi na tom, jak je
vrolich, které zastava, vetfejnosti hodnocen a pfijiman. Proto by cilem poskytovani
socidlnich sluzeb mohlo byt zaméifeni na podporu apomoc pii fungovani v béznych

zivotnich situacich, v¢etné posileni socidlniho statusu.

Ukazalo se, ze socidlni sluzby ovliviiuji kvalitu Zivota klientli ptfedev§im v navazovani
a udrzovani mezilidskych kontaktt, seberealizaci ve volném ¢ase, a to diky poradenstvi
a podporie od socialnich pracovnikli. Respondenti se rozhodli zit ,,obycejny a bézny* Zivot
navzdory své nemoci. Pro ostatni nemocné to mtize byt inspiraci a nad¢ji, Ze schizofrenii

zivot nekondi.
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