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ABSTRAKT

Tato bakalatska prace s nazvem ,,Vyznam socialni rehabilitace u dospélych stfedniho véku
s duSevnim onemocnénim* pojednava o této problematice a cilem prace je zachytit jaky ma
tato sluzba vyznam v pé¢i o duSevné nemocné. Teoretickd Cast prace se zamétfuje na
rozdéleni dusevniho zdravi a nemoci, stigmatizaci osob s psychozou, popis duSevniho
onemocnéni schizofrenie, jeji vznik, rozdéleni a typy 1é€by. Nasledné prace pojednava o
vyvojovych krizich ve vztahu k duSevnimu onemocnéni, obdobi sttedniho véku a krizi
sttedniho véku. V neposledni fadé se teoretickd ¢ast vénuje socidlni rehabilitaci a ptistup
socialniho pracovnika k osobam s dusevnim onemocnénim. Praktickd Cast se zaméfuje na
zkoumani podpory individudlniho planovani ve vztahu ke klientim, vliv socidlni
rehabilitace v oblasti socidlni, samostatného bydleni a podpory pracovniho uplatnéni.

Prakticka Cast byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu, formou dotazniku.

Klicova slova: duSevni onemocnéni, schizofrenie, obdobi stfedniho véku, socialni

rehabilitace, socidlni pracovnik
ABSTRACT

This bachelor’s thesis entitled ,,The importance of social rehabilitation in middle-aged aduts
with mental illness* discusses this issue and the aim of this work is to capture the importance
of this service in the care of the mentally ill. The theoretical part of the thesis focused on the
division of mentl Health and illness, stigmatization of people with psychosis, a description
of the mental illness schizophrenia, its origin, devision and types of treatment.
Subsequently,the work deals with developmental crises in relation to mental illness, the
middle age and the middle age crisis. Last but not least, the theoretical part deals with social
rehabilitation and the social worker’s approach to people with mental illness. The practical
part is devoted to examining the support of individual planning in relation to clients, the
impact of social rehabilitation in the field of social, independent living and employment
support. The practical part was processed in the form of quantitative research, in the formo

of a questionnaire.

Keywords: mental illness, schizophrenia, middle age, social rehabilitation, social worker
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UvVOD

Cilem mé bakalatské prace je poukdzat na vyznam socidlni rehabilitace u osob s duSevnim
onemocnénim, kterd je v nékterych ptipadech jediné pojitko mezi klientem a okolnim

sveétem.

K napsani této prace m¢ inspirovala ma osobni zkuSenost. Ve své profesi, socialniho
pracovnika, jsem kratce, ale organizace, pro kterou pracuji, existuje jiz pies deset let.
Socialni rehabilitace Horizont v Kromé&fiZi je zamétena na klienty s duSevnim onemocnénim
a specializuje se na osoby trpici schizofrenii. NasSimi klienty jsou lidé s psychozou
prichazejici s riiznymi zivotnimi piib&hy, potfebami a ofekdvanim. Ne&kteti z nich prave
opustili brany psychiatrické lé¢ebny a nevi sirady, jak a kde znovu zalit, v béZném
fungovani, ve spole€nosti. Potiebuji podporu a pomoc v oblasti pracovniho uplatnéni,
vyfizovani ufednich zaleZitosti nebo najit feSeni pro svou aktudlni bytovou situaci. Jini
prichazi do sluzeb socidlni rehabilitace z divodii malého, nebo zadného, socialniho
kontaktu, pfipadné se chtéji realizovat v tvlur¢ich dilnach, aby se zdokonalili v manudlnich

dovednostech.

Prace s duSevné nemocnymi vyzaduje jistou davku trpélivosti a pochopeni, ale rada bych
poukazala na moZnosti, kterou osobam s duSevnim onemocnénim, sluzby socialni
rehabilitace mohou nabidnout. Béhem svého pomérné kratkého plsobeni v oblasti prace
s duSevné nemocnymi jsem absolvovala nékolik odbornych kurzi zamétenych na tuto

problematiku. Prace, ve které plisobim, m¢ bavi, naplituje a vétim, Ze je velice prospésna.

Moje prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a empirické. V teoretické ¢asti se
v hlavnich ctyfech kapitolach vénujeme vyjasnéni pojmu jako je zdravi a nemoc, dale
zakladnim charakteristikdim schizofrenniho onemocnéni, détské schizofrenii a vyvojovym
krizim. Zavér teoretické Casti prace je zaméfena na socialni rehabilitaci a pfedpoklady pro
praci socialniho pracovnika s osobami s duSevnim onemocnénim. Empiricka Cast se
zamétfuje na konkrétni vybrané sluzby socialni rehabilitace Horizont, a to zejména oblast
individualni planovani a cile klientii, socidlni vztahy v rdmci rehabilitace i mimo ni, otazky

bydleni a podpora v oblasti pracovniho uplatnéni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DUSEVNI ZDRAVI

Predmétem mé prace je socidlni rehabilitace u dospélych stfedniho vé€ku s duSevnim
onemocnénim, a proto se v prvni kapitole budu vénovat vysvétlenim pojmil tykajici se
duSevniho zdravi a duSevniho onemocnéni, rozdéleni duSevniho onemocnéni a jeji

mezinarodni klasifikaci.

Svétova zdravotnicka organizace, dale jen WHO (2018) definuje dusevni zdravi jako: ,,Stav
pohody, ve kterém si jedinec uvédomuje své vlastni schopnosti, dokaze se vyporddat
s béznymi Zivotnimi stresy, muzZe pracovat produktivné, a je schopen prispivat do své
komunity. DusSevni zdravi je zdsadni pro nasi kolektivni a individudlni schopnost clovéka
premyslet, projevovat emoce, vzajemné spolupracovat, vydelavat na Zivobyti a uzivat si
Zivota. Na tomto zdkladé lze podporu, ochranu a obnovu dusevniho zdravi povazZovat za

zasadni zajem jednotlivcii, komunit a spolecnost na celém svete*.

Dle Markova et al., (2006, s. 15) tvrdi, Ze duSevné zdravi ¢lovék je takovy, kdo dokéaze
pracovat s informacemi, fesit problémy a logicky uvazovat. Aktivné se uc€astni déni kolem,
je aktivni, komunikuje a dokéaze realizovat své plany. Dale je schopen fungovat ve vztazich
a dochézet pravidelné¢ do zaméstnani. DuSevni zdravi je tedy dovednost pfizptlisobit se

zmeénam v Zivot¢ a reagovat na n¢.
Dale tak¢ WHO (2018) zmifluje ¢tyii klicova fakta tykajici se duSevniho zdravi:
1. DusSevni zdravi je vice nez absence duSevnich poruch,

2. DuSevni zdravi je nedilnou soucésti zdravi; ve skutenosti neexistuje zdravi bez

duSevniho zdravi,

3. DuSevni zdravi je wurCeno fadou socioekonomickych, biologickych a

enviromentalnich faktord,

4. Nékladové efektivni vefejné zdravi a meziodvétvové strategie a intervence existuji

za ucelem podpory, ochrany a obnovy dusevniho zdravi

Ve velkém psychologickém slovniku najdeme definici dusevniho zdravi: ,,Dusevni zdravi
neznamend pouhou nepritomnost nemoci ¢i poruchy, ale stav, kdy je clovek schopen
adaptace na prostredi a situace, dokaze prijimat vSe, co Zivot prindsi prijemného, véetné

sexuality a citového Zivota vitbec* (Hartl, 2010, s. 695).

WHO schvalila plan pro duSevni zdravi na obdobi 2013-2020, ktery byl ustanoven v roce

2013 a ktery zahrnuje ¢tyfi hlavni cile pfi dosazeni zdravi vSech lidi. Témito cili jsou:
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e Uc¢inngjsi vedeni a sprava v oblasti duSevniho zdravi,

poskytovani komplexnich integrovanych sluzeb v oblasti dusevniho zdravi a socidlni

péce v komunitnim prostiedi;
e provadéni strategii na podporu a prevenci;

e posilené informacni systémy, evidence a vyzkum.

1.1 DusSevni onemocnéni a jeho mozZné priciny

V nésledujici podkapitole se budeme vénovat tomu, jaké mohou byt ptic¢iny dusevniho

onemocnéni.

Vyjasnit jasny rozdil mezi zdravym a nemocnym clovékem je velice obtizné, a ne vzdy zcela
jednoznacné. V medicing, kam spada i obor psychiatrie, se spoléhame na klasifikaci a
diagnostiku, kterd ndm umoznuje lépe vymezit hranice mezi ,,zdravym* a ,,nemocnym*.
V ptipad€¢ zdravého clovéka je nutné pozorovani a podpora, ale 1écbu nezahajujeme.
V ptipadé vyhodnoceni, ze se jedna o ¢lovéka ,,nemocného, je zapotiebi zjistit diagnozu,

sledovat, jak se nemoc vyviji a soucasn¢ zajistit vhodnou 1é¢bu (Orel et al., 2012, s. 11).

Pfesna definice pfi¢in duSevnich poruch v soucasné dobé neexistuje, ale dala by se
charakterizovat jako komplexni, a u mnohych stale nejasna. Je zde nutné zohlednit
biologickou stranku (télesnou), psychickou (duSevni), socialni (interpersondlni -
vztahovou), pfesahovou (duchovni) a zaroven individualni ¢as a prostor jedince, spole¢nosti,
a dobu, ve které zkoumani probihd. VSechny tyto oblasti jsou navzajem neoddélitelné
interakéné propojeny, zména v jedné sloZce souvisi a ovliviiuje cely systém (Orel et al.,

2012, s. 21).

V souvislosti se vznikem dusevniho onemocnéni zminuji Mahrova, Venglarova (2008, s. 70-
71) ,,model psychosocidlni vulnerability*, ktery je popisovan jako vrozena dispozice
k uréitému zpiisobu zpracovani zatézovych situaci a soucasné také jako rizikovy faktor pro
vznik psychické poruchy. Jeho psychicky stav se odrazi od zplsobu, jakym se jedinec
vypotada s mnozstvim a typem takové zatéze. Pochopitelné na tom budou hiife jedinci, ktefti

jsou spiSe nestabilni, ptecitlivéli a neschopni reagovat v krizovych situacich.

Mala (2002, s. 15-16) uvadi: ,,Dusevni poruchy jsou vyvolany vlivy, které je mozno poznat,
i vlivy, které se zatim nepodarilo prozkoumat* a dale zminované vlivy rozdéluje do n€kolika

zéakladnich skupin. Podle etiologického Cinitele, kde jsou zahrnuty dusevni poruchy, které se
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rozviji organickym postizenim mozku. Jedna se napftiklad o vysoky krevni tlak ¢i mozkovou
aterosklerozu, infek¢ni onemocnéni mozku a mozkové nadory, toxické poskozeni nebo
poranéni mozku. Dalsi skupinou jsou faktory, kdy dusevni poruchu vyvolava jeden a vice
Cinitell. Jedna se o faktory hereditarné-konstitucni, tj. predispozice k urc¢ité dusevni poruse.
Dale zde fadime faktory zevni, tj. vliv prostiedi, které se d€li na negativni a pozitivni. Mezi
negativni patfi expozice infekcim, toxinim, vliv farmak vyvolavajici zavislost nebo
neptiznivé zivotni situace (netspéchy v zameéstnani, rodinném prostiedi aj.). V piipadech
opakovanych zatézovych situaci, kdy clovek neni schopen vyvinout psychické mechanismy,
dochdzi ke zhorSovani socidlnimu fungovani a spolecné s dédicnymi faktory, mize dojit ke
vzniku duSevni poruch. Pozitivnim vlivem prostfedi mize byt harmonické rodinné zdzemi,
nadprimérné intelektové schopnosti, odolnost nebo vira. Psychdzy, které jsou velmi Casto
doprovdzeny zménami chovani, vnimani, mysleni, patickou naladou, bez ndhledu choroby,
spadaji do skupiny, kde je etiologicky Cinitel neznamy, tj. kdy pfi¢ina dusevni nemoci neni
jasna. Velmi casto tyto psychdzy vedou k socidlnimu vylou€eni a nepfedvidatelnému
chovani jedince. Podil genetického ptenosu, pfi vzniku dusevnich chorob, se piedpoklada

naptiklad u schizofrenie, schizoafektivni poruchy nebo bipolarni poruchy.

1.2 Stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim

Pojem stigma spojené s dusevnim onemocnénim vychazi predev§im z neznalosti,
diskriminace, obav z neznamého, a je vzdy spojovan v negativnim slova smyslu. Vyraz
,stigma“ pochazi z antického Recka a byva pielozen jako zmak nebo stopa, ktera nese
svédectvi. SouCasné tento termin poukazuje na odliSnost télesného charakteru, které
vypovidaji o né¢em nestandartnim, nedostate¢ném nebo moraln¢ Spatném. Kdysi se timto
slovem oznacoval cejch vypalovany otrokiim v thesalskych dolech antického Recka. Toto
oznaceni bylo pro ostatni znamenim, podle kterého byli jeho nositelé rozpoznavani a
vyluCovani ze spolecnosti. V 19. stoleti se pojem stigma dostival i do souvislosti
s kriminalitou zlo¢inct, kdy se fyzické odchylky vzhledu ptipisovaly charakteru zlo¢inct a
m¢ély odhalit mozné nasilniky jesté pied spachanim cinu. Vzdy se tedy jednalo o jedince,
kteti nebyli spole¢nosti akceptovani. V soucasné dobé jsou nejvice stigmatizovani lidé trpici
n¢jakym typem duSevniho onemocnéni. Ti jsou pro své okoli neakceptovatelni a zlstavaji

nepochopeni (Ociskova, Prasko, 2015, s. 11-12).

Prikladi spojenych se stigmatizaci zalozenych na rasovych piedsudcich, pfisluSnost

k ur€itému etniku, narodu nebo sexudlni orientaci, je v historii nespocetné. Ociskova, Prasko
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(2015, s. 21) poukazuji na to, ze: ,, Stigmatizovany jedinec je casto povazovan za nékoho,
kdo je méne nez clovek* a dale uvadi: ,,Lideé, aby si vysvetlili a ospravedinili stigmatizaci
druhych, konstruovali riizné teorie a ideologie, a tim si v podstaté vytvorili alibi‘. Na stigma
pohlizeji jako na situaci, kdy je ¢lovék odmitnut vétSinovou spolecnosti, a tim dochazi
k ur€ité form¢ diskriminace. Tito lidé mohou byt omezovany na svych pravech, stavaji se
ter¢em posméchu a negativnich reakci ze strany okoli. Dusevné nemocni si nesou biimé,
v podobé stereotypniho stigmatu, které¢ jim pfipisuje vlastnosti o jejich nebezpecnosti,

moralni slabosti a ving.

Pojem stigmatizace je spojovan s pasivnim pfijimanim skupin lidi, na zdklad€ predsudkt a
okamzité kategorizace, které¢ ve vétSin€ pripadii nemaji své opodstatnéni, a nevychazi ani
z ptedchozi negativni zkuSenosti s lidmi s duSevnim onemocnénim. Stereotypni hodnoceni
jedinci s psychiatrickou diagnézou mize mit pro jedince negativni, ale i pozitivni nasledky.
Mezi pozitiva mizeme zahrnout ochranu, vétsi soucit nebo mensi naroky na vykon a role
v zivoté. Negativni disledky jsou typické vtipy o bldznech, které jsou jesté posileny

sdélovacimi prostfedky (Ociskova, Prasko, 2015, s. 22).

Stigmatizace v oblasti duSevniho onemocnéni se tyka predevSim pacientti, ktefi trpi
schizofrenii. VEétSinova spolecnost sdili ndzor a obraz o dusevné nemocném, ktery se 1¢¢i na
psychiatrii, aniz by rozliSovali riizné typy poruch — zda se jedna o psychézu ¢i neurologické
ptic¢iny projevujici se nemoci. Laik véfi, ze takovy ¢loveék je svému okoli nebezpeény, miize
byt agresivni, je zcela nepredvidatelny, a je nutné si od n¢j drzet odstup. Automaticky jsou
mu pfipisovany vlastnosti a role blazna. Spolecnost se k takovému jedinci stavi s odstupem,
a vnima negativné jeho vnéjsi projevy, jako jsou vyrazy, pohyby, zpisob feci ¢i postoje

(Ociskova, Prasko, 2015, s. 28).

1.3 Mezinarodni klasifikace dusevnich poruch

V Ceské republice se v sou¢asné dobé ke klasifikaci dusevnich poruch pouziva 10. revize
Mezinéarodni klasifikace nemoci zkratka (MKN 10), kterd charakterizuji skupinu znakt
konkrétniho psychického onemocnéni, vyskytujici se spole¢né, jsou neoddélitelna od

ostatnich, a nemohou reprezentovat jinou nemoc (Probstova, P&, 2014, s. 21).

Do této pomérné heterogenni skupiny, oznacované v MKN — 10 symboly F 00—F 09, radime
jak dusevni poruchy vyniklé na zakladé morfologické (patologicko-anatomické) zmény
v mozku, tak poruchy psychické, které se objevily v diisledku jinych télesnych nebo tzv.

systemovych onemocnéni, kdy je postizeny cely organismus v disledku napriklad poskozeni
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cévniho systému ¢i nedostatku nékterych hormonii nebo vitaminii* (Probstova, P&¢, 2014, s.

25).

Probstova, P&C (2014, s. 24) uvadi vycet zakladnich diagnostickych kategorii dusevnich
poruch podle MKN 10:

e F00 —F09 Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych

e F10 — F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich

latek
o F20 - F29 Schizofrenie, schizoafektivni poruchy a poruchy s bludy
e F30 - F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)
e F40 — F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

e F50 — F59 Behaviordlni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a

somatickymi faktory
e F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
e F70 - F79 Mentalni retardace
o F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje
e F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se zatatkem obvykle v détstvi a adolescenci
e F99 Nespecifikovana dusevni porucha

Tato klasifikace je jakymsi voditkem k rozliSovani téch nejdulezitéjsich ptiznakli dusSevnich
poruch. Tyka se znalosti symptomi, syndromll a diagn6z dusevniho onemocnéni. Pro
profesiondla pracujiciho s lidmi s duSevnim onemocnénim je tedy nezbytné znat zaklady
psychopatologie. Stejné tak jsou ale, pro pracovniky v oblasti psychiatrie a psychosocialni
rehabilitace, dilezité podminky a prostiedi, ve kterém ¢loveék zije (Probstova, P&C, 2014, s.

21).

Ptestoze jsou klasifikaéni systémy vétSinou kritizovany, protoZe nejsou schopny obsahnout
vSechny kategorie, tak jsou nezbytné pro orientaci v problematice dusevniho zdravi (Orel et

al., 2012, s. 86).
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2 OBECNA CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI SCHIZOFRENIE

»chizofrenie je nemoci sta tvari — sto nemocnych ukazuje sto odlisnych obrazu téze nemoci

(Orel et al., 2012, s. 115)

Pojem schizofrenie je prelozitelny jako ,,rozStép mysli, kdy toto onemocnéni Schizofrenie
jako mnohotvarné dusevni onemocnéni vyrazné¢ méni postoj a chovani clovéka ke

skute¢nosti. Vyznacuje se naruSenym chovanim, vnimanim, emocemi i chovanim jedince.

Pfestoze zminky o duSevnim onemocnéni existuji jiz od nepaméti, tak samotny pojem
schizofrenie, tak stary neni. S timto pojmenovanim pfiSel Paul Bleuler, v roce 1908, kdy
vyvratil predeslou teorii ,,0 pred¢asné demenci“ od Emila Kraepelina®, ktery poukazoval na
emociondlni otupélost u pacientli, kterd se vékem progresivné zhorSuje, a to pfisoudil
organickému poskozeni mozku. Zatimco Bleuler zastaval nazor, Ze pfi¢iny onemocnéni jsou

1 psychického piivodu (Orel et al., 2012, s. 117-118).

Schizofrenie je komplexni, chronicky, celoZivotni stav charakterizovany jako psychoticka
porucha. Psychodza je stav, ve kterém dochazi k naruSeni reality a naruseni mysleni. Tato
neurologicko-vyvojovd porucha prameni z interakce mezi genetickymi faktory, a témi
vyplivajicimi z prostfedi, ve kterém se jedinec pohybuje. Pomér poctu existujicich ptipada
schizofrenie v bézné populaci je ptiblizne€ 1 %, pticemz 70 % jedinct zaziva prvni projevy
ve v€ku mezi 15 a 35 rokem Zzivota. Projevy nemocnéni se vétSinou vyviji pomalu, ale
zéketné. Jednotlivei mohou projevovat rostouci nezajem o své okoli a postupné se vzdalovat
roding a pfatelim. Vzhled a osobni hygiena se mohou ¢asem zhorSovat, stejné tak jako
nevhodné chovani nebo reakce. Projevy tohoto onemocnéni zplsobuji problémy

v zamé&stnani, v socialnich vztazich, i v pé¢i o sebe (Falvo, 2009, s. 227).

Soucasnd medicina véfi, ze schizofrenie je onemocnéni mozku, kdy se lékafi snazi
lokalizovat poSkozeni od n¢kdejSich tkanovych, az po chemické poruchy v metabolismu
v mozku. Naproti tomu stoji nazor, Ze toto dusSevni onemocnéni je pouhou obrannou reakci
jednotlivee na tlak zvenci, ktery zplsobil, ze uvizl v ur¢ité détské zkuSenosti, protoze mu
nebylo umoznéno urcit si vlastni sebepojeti. Nékdy tzv. ,,uzavirani se* probihd postupné,
kdy se jedinec brani aktivitim a kontaktu s nejbliz§im okolim a rodinou. Jindy zase dochazi
k ndhlému uzavieni, kdy jedinec pfestane komunikovat a je zavien ve svém vlastnim svéte.

Nemocny je, 1 navenek, ve viditelném nesouladu a nerovnovaze (Styx, 2003, s. 95).
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Styx (2003, s. 94) uvadi, ze: ,,Stazeni se je zvlastni, zdravym lidem obtizné postizitelny
zpusob, vzdalovani se zranujici realite, kdy zpravidla clovek miize mluvit s druhymi, ale

citime, Ze nic nesdeluje®.

K diagnostikovani onemocnéni musi byt pfiznaky schizofrenie pfitomny po dobu alespon
jednoho mésice. K typickym piiznaktim (Orel et al., 2012, s. 115) patii:

1. Poruchy vniméni — jsou typicky reprezentovany Salebnymi vjemy — halucinacemi.
Nejcastéjsi jsou halucinované hlasy a déle slySeni vlastnich myslenek nebo jejich
vnimani, vkladani ¢i vysilani,

2. Poruchy mysleni — mohou se projevovat bludy. Pfevazuji bludy kontrolovatelnosti,
ovlivilovani, pronasledovani apod. (tedy paranoidni bludy) nebo bludy nepatiicné
dané kultufe a dob&. V mysleni se mohou objevovat také zdrazy, neologismy,

inkoherence apod.,

3. Poruchy emoci — zahrnuji nejéastéji emocni oplostélost, stazeni se, ale mize se

objevit i chorobnd excitace a vzrusenost,

4. Poruchy chovani — pfedstavuji vesmes ztratu z4jmi, apatii, neinnost a bezcilnost.
Mizeme se setkat s negativismem, stuporem, mutismem, voskovou ohebnosti a

podobng.

V diagnostice se Casto také pouZziva rozdéleni ptfiznakl na pozitivni, negativni a kognitivni.
Mezi pozitivni pifiznaky patii takové, které se u zdravého jedince nenachdzi. Jedna se
piedevsim o bludy a halucinace. Halucinace postihuji vSechny smysly. Mezi nejcastéjsi patii
sluchové halucinace, kdy jedinec s onemocnénim miiZe slySet zvuky nebo hlasy, které
k nému mohou hovofit, hovoii o ném nebo komentuji jeho jednani. Velmi nebezpecné
mohou byt hlasy, které rozkazuji nemocnému. Pod jejich vlivem muize byt nebezpecny jak
sob¢, tak svému okoli. Pfi zrakovych halucinacich mtze ¢lovék vidét riizné barvy a tvary.
Cichové halucinace jsou spojeny s chutovymi halucinacemi a projevuji se tak, Ze nemocny
citi rizné pachy, velmi Casto jsou spojené s bludy. T¢lesné halucinace se projevuji zvlastnimi
télesnymi pocity (napft. paleni, elektrizovani aj.). Bludy jsou poruchy mysleni. M4 vétSinou
urcity vyvoj, kdy na pocatku je myslenka, ktera se mize pozd€ji rozvinout v bludné
presvédceni. Mezi negativni pfiznaky patii naptiklad emocni oplostélost, celkova apatie,
poruchy pozornosti, ztrata viile nebo poruchy nalad. Mezi kognitivni ptiznaky patii snizena

schopnost pamatovat si nebo byt schopen néco planovat (Doubek et al., 2010, s. 17-18).
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Rozdily u pohlavich jsou pouze na po¢atku onemocnéni, kdy u muzi se schizofrenie obvykle
nastoupeni nemoci miize mit hor§i dopad do budoucnosti, jelikoz se projevi v obdobi
neuplné psychosocidlni zralosti (Ociskova, Prasko, 2015, s. 45—46). Néco o pocatcich se

zminime v nasledujici podkapitole.

2.1 Premorbidni a prodromalni obdobi

Ptestoze se toto obdobi chova velice nenapadné, a nema specificky charakter, tak ndpadnost
v chovani a zplsob reagovani, u nékterych jedinci, 1ze vypozorovat jesté pred samotnym

onemocnénim (Vagnerova, 2014, s. 330).

Jisté¢ znaky premorbidniho obdobi muzeme vypozorovat jiz v détstvi, ale v nékterych
ptipadech se nemusi projevit viibec (Orel et al., 2012, s. 115). Propuknuti psychozy miize
piedchéazet prodromalni obdobi, jejichz signaly mohou byt nasledujici (Vagnerova, 2014, s.

329-330):

e zvysena zranitelnost — nachylnost k depresi, neschopnost projevit emoce, nezvladani

uzkosti a vlastni impulzivitu;

e ndpadné introvertni chovani — socidlni izolace, obtize v mezilidskych vztazich;

e omezend schopnost osamostatnéni — vyrazna fixace na znamé prostiedi, neschopnost
pfijimat zmény;

e ztrata spontaneity — zhorSend koncentrace, nemluvnost;

e somatické stesky neurcitého charakteru — potize se spankem a celkové snizena

schopnost jakékoliv aktivity.

Ptiznaky onemocnéni mohou byt nédhlé nebo pozvolné. Tésné pred vypuknutim psychozy
muZe nastat zhorSeni symptom1, kdy se ¢loveék zamérné izoluje od spolecnosti, neprojevuje
zadné emoce nebo je naopak nepiimétené¢ drazdivy, piestdva se o sebe starat, zaCind se

chovat, z pohledu okoli, podivinsky (Vagnerova, 2014, s. 330).

2.2 Pocatky schizofrenie v détstvi a dospivani

Végnerova (2008, s. 361) uvadi: ,,Obecné plati, Ze ¢im diive se schizofrenie projevi, tim

horsi ma prognozu'.
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Détska schizofrenie je vzacné onemocnéni, které postihuje dvakrat vice chlapcii nez divek a
vyskytuje se zhruba u 0,2 % détské populace. V piipadé détské populace mohou byt
dasledky mnohem vaznéjsiho charakteru, nez kdyz se projevi v pozd¢jsim véku. Psychicky
vyvoj ditéte mize byt naruSen nebo opozdén, coz mize mit za ndsledek poskozeni
psychickych funkci, nebo uplny rozpad osobnosti. Tyto déti maji obtize se socializaci,

samostatnosti a vzdélavanim (Vagnerova, 2008, s. 361).

To, jak se onemocnéni v détském veéku (obecn€ do 10 ti let) projevuje se nelisi od projevii
v adolescenci neb v dospélosti, ale je o to nebezpecnéjsi, protoze vznikd v obdobi tzv.
vyvojovych krizi, kdy jsou déti vice zranitelné a dochazi u nich k proméndm psychiky.
Pocatky onemocnéni byvaji vétSinou pozvolné, ale u déti mlZeme pozorovat drobné
odchylky v chovani — emoc¢ni labilitu, odtazitost az izolovanost. U chlapci mohou byt
projevy formou hyperaktivniho a agresivniho chovani. Divky jsou vétSinou samotaiské

(Vagnerova, 2008, s. 362).

Dle Végnerové (2008, s. 362-364) 1ze projevy détské schizofrenie pozorovat pii naruSeni
emocniho prozivani a reagovani, kdy je dité precitlivelé, uzkostlivé, s vykyvy nalad. Znacné
naruSeny muze byt i emocni vztah ditéte k sobé¢ samému, nebo k okoli, ktery se projevuje
apatii, naladovosti a celkovym nezdjmem. Dalsimi dtlezitymi projevy jsou potize
s pfijimanim a zpracovavanim informaci, coz znac¢i poruchu kognitivnich funkei. Souc¢asné
mivaji tyto déti obtize s pozornosti, jsou pomalejsi v uvazovani nez jejich vrstevnici, maji
potize s piijimanim vlastni identity a nejrizné€jsi strachy a obavy z normalnich véci. Svét
kolem nich hodnoti vétSinou jako neptatelsky. Sluchové a zrakové halucinace se objevuji
jen v akutni fazi a vétSinou u déti na prvnim stupni zékladni Skoly, ne diive. Problémy byvaji
spojené také s vyjadfovanim a jejich spojeni ve vétach mohou byt krkolomné a obsahujici
neologismy. Dé&ti se schizofrenii se projevuji napadnosti v chovani, coz se mize projevit
impulzivnimi projevy, nékdy 1 agresivnimi reakcemi nebo sebeposkozovanim. Na situace,
kdy je dit¢ nepochopeno, citi se bezradné nebo v ohrozeni, miize reagovat nepiiméieng.
V disledku ptetlaku ¢i uzkosti se tyto déti pomahaji prostfednictvim stereotypnich aktivit a
ritudlii. Nejnapadn€jsSim znakem v napadnosti chovani jsou odliSnosti v oblasti motoriky.
Poruchy socializace, jsou typickym ptikladem narusenych vztahu k okoli, apatii, nezdjem o
komunikaci s lidmi, izolovanost. Zpusob jejich fe¢i je neobvykly v jejich obsahu, 1 formée

sdélovani.
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Pro hebefrenni schizofrenii, kterd je typicka pro obdobi dospivéni, jsou typické projevy
puberty a stejné tak nepredvidatelné zmény chovani. Diagnostika tohoto typu schizofrenie
je komplikovangj§i nez jiné, protoze piiznaky nemoci nemusi byt vzdy jednoznacné.
K urceni diagnézy je zapotfebi dospivajiciho sledovat po dobu alesponn 2-3 mésici

(Vagnerova, 2014, s. 540).

2.3 Rozdéleni schizofrenie

V této podkapitole se budeme zabyvat ctyfmi zdkladnimi typy schizofrenie, které se ale

mohou vzijemné prolinat, a stejné tak se mtize lisit pribéh onemocnéni.

Paranoidni schizofrenie (F20.0) - u tohoto typu jednozna¢né pievladaji bludy a halucinace,
které mohou mit podobu hlasti, které ho kritizuji, néco mu piikazuji, nebo mu sd€luji néco
divérného. Nékdy tyto hlasy nemluvi piimo k nemocnému, ale o ném. Clovék s timto
onemocnénim je podeziivavy ke svému okoli, ma pocit, ze je pronasledovan, ohroZen nebo
zni¢en. Tento typ schizofrenie se muze projevit 1 v pozd¢jSim véku, nékdy okolo 40let

(Vagnerova, 2014, s. 334).

Hebefrenni schizofrenie (F20.1) - tento typ schizofrenie je vétSinou velice napadny a budici
pozornost. MliZze byt provazeno radoby filozofickému rozjimani v oblastech nabozenstvi,
filozofie nebo metafyziky, kterd se neopiraji o hlubsi znalosti z téchto oblasti, slovni spojeni
jsou neobvykla, a souc¢asné neodpovidaji véku nemocného. U hebefrenni schizofrenie jsou
projevy formou bizardnich bludl a halucinace jsou €astéji zrakové nez sluchové, zatimco u
paranoidni schizofrenie je tomu naopak. Typické u tohoto typu je tzv. hypomanickd nélada,
kdy se emoce podrazdénosti mohou stiidat s nabuzenim, depresemi, obavami a naslednou
apatii. Typické je také neptfimétené, az détinské projevy chovani. Tento typ schizofrenie se
objevuje v obdobi mezi 15 a 25 rokem Zzivota, kdy dochézi k utvéafeni osobnosti a zatizent,
v podobé tohoto onemocnéni, ma za disledek détské sebepojeti a nestabilni zdklady. Tento
typ schizofrenie nema obvykle dobrou prognézu, diky rychlému rozvoji negativnich

symptomu (Vagnerova, 2014, s. 336-338).

Katatonni schizofrenie (F20.2) — u tohoto typu schizofrenie je ndpadna zvySena nebo
neucelnd motoricka aktivita. Produktivni forma se vyznacuje nadmérnou aZ nepfiméfenou
aktivitou nebo opakovanim slov a vét. Stupordzni forma se naopak projevuje zpomalenim
pohybu, které miize vyustit az do nehybnosti. Nemocny ztraci zajem o jakoukoliv Cinnost,
je negativisticky a vzhledem k hlasovym halucinacim, mohou byt jeho reakce neptfimérené

(Vagnerova, 2014, s. 338).
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Nediferencovana schizofrenie (F20.3) — tento typ nelze zaradit do zddného z podtypt,
piestoze se jedna o psychotické stavy napliujici diagnosticka kritéria pro schizofrenii. Je
pritomno vice symptoma, kterd napliuji dand kritéria, nez ostatni specifikované typy

onemocnéni schizofrenie (Prasko, 2013, s. 346).

Postschizofrenni deprese (F20.4) — depresivni stav se miize objevit po odeznéni schizofrenni

ataky. Tyto depresivni stavy jsou €asto spojovany se zvySenim rizikem sebevrazdy (Prasko,

2013, s. 346).

Rezidualni schizofrenie (F20.5) — je charakteristickd negativnimi pfiznaky onemocnéni, jako
je snizena aktivita, otupélost nebo pasivita. Jedna se o ptiznaky, které casto zlstavaji po

odeznéni akutnich ptiznakil schizofrenniho onemocnéni (Prasko, 2013, s. 347).

Simplexni schizofrenie (F20.6) — pro tento typ schizofrenie je typicky pokles vykonnosti a
ztrata vile. Nemocny je vyrazné utlumeny, nemd o nic z4jem, nevykazuje zadné projevy
emoci, je apaticky, a cilen€ se izoluje od spolecnosti. Jedinec se piestava starat sam o sebe,
a 1 bézné ¢innosti mu ¢ini potize. Pro tento typ je charakteristicky pokles psychickych funkei

a vyrazny ubytek energie.

2.4 Lécba

Lécba schizofrenie je dlouhodoby proces, pti kterém dochazi k riiznym proménam u jedince.
Stiidaji se zde akutni ataky s fizemi remise, méni se symptomy nemoci, a v mnoha

ptipadech je 1écba kombinovana (Vagnerova, 2008, s. 365).

Vhodné 1é¢ba by méla byt kombinaci postupli ovliviiujici biologickou, psychologickou 1
socidlni stranku nemocného, protoze stejn¢ jako pfi¢iny vzniku onemocnéni, ovliviiuje

mnoho faktord, tak i samotna 1é¢ba je vzajemné propojena (Probstova, P&c, 2014, s. 54).

Biologicka 1écba u schizofrenie je zajiSténa pomoci psychofarmak, ktera slouzi k celkovému
zklidnéni projevll onemocnéni. Zaroven zmiriiuji pfiznaky, které se projevuji v akutnich
fazich nemoci. Podminkou pro jejich G¢innost je ovSsem podminéna pravidelnosti uzivani

1€kt (Véagnerova, 2008, s. 365).

Jako opatfeni k prfedchazeni onemocnéni je nutné antipsychotika uzivat i nékolik let po
odeznéni ptiznakli nemoci. BohuzZel 30-50 % klientli nedba na doporuceni psychiatrii, 1éky
ptestavaji brat a hrozi u nich nebezpeci navratu ptiznaki. Z tohoto diivodu existuje moznost
tzv. depotnich davek, které jsou podadvany injek¢éni formou a maji dlouhodobéjsi ti€innost,

2— 4tydny (Probstova, P&, 2014, s. 55).
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Uzivani antipsychotik sebou pfinasi i obavy z vedlejSich uc¢inkd, kterymi mohou byt svalova
ztuhlost, ties, snizeni mimiky, Utlumem aj. Tyto pfiznaky se mohou projevovat u tzv.
antipsychotik I. generace, které jsou postupné nahrazovany antipsychotiky II. generace. U
téchto mohou byt vedlejsimi G€inky zvysena chut k jidlu a z toho pramenici obezita, ¢ehoz
se muize rozvinout cukrovka, cévni onemocnéni, obtiZze se sexualitou nebo epileptické

zachvaty (Prostova, Péc¢, 2014, s. 55).

2.5 Pomocné terapie

Psychoterapie je nedilnou soucasti ptistupu a 1é€by dusevnich poruch, ktera pfichazi na fadu
po odeznéni akutnich piiznakli nemoci. Psychoterapeutickd snaha ma za cil zmirnit nebo
zcela odstranit potize spojené s psychozou, pomoci najit v ¢lovéku ztracenou sebeuctu,
sebedtveru a ziskat nadhled nad situaci ve které se ¢loveék nachazi (Orel et al., 2012, s. 224-

225).

Orel et al., (2012, s. 226) uvadi: ,,V psychoterapii je podstatné, kdo ji provadi, s kym se
realizuje, ¢im a jak piisobi, na co se zaméruje, ceho chce dosahnout a co se pri ni déje. Svou

roli hraje rovnéz motivace a spoluprace klienta®.

Socioterapie se zaméiuje na individualitu klienta, kdy ho u¢i, Ze okolni svét neni nepratelstvi
a soucasn¢ podporuje jeho zdravé podvédomi o své osob¢. Dal§im ukolem socioterapie je
podpora klienta pti kazdodennich ¢innostech (urady, 1ékafi, posta aj.) a soucasné zjistuje
jaké udrzuje socialni kontakty. Pomoc vychazi z ptedpokladu, Ze klient se snazi zaclenit zpét
do spole¢nosti a byt jeji soucasti. Socioterapie se také zabyva zachazenim s vlastnimi
potiebami, jako je potieba jist, spat, pracovat, pravo na soukromi aj. Nezbytnou soucasti je
ohleduplnost, tolerance a ochota se ptizptisobit, z ¢ehoz vyplyva nutnost osvojeni si pravidel,
kterymi se fidi vétSinova spolecnost. Klient by mél mit moznost si vyzkousSet rizné oblasti
socialniho a politického prostoru dané spole¢nosti, aby zjistil, kde je pro né jeho
onemocnéni prekdzkou a kde si bariéry vytvaii on sam. Ziskani praktickych zkusenosti je

nejefektivnéjsi pro jeho rozvoj a pozici ve spole¢nosti (Mahrova et al., 2008, s. 92-93).

Rezimova terapie je diilezitd pro nauceni se pevného fadu a dodrZzovani hranic. Pfedem
uréeny a pevny harmonogram bé&znych aktivit dava klientovi pocit bezpeci a jistoty. Jedna
se o terapie, kterd je postavena na zdkladech socidlniho uceni. Cilem rezimové terapie je,
aby si kazdy klient vytvofil vlastni program dne, ktery bude schopen dodrzovat, nezapominal

na odpocinek a vénoval se ¢innostem, které¢ davaji jeho zivotu smysl. V neposledni fad¢, aby
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se naucil vidét své chyby, nehodnotil je vZdy negativné, dokazal se z nich poucit a umél se

pochvalit (Mahrova et al., 2008, s. 94-95).

Péce o kazdodenni chod zatizeni — tikolem této terapie je nacvik spoluprace s ostatnimi pii
aktivnim podileni se na svéfenych funkcich, v rdmci chodu komunity. Klienti se u¢i délat
néco pro druhé a soucasné¢ se zdokonaluji v dovednostech spojené s planovanim,
uvédomovanim si vlastnich kompetenci a znovunalezeni sebedivéry. Zaroven mize byt
tento typ terapie, pro nékoho zdrojem stresu, inavy a napéti, kdy klient dostava zpétnou
vazbu v podobé kritiky, kterou se snazi zpracovavat. Cilem je ziskani praktickych zivotnich
roli, které odpovidaji redlnym moznostem klienta a ty ho napliuji (Mahrova et al., 2008, s.

95-96).

Volnocasové¢ aktivity — aktivni vyplnéni volného ¢asu je vétSinou problematické pro klienty
s dusevnim onemocnénim. Volnocasové aktivity maji ¢ast individudlni, kde dochazi u
klienta k seberealizaci v oblasti zajmti a konickii. A cast, kde se realizuji skupinové a
spolecenské aktivity. Pii téchto Cinnostech je dulezitou soucasti terapie nejen vlastni
prozitek, ale také pocit sounalezitosti. Pfikladem takovych volnocasovych aktivit mohou byt
pé&si nebo cyklistické vylety, ndvstéva zoo nebo jiné kulturné-spolecenske akce. Cilem této
terapie je, diky témto zatézovym programim, umoznit klientovi zjistit, jaky ma vnitini

potencial, najit hranici svych sil a naucit se pracovat v tymu.
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3 VYVOJOVE KRIZE

V souvislosti se schizofrenii v détstvi a dospivani jsme, v pfedeslé kapitole, zminili pojem
tzv. vyvojové krize, kdy slovo ,,krize* vychazi z feckého krisis a znamena obdobi zasadni
pro prognozu zdravotniho stavu. V disledku dramatickych udélosti, v Zivoté clovéka,
dochdzi k pfrechodnému naruseni emoc¢ni rovnovahy a pocitu napéti. V ptipad¢, ze se mu
nedafi tuto situaci fesit, pfes aktivni adaptacni mechanismy a adaptacni strategie, mize dojit

k rozvoji psychického onemocnéni (Thorova, 2015, s. 35-36).

Slovo krize ndm evokuje néco negativniho, ale ne vzdy tomu tak je. Pozitivni strankou muize
byt zdarné prekonani krize, ktera ¢lovéka posili, ten se stava odolnéjsim, silnéjsim a posouva

ho na vyssi vyvojovou uroven (Thorova, 2015, s. 36).

Thorova (2015, s. 37) uvadi: ,,pokud se psychika clovéka v konkrétnim vekovém obdobi
dostane kvuli reSeni typickych vnitinich probléemu a konflikti do stavu nejistoty a tenze,
hovorime o tzv. vyvojové krizi. Clovék prestane byt schopen prozivat véci tak, jak byl zvykly.
Nedokaze prejit do vyssiho stadia a zacne hledat nové adaptacni mechanismy, které by mu

pomohly se s krizi vyrovnat®.

3.1 Typy Kkrizi a jejich vztah k duSevnimu onemocnéni

Pro urcité vékové obdobi ¢lovéka nebo urcitou udalost jsou typické krize, které jsou
predvidatelné, ocekavatelné a jedinec na né reaguje pfirozené. Tyto krize nazyvame

tranzitorni (pfechodové) a délime je na:

1) Obdobi vzdoru: spojené se sebeuvédomovanim, u déti kolem 2-3 let,

2) Krize pubertalni, krize dospivani, krize identity: projevujici se u dospivajicich; ve
veku 12-14 let; vyzadovana vyS$s$i mira autonomie a osaménti,

3) Krize rané dospélosti: o¢ekavani vetsi zodpoveédnosti, odpoveédnosti; obdobi 20-25
let,

4) Krize tficatnikii, krize Kristovych let: pfehodnocovani dosavadnich uspéchii a
neuspéchi; v rozmezi mezi 28-35 let,

5) Kirize stfedniho véku: ¢loveék je za polovinou zivota, pocituje blizici se stari; vek
mezi 45-50 let,

6) Krize pokrocilého stafi: pokles vykonnosti, nemoci a obavy ze smrti; ve véku 70-75

let.
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3.2 Obdobi stredni dospélosti

Pro téma naSi bakaldiské prace nds zajimd prave tato skupina, stiedni dospélost, ktera
probiha v obdobi mezi 35 a 50 rokem Zivota. Clovék je vnimam spolecnosti jako aktivni,
zkuSeny a zraly, ktery pokracuje v tom, co si naplanoval v mladé dospélosti. Uplatituje své
predchozi zkuSenosti, v riznych profesnich oblastech, a je na vrcholu svych tspéchd. Jista
uskali se ale zacinaji objevovat, a to v podob¢é napiiklad konkurence mladsich kolegl
v zamé&stnani, coz se projevuje zvySujicim se pozadavkem, na neustalé zdokonalovani a
upevilovani schopnosti. S obdobim sttedniho véku také souvisi zakladani rodiny, coz mize
byt zdrojem pietizeni, v souvislosti s rodinnymi i pracovnimi povinnostmi. Stres je velmi
Castou pric¢inou poklesu energie, inspirace, a miize dojit az do faze tzv. profesniho vyhoteni

(Thorova, 2015, s. 445).

Za zakladni meznik v zivot¢ se poklada 40. rok, ktery se obecné povazuje za polovinu zivota.
Dochazi k bilancovani a prehodnocovani cilt, které si ¢lovek stanovil, protoze si uvédomuje,
ze ne€které se mu jiz nemusi podafit naplnit. Pfipadné radikalni zmény Zivotnich plant
mohou byt pfijemné, ale také destruktivni. Zmény ve stfednim véku se tykaji nejen
psychického stavu, ale i fyzického vzhledu, coz miize byt hlife pfijimano osobami, které si
na svém télesném vzhledu vzdy zakladaly. Zeny si na tyto zmény zvykaji obvykle hiife nez
muzi, protoze soucasnd spolecnost je nastavend na rozdilné hodnoceni u obou pohlavi,
v tomto vyvojovém obdobi. Miize se projevit ubytek fyzickych sil, sexualni vykonnosti,
zdravotni obtiZe a u Zen se snizeni moznosti poceti potomka. V této souvislosti jsou zZeny
konfrontovany, se zvySujicim se vékem, mnohem vyraznéji nez muzi (Thorova, 2015, s.

446).

3.3 Krize stiredniho véku

Krize sttedniho véku oznacuje obdobi negativniho emoc¢niho stavu, které je charakteristické
pro stfedni vék. Jeden z prvnich, kdo pouzil spojeni ,,krize stredniho véku* byl Elliot Jaques,
ktery se domnival, Ze se objevuje 40. roku Zivota a trva piiblizné 20 let. Clovék v tomto
obdobi rekapituluje sviij dosavadni zivot, vyjadiuje nespokojenost v oblasti vztahd,
zaméstnani a zamysli se nad budoucnosti. U jedince se mohou objevit deprese, negativni

myslenky a otazky spojené se starnutim (Hartl, 2010, s. 273).
Mezi chovani typické pro krizi sttedniho véku patii dle Thorové (2015, 446):

e znechuceni z dosavadniho zptisobu Zivota,
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rozvod nebo nové manzelstvi,

e zvysena touha po dalSim ditéti,

e snaha skryt bézné projevy starnuti,

e nespokojenost s kariérou, nutkani udé€lat radikalni zmény,

e nadmérné obavy o sviij zdravotni stav,

e obavy ze sexualni vykonnosti,

e ztrata iluzi, nespokojenost, deprese, frustrace, bezmoc a stereotyp,
e obavy ze sexudlni vykonnosti,

e problémové chovani.
Na krizi stfedniho véku je nahlizeno z riznych perspektiv, z nichz jednou je:

1) Existenciondlni krize, kterd se vyznacuje odmitavym projeviim starnuti,
dekompenzaci psychického stavu nebo regresem. Clovék proziva spoustu
negativnich emoci — pocit marnosti, beznadéje, inavu, celkovou nespokojenost nebo
podrazdénost. V krajich piipadech se muze stat, ze tyto projevy vyusti az v psychické

onemocnéni vyzadujici hospitalizaci (Thorova, 2015, s. 450).

2) Pii aktivni formé stiedniho véku ma ¢lovék potiebu délat radikalni zivotni zmény;
obétuje veskery cas kariéte, pifipadné péci o svij vzhled; Zije promiskuitnim
zpusobem Zivota. Zatimco u pasivni formy krize stfedniho v€ku je ¢lovek bez energie
a chuti do Zivota. Pfevladaji pocity nudy, uzkosti, stereotypu, nespokojenosti, které
mohou ¢lovéka dovést k uzivani 1€k (na spani, proti depresi), alkoholu ¢i jinych

navykovych latek (Thorova, 2015, s. 450).

Krize sttedniho v€ku neexistuje. Vedou se diskuze, zda viibec néco jako ,krize stfedniho
veku* existuje, nebo je to pouze termin pouzivany pro obdobi stiedniho véku, kdy se
rozpadaji manzelstvi, probihd u nich zména zamé&stnéani, konicki nebo jina radikalni zména.
Tyto udalosti v Zivoté, ale viibec nemusi souviset s blizicim se starnuti. Podobné zmény se
totiz objevuji 1 v jinych Zivotnich obdobich, aniz by ¢Elovek pravé prochazel néjakou

psychosocialni krizi (Thorova, 2015, s. 451).
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4 SOCIALNI REHABILITACE OSOB S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

Tato kapitola charakterizuje sluzbu socialni rehabilitace, vysvétli jeji tkoly a cil. Zavér

kapitoly se vénuje pfistupu socialniho pracovnika k osobam s dusevnim onemocnénim.

Kolar (2009, s. 5) uvadi, ze: ,,Socidlni rehabilitace je proces, ve kterém pacient
s dlouhodobym ci trvalym zdravotnim postizenim absolvuje ndcvik potrebnych dovednosti
smérujicich k dosazeni samostatnosti a sobéstacnosti v maximalni mozné mire s ohledem na

jeho zdravotni postiZeni, a to za uicelem co nejvyssi urovné jeho socidlniho zaclenéni*.

V rozvoji socidlni rehabilitace doSlo po roce 1989, k ¢emuz piisply zejména neziskové
organizace, nadace a nckterd zdravotnicka zafizeni, kterd zacala provozovat sluzby ve
stiediscich, kde je klienti mohou naucit zakladnim dovednostem, v oblasti sebeobsluhy,

sobéstacnosti a orientace (Kolar, 2009, s. 5).

W

V zakoné ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach §70 jsou upraveny podminky pro
poskytovani socidlnich sluzeb a také jsou definovany zakladni ¢innosti poskytovanych
socialnich sluzeb. Socialni rehabilitace se realizuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb,
nebo formou pobytovych sluzeb. Tyto sluzby poskytuji klientim pomoc s u¢enim zvladat
bézné ukony v péci o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, pomoc pfi zajiSténi chodu
domacnosti, poskytnuti ubytovani, poptipadé pfenocovani, nacvik sob&stacnosti, podporu
pracovnich ndvykid a dovednosti. Déle sem patii také Cinnosti, které jsou zamétfené na
vychovné, vzdélavaci, aktivizacni a socidlné — terapeutické ¢innosti. Socialni rehabilitace
poskytuje také ekonomické zajiSténi, podporu pii integraci a resocializaci, a v neposledni
fad¢ také pomoc pii uplatiovani prav klienta, zajml a osobnich zdlezitosti. Cilem
poskytované sluzby socialni rehabilitace je tedy dosazeni co nejvy$si mozné miry
samostatnosti, nezavislosti a sob&sta¢nosti v béZzném zivoté osob se zdravotnim postiZzenim,
s dirazem na rozvoj jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovani pracovnich

navykl a nacvik béznych tkoni nezbytnych pro samostatny zivot.

Mahrova et al (2008, s. 44) definuji cil socialni rehabilitace jako: ,,Pomoc lidem k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti, a to rozvojem jejich schopnosti, dovednosti a
posilovanim navykit potrebnych pro samostatny zivot. Sluzba je urcend osobam se
zdravotnim postizenim, ale také osobam, které jsou ohroZeny socialnim vyloucenim z jiného

duvodu, napriklad etnické prislusnosti, chudoby ci dlouhodobé nezaméstnanosti.
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4.1 Prekonani socialni izolace

Socialni izolace je Castym problémem lidi s duSevnim onemocnénim. Z diivodl jejich
zptetrhaji jiz vybudované vazby. Omezeni se v jejich ptipad¢ mize tykat také jejich fyzické
a finan¢ni situace, ktera je limituje v tom, aby mohli travit ¢as venku a vytvaret nové socialni

kontakty (Mahrova et al., 2008, s. 128).

P&¢, Probstova (2009, s. 15-16) tvrdi, ze tato omezeni jsou spole¢na pro vSechny osoby trpici
zédvaznymi duSevnimi poruchami. Psychiatrické pfiznaky nemoci pfichdzi a odchazi ve
vilnach, ale omezené v kazdodennim fungovani je provazi neustéale. Tito lidé musi bojovat
s nepfiznivymi okolnostmi v zivoté (jako naptiklad nizky piijem, absence socialni podpory
aj.) a socialnimi bariérami (naptiklad stigmatizace, nedosazitelné socidlni cile, nedostupnost
ufadii a neprtihledna pravidla). Tendence vyhledavat pomoc ve svém okoli je minimalni, 1
z divodi, Ze osoby s duSevnim onemocnénim maji mensi socidlni sit’ nez zdravi lidé a
hodnoceni jejich Zivota je vétSinou negativni. Paradoxem je, Ze si lidé trpici duSevnim
onemocnénim pieji stejné veci jako ti zdravi, a to je —zdravi, bydleni, dobré vztahy s rodinou

a prateli, partnersky zivot, praci, uznani u druhych a osobni rozvoj.

Ve velkém psychologickém slovniku od Hartl (2010) miizeme nalézt nasledujici definici
socialni izolace: ,Jednd se o mnohovyznamovy pojem, ktery vedle prvniho, samoziejmé
vyznamu absence socidlnich kontaktii, interpersondlnich vztahii, ma specifické vyznamy
v ramci hlubinné psychologie. Socidlni izolace je védomé a zameérné vycleneéni jedince ze
spolecnosti, napr. ritualem vyobcovani, ktery v nékterych spolecnostech nahrazoval trest
smrti, za tezkda provineni proti pravidlim a zdakonim. Socialni izolace motivovand
subjektivné se tyka strachu a uzkosti z mezilidskych kontaktii, odporu a nechuti k vytvareni

interpersondlnich relaci, je to zavazny psychopatologicky projev .

4.2 Rozvijeni socialnich dovednosti a schopnosti

Rozd€lujeme dva typy postizeni. Primarni postizeni (postizeni vlastni duSevni nemoci) a
sekundarni, které mize nastat u jedince po hospitalizaci, kdy spole¢nost jedince neakceptuje.
Rehabilitace probihajici jiz v prostedi psychiatrického zatfizeni napoméhaji pii presunu do
domaéciho prostiedi po hospitalizaci a sou¢asné mohou napomoci predejit hospitalismu,
zvlasté u jedincii, ktefi jsou ohrozeni dlouhotrvajicimi nebo opakovanymi navraty do
1éCebny. Nezbytnou sou¢asti nemocnicni pé€e jsou ¢innosti rozvijejici a aktivizujici klienta

v riznych oblastech, jako napt. pracovni terapie, muzikoterapie, biblioterapie, pohybové
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aktivity, nacvik socidlnich dovednosti, nacvik vateni, skupinové terapie, ale také moznost
odejit na par hodin mimo prostiedi 1écebny, aby se klient pfipravil na navrat do svého
ptvodniho socidlniho prostfedi. Po opusténi psychiatrické lécebny ma klient moznost
navstévovat denni stacionaie, socialni centra nebo socialni rehabilitace (Mahrova et al.,

2008, s. 130).

4.3 Chranéni bydleni

Zakladni lidské potieby tvofi — potieba jistoty, bezpeci a soukromi. VSechny tyto potieby
muzeme zahrnout do pojmu — ,,domov* nebo pro jiné ,,stfecha nad hlavou®. Lidem s dusevni
poruchou brani jeho zdravotni stav v naplilovani stav v napliiovani téchto potieb, a tedy zit

nezavislym zivotem (P&C, Probstova, 2009, s. 122).

V zakonu €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach se §51 zmiiuje o chranéném bydleni jako
pobytové sluzbé se snizenou sobéstacnosti z ditvodli zdravotniho nebo chronického
onemocnéni, véetné toho dusevniho, kdy je nezbytna podpora fyzické osoby. Chranéné
bydleni m& podobu skupinového, ptipadné individudlniho bydleni. Pomoc tu pfichéazi
v podobé poskytnuti nebo zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pii chodu
domaécnosti, pii osobni hygiené, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické Cinnosti a

pomoc pii uplatiovani prav a obstardvani osobnich zalezitosti.

Mahrova et al., (2008, s. 130-131) uvadi, ze jednou z pfi¢in nemoznosti uspokojovani
zdkladnich lidskych potfeb muize byt dlouhodobd nebo opakovand hospitalizace
v psychiatrickém zafizeni, kdy nemocny ¢lovek zjistuje, ze je schopen Zit pouze za zdmi
1é¢ebny. Pro jiné je to domov pro seniory s psychiatrickou péci ¢i ustav socidlni péce. Dalsi
z moznosti je bydleni ve spole¢né komunité nebo chranéné byty s podporou. Idedlni je
samoziejmé bydleni ve vlastnim byté s moZnosti podpory asistencni sluzby, ale dilezité je,
aby m¢li tito klienti moznost vyzkouset si jaka forma bydleni jim vyhovuje, nebo jesté 1épe,
jakou zvladaji. Z diivodi rozdilnych potieb klienti je nutné mit k dispozici nékolik riznych

forem bydleni:
e Domy na pili cesty (komunitni bydleni). Diim, kde Zije spole¢n¢ vice klientt, kteti
se podileji na tklidu nebo vafeni a maji dany urcity rezim; terapeut je jim k dispozici

vétSinou nepfietrzité; pobyt byva ¢asoveé omezen.
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e Chranéné byty. Casové omezené bydleni, kde maji klienti moznost bydlet
v samostatnych ¢i spolecenskych bytech; maji podporu od asisten¢nich sluzeb, které

jim jsou napomocny pii nacvi¢ovani navyku o vlastni osobu a v domacnosti.

e Podporované bydleni. Klient Zije ve svém byté a na asisten¢ni sluzbu se obraci pouze

v ptipad¢ potieby.

e Socialni byty. Prospésné zvlasté¢ pro malé lidi, kteti se chtéji osamostatnit.

4.4 Chranéna prace

Dle Mahrové et al., (2008, s. 132) nabizi chranéné dilny pracovni uplatnéni prostfednictvim

tzv. tréninkovych resocializa¢nich kavaren.

V zdkoné €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v §67 se uvadi, ze socidlné terapeutické
dilny, jako ambulantni sluzba, jsou poskytovany osobam se sniZenou sobé&stacnosti z divodu
zdravotniho postizeni. Témto osobam nelze nabidnout uplatnéni na otevieném trhu prace.

Smyslem této sluzby je zdokonalovani a podpora téchto osob v socidlné pracovni terapii.

Sluzba obsahuje:

e pomoc pii osobni hygieng,

e 7ajiSténi stravy,

e ndacvik samostatnosti, sobéstacnosti a zac¢lenéni do spolecnosti,
e podpora pii ziskdvani a zdokonalovani pracovnich navykda.

Klienti se u¢i starym femeslim jako kosikafstvi, vyrobé svicek, tkani, prace se dievem,
dratovani, vyrobé ru¢niho papiru, prace s keramikou, se sklem aj. Finan¢ni ohodnoceni
v chranénych dilnach jsou bud’ Zadné nebo minimalni, ale o to vice ukazuji smysluplnost
prace. Matousek et al., (2005, s. 148—149) uvadi, ze socialni izolace je jednim z problémi
lidi s duSevnim onemocnénim — pracovni rehabilitace znamena opétovné zaclenéni se do
spolecnosti. S klienty se pracuje individualné a je dilezité piihlédnout na omezeni a
piekazky, které by mohly branit v jejich postupné adaptaci. V chranénych dilnach se pod
vedenim socidlnich pracovnikt u¢i zakladni pracovni navyky — dodrzovani ¢asu, dochéazky,

schopnost soustfedit se na ¢innost a vyporadat se s riznymi typy zatéze.

Neziskové organizace, které poskytuji chranéné dilny, se snazi alesponn Ccéste¢né

kompenzovat naklady na potfizeny materidl plus energii tim, Ze nckteré druhy vyrobku
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(naptiklad z keramiky, svi¢ky nebo koSiky) prodéavaji Siroké vetejnosti (Mahrova et al.,

2008, s. 132).

4.5 Podporované zaméstnani

Dalsi forma pracovniho uplatnéni je v ramci pfechodného a podporovaného zaméstnani,
které je v soucasné dob¢ jiz v bézné nabidce pracovniho uplatnéni, a tvoii tak pfirozenou
integraci mezi zdravé osoby. Podpora ze strany socidlniho pracovnika je pouze v nezbytné
nutnych ptipadech. U pfechodného zaméstnani je tato pomoc poskytovana po dobu ptil roku,
kdy by si béhem této doby klient mél osvojit pracovni navyky a ty posléze vyuzit na trhu
prace. U podporovaného zaméstnani neni pomoc ze strany socialniho pracovnika ¢asové
omezena a klienti se na né¢ mohou obracet v ptipadech tykajici se pracovni smlouvy, absence,

nezvladnuti pracovnich norem aj. (Mahrova et al., 2008, s. 132).

Definici o zaméstndvani obCanii se zménénou pracovni schopnosti najdeme v zdkon¢ C.
450/1992 Sb. o zaméstnanosti, pod §21, kdy je ob¢anem se zmeénénou pracovni schopnosti
ten, kdo mé pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav omezenou moznost pracovniho
uplatnéni; obfany se zménénou pracovni schopnosti jsou téz pozivatelé diichodi podminéné
dlouhodob¢ neptiznivym zdravotnim stavem, pokud jim zachované pracovni neschopnost
dovoluje pracovni uplatnéni; je pozivatelem ¢asteCného invalidniho dichodu nebo byl uznan
¢astecné invalidni; obCan s t€z8im zdravotnim postizenim, ktery ma mimofadné omezenou
moznost pracovniho uplatnéni, popiipadé se miize uplatnit ve zcela Uzkém okruhu
zaméstnani a za mimotadné upravenych podminek; ob&ané s t€z§im zdravotnim postizenim
je vzdy invalidni, ktery je schopen vykondvat soustavné zameéstnani jen za zcela

mimofadnych podminek.

4.6 Pristup socialniho pracovnika k osobam s duSevni poruchou

Zakladnim ptedpokladem socidlniho pracovnika pro praci s osobami trpici duSevnim
onemocnénim je uméni komunikovat, vzajemna divéra a respekt. Pfi praci s takovymi
klienty je nutnd schopnost pfedvidat situace, které mohou byt ovlivnéné naruSenym
vniménim reality u jedince. Vice nez posuzovani jejich neobvyklych reakei nebo chovani,
je vhodné zaméfit se na chapavy pfistup ze strany socidlniho pracovnika (Mahrova et al.,

20228, s. 126—-128).

Probstova, P&C (2014, s. 57) uvadi, ze pii praci s lidmi trpici dusevnim onemocnénim,

schizofrenii konkrétné, je duleZité, aby socialni pracovnik pfihlédl k nésledujicim
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skutecnostem. Nabizena podpora by méla byt empatické — tedy takova, aby ji klient pfijal za
svou a mohl ji pozdé€ji aplikovat pii béznych tkonech v kazdodennim Zzivoté€. Je to tedy
podpora chténa a zadana. Naopak neempatickd podpora vznika v ptipadech, kdy je nabizené
pomoci nadmiru a klient o ni vlastné nestoji, anebo je podpory naopak velmi méalo. Prace
socialniho pracovnika spoc¢iva v ¢innostech zaméiujici se nejen na pifimé intervence, ale jde
také o spravné nasmérovani pomoci, ke klientovi (rodina, ptatelé, sluzby, socidlni

zabezpeceni, zdravotnické sluzby).

Projevy osob s dusevnim onemocnénim mohou byt velice mnohotvarné — nékdy mohou byt
tito lidé vztahovaéni a odméfeni, jindy zase prehnané komunikativni a je témét nemozné
»drzet s nimi krok®. Jejich slovni projev se mliZze projevovat v opakovani stejnych slovnich
spojeni nebo vét. Klient mize také nabit piesvédceni, z podstaty své nemoci, ze je v ohrozeni
zivota z divodi pronasledovani apod. V takovych situacich socidlni pracovnik nesoudi
svého klienta, ale snazi se ho uklidnit a zmirnit jeho napéti a obavy (Mahrova et al., 2008, s.

128).

Jeden z hlavnich pfedpokladi socidlniho pracovnika pfi praci s klientem s dusevnim
onemocnénim je prehled a znalosti v oblasti zakladni psychopatologie dusevnich nemoci a
pii své praci na n¢ brat zfetel. Takovy pracovnik je tedy schopen rozpoznat, kdy se jedna o

klienta ve stabilizovaném stavu, a naopak takového, ktery ptichazi, kdyz se u néj jiz projevuji

ptiznaky dusevniho onemocnéni (Mahrova et al.,2008, s. 126).
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5 ZAVER

Cilem teoretické casti prace bylo pfibliZit problematiku duSevniho onemocnéni, zamé&fili
jsme se na schizofrenii a okrajoveé se zminili o této nemoci projevujici se zejména v détstvi
a obdobi dospivani. Vénovali jsme se také obdobi stiedniho véku, které je pro nds podstatné
pii této praci, jako vékovému ohraniCeni u respondentd, které¢ jsme vybirali pfi vytvareni
empirické casti. V zavérecné kapitole jsme se veénovali principim a cilim socialni
rehabilitace, popsali podporu osobdm s dusevnim onemocnénim v oblastech bydleni a
hledani pracovniho uplatnéni. Praci uzavira podkapitola o pfistupu socidlniho pracovnika

k osobam s psychoézou.

Nasledujici ¢ast prace bude zaméfena na vyzkum praktického vyuziti sluzeb socidlni
rehabilitace a to predevsim, v oblasti individudlni prace s klientem, plnéni jeho stanovenych

cilii, navazovani socidlnich vztahti, pomoc s hleddnim bydleni a zamé&stnani.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 VYZKUMNY DESIGN

Cilem mé bakalatské prace je poukdzat na vyznam socialni rehabilitace a objasnit, jaky vliv
ma tato socialni sluzba na zvyseni kvality zivota dospélého duSevné nemocného Cloveka,
v obdobi stfedniho v&ku, v oblastech jeho individualnich potieb, socidlnich — mezilidskych

vtahi, v oblasti samostatného bydleni a pracovniho uplatnéni.

V nésledujici ¢asti se zabyvame realizaci vyzkumu a jeho vyhodnocenim. Vymezime si
hlavni cil vyzkumného problému a vyzkumné otazky. Déle si definujeme vyzkumny soubor

a metody, které jsme pouzili pfi sbéru dat pro vyzkumné Setieni této prace.

V empirické ¢asti navaZeme na teoretické informace a zaméfime se na sluzby socialni

rehabilitace Horizont Kroméfiz.

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaké jsou piinosy jednotlivych oblasti socialni
rehabilitace, u dospélych stfedniho véku s dusevnim onemocnénim, prostfednictvim

ambulantni nebo terénni podpory.

6.2 Diléi vyzkumné cile
1. Zjistit, v jakych oblastech je, dle ndzoru respondentli, podpora ze strany socialnich
pracovniki, vychazejicich z individualnich potteb klient, nejefektivnéjsi.

2. Zjistit, zda dochazka do zafizeni, poskytujici socialni rehabilitace, napomohla ke

zménam v oblasti socidlnich — mezilidskych vztaha.

3. Zjistit vliv socialni rehabilitace na kvalitu, pfipadné zlepSeni, Zivota klientl
dochazejici na socialni rehabilitaci, v oblasti samostatného bydleni.
4. Zjistit, v jakych aspektech pozoruji klienti podporu, v ramci socidlni rehabilitace,

v oblasti pracovniho uplatnéni.

6.3 Dil¢i vyzkumné otazky

1. Vjakych oblastech socidlni rehabilitace je, dle ndzoru respondentl, podpora ze
strany socialnich pracovnikli, vychazejicich z individualnich potieb klientt,

nejefektivné;si?
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2. Jakym zménam v Zivoté, v oblasti socidlnich — mezilidskych vztahli, napomohla

dochazka do zafizeni poskytujici socialni rehabilitaci?

3. Jak vnimaji klienti, dochéazejici do zafizeni, vliv socidlni rehabilitace na kvalitu,

ptipadné zlepSeni jejich zivota, v oblasti samostatného bydleni?

4. V jakych aspektech pozoruji klienti podporu, v rdmci socidlni rehabilitace, v oblasti

pracovniho uplatnéni?

6.4 Pojeti vyzkumu

Pro zvolenou cilenou skupinu, dospélych sttedniho véku s dusevnim onemocnénim jsme
zvolili kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni.
Pfi hledani vhodné metody zkoumani jsme vybrali dotaznik, ktery se zdal byt vhodny pro

mefeni kvality Zivota osob s duSevnim onemocnénim.

6.5 Popis vyzkumného souboru

vvvvv

Zlin¢. Respondenti byli sezndmeni s cilem mé prace, byli ujisténi, Ze dotaznik je anonymni
a nabidla jsem jim pomoc v podobé zodpovézeni piipadnych dotazli tykajicich se

vypliiovani.
Vyzkum probihal v mésicich leden a inor 2020.

O socialni rehabilitaci Horizont, kde byl prizkum provadén, je vice uvedeno v nasledujici

podkapitole této praktické ¢asti bakalarské prace.

6.6 Sluzby socidlni rehabilitace Horizont Kromériz, Zlin

Socialni rehabilitace Horizont v Kroméfizi a ve Zlin¢ spadaji pod CSP Zlin, ktera je
neziskovou organizaci a jejiz hlavni ¢innosti je poskytovani socialnich sluzeb. Dopliikovou
¢innosti je provozovani chranénych dilen a pracovist.

s duSevnim onemocnénim znovu nalézt a vyuzit vlastni sily k naplnéni Zivota v oblasti
pracovniho uplatnéni, bydleni, vztahti a zajmi. Socidln€ sluzba je uréena dospélym osobam

od osmnadcti let s duSevnim onemocnénim z okruhu psychéz ve stabilizovaném stavu.
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Cile sluzby:

1.

6.

Cile sluzby je podpora a samostatnost uzivatelli v oblasti prace, samostatného
bydleni, navazovani partnerskych vztahli, udrzovani rodinnych vztaht, péce o své

zdravi a zivota s nemoci.

Podpora uzivateli pfed, béhem studia nebo pfi jeho dokoneni a pii jinych

vzdélavacich a aktivizacnich ¢innostech.
Pomoc s prosazovanim a obhajovanim prav uzivatelt.

Podpora integrace uzivateli prostfednictvim kulturnich, sportovnich a

spolecenskych akei.
Podpora pii hledani pftitel a planovani volného ¢asu.

Podpora pfi péci o vlastni osobu, sobéstacnost.

Zasady poskytované sluzby:

a)

b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)

i)

Respekt k odliSnému vniméni reality uzivatele vyplyvajici zjeho dusevniho

onemocnéni.

Ptistupem pracovniki respektovat prava a opravnéné zajmy cloveka.
Individualni ptistup k uzivateli sluzby.

Nevytvaret u uzivatele zptisobem poskytovani sluzby zavislost na sluzbé.
Podporovat pfirozeny zplisob Zivota a socialni zaclefiovani uZivatele.
Respektovat individualni potieby, cile a schopnosti uzivatele.
Podporovat samostatnost, aktivitu a nezavislost uzivatele.

Nepodcenovat uzivatele, tj. nepomahat tam, kde staci podpora.

Vzijemné se tolerovat a divétrovat si.

6.7 Zpisob zpracovani dat

Nasledujici kapitola je zaméfena na vyhodnoceni vyzkumného Setieni z dotaznikl. Celkem

se tohoto Setfeni zcastnilo 90 respondenttl, pfi€emZ 9 z téchto dotaznikli bylo vyfazeno,

jelikoz nespliiovaly podminky k vyhodnoceni (vékové ohranieni, neuvedeny zadny

konkrétni cil vramci socidlni rehabilitace nebo psychické rozpolozeni respondenta).

Osloveni byli klienti, ktefi dochazi sluzby na socialni rehabilitace ambulantné, nebo ji
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vyuzivaji vramci terénni sluzby. Spolupracovala jsem s klienty socialni rehabilitace

které byly poté zpracovany v programu Excel, pro jejich lepsi prehlednost.

Otazky v dotazniku jsme rozdélili podle dil¢ich otdzek. Otazky v dotazniku (5, 6, 7, 8, 9, 10)

byly zamétené na individudlni potieby klientti dochazejici do socialni rehabilitace.

Otazky v dotazniku (11, 12, 13, 14) byly zaméfeny na oblast socidlnich — mezilidskych

vztahu.

Pomoci otazek v dotazniku (15, 16, 17, 18) jsme zjistovaly podporu socialni rehabilitace

v oblasti samostatného bydleni.

Otazky v dotazniku (19, 20, 21, 22, 23) se tykaly podpory pracovniho uplatnéni.

6.8 Pilotaz a pfedvyzkum

Pfed samotnym vyzkumem jsme provedli piedvyzkum, ktery nam pomohl s redukci
mnozstvi otazek, jelikoz jsme zjistili, Ze pivodni verze dotazniku byla pfili§ dlouha a
respondenti se nedokazali pIn¢ soustfedit na zadveére¢né otdzky. Plivodnich 30 otazek jsme
tedy zkratili na 24, pfi¢emz posledni dvacatd patd byla oteviend a dotazovani méli moznost

vyjadfit sviij nazor na sluzby socialni rehabilitace.
Utelem pilotaze bylo také zjistit, zda respondenti rozumi zadanym otazkam, coZ se nam
osvédcilo, protoze nékteré z otazek nebyly na prvni pfeéteni piili§ jasné a bylo nutné je

zjednodusit.

Pro pfedvyzkum jsme si vybrali 7 respondentl rozdilnych vékovych kategorii a od obou

vvvvv
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole se budeme vénovat vyzkumu, kterého jsme doséhli vyhodnocenim odpovédi

respondentli na predlozené otazky v dotazniku.

7.1 Analyza jednotlivych otazek v dotazniku

Dotaznik byl rozdélen do étyt hlavnich &asti. Uvodni &tyfi otazky v dotazniku jsou
vSeobecné, mapuji respondenty podle pohlavi, véku a délky dochazeni do socidlni
rehabilitace. Otdzka na omezeni svépravnosti je nepovinnd. Prvni hlavni ¢ast otazek v
dotazniku je zaméiena na individualni potteby klientl, nasleduji otazky zaméfujici se na
oblast socialnich (mezilidskych) vztahii, oblast samostatného bydleni a posledni cast
dotaznikového Setfeni zkouma podporu klientim pracovniho uplatnéni v rdmci sociélni

rehabilitace.

7.1.1 Demografické udaje

Prvni dvé otazky dotaznikového Setfeni se tykala demografickych udajt, tedy tykajici se
pohlavi a véku respondentii. Chraska (2016, s. 163) uvadi: “Polozky zjistujici fakta
zpravidla nevyzaduji velkou namahu pri odpovidani, a proto se casto pouzivaji jako vivodni
polozky dotazniku. UZivaji se vsak i v priubéhu dotazovani, aby si respondent odpocinul od
narocnych otazek. Polozky zjistujici fakta byvaji velmi casto dichotomickeé (typ ano — ne).
Mezi polozkami zjistujici patii i otazky na demografické udaje (vék, pohlavi, zaméstnani,
slozeni rodiny, socialni postaveni apod.) “.

Otazkou ¢. 1 jsme zjiStovali kolik muzi a zen se zlc€astnilo Setfeni. Tato otazka je pouze

informativniho charakteru a nema vliv na vysledky naSeho vyzkumu.

Otazka znéla: Jste muz nebo zZena?

Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
A muz 37 0,456 =45 %

B Zena 44 0,543 =54 %
Celkem 81 0,999

Tabulka 1Pohlavi respondentii
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Z tabulky je patrné, ze vice odpovédi z celkového poctu tvorily zeny 44 coz je (54 %) a 37
muzi, coZ je (45 %). Dotaznikového Setfeni se nezucastnili Gpln€ vSichni klienti dochézejici

vyuzivaji tyto sluzby c¢astéji nez muzi. Rozdily vysledki jsou u této otazky minimalni.

V otazce €.2 jsme zjist'ovali, po¢et muzl a Zen ve vékovém rozmezi mezi 35 az 50 lety, ktefi
se podrobili Setfeni. Dle Thorové (2015) je toto ¢asové mezidobi mezi 35 az 50 rokem Zivota
charakterizovano jako obdobi stiedniho veéku.

K vyhodnoceni jsme zvolili tii hlavni vékové skupiny a soucasné vysledky rozdélili podle
pohlavi (viz. tabulka ¢.2), kdy jsme ze ziskanych pisemnych odpovédi (veék respondentit)
stanovily hodnoty. Rozdé¢leni na muZe a Zeny nema vliv na vysledky naseho Setieni.

Otéazka znéla: Jaky je Vas vek?

Vékové rozmezi Muzi Muzi % Zeny Zeny % Celkem
M+Z,
35-39 10 27 21 48 31
40-44 13 35 13 29 26
45-50 14 38 10 23 24
Celkem 37 100 44 100

Tabulka 2 V¢k respondentli, muZzi a Zeny

Z tabulky vyplyva, Ze Setfeni se zcastnilo 10 (27 %) respondentli muzského pohlavi, ve
veéku mezi 35-39 let, dale bylo muzi ve véku 40-44 let 13 (35 %) a muzi ve véku 45-50 let
14 (38 %). Nejvice respondenti mezi muzi bylo tedy ve véku 45-50 let.

Zen ve vékovém rozpéti 35-39 let se zucastnilo Setieni 21 (48 %), ve véku mezi 40-44 to
bylo 13 (29 %) zen a 10 (23 %) Zen ve v€ku mezi 45-50 let. Nejvice respondentli mezi

zenami bylo ve véku 35-39 let.

Z celkového poctu dotazovanych to bylo tedy 31 dotazovanych (muzii i Zen) ve véku 35-39
let. Ve véku 40-44 let se zGcastnilo 26 (muzt a zen) a 24 respondentii (muzi 1 Zen) ve véku
45-50 let. Z celkového poctu dotazovanych bylo tedy nejvice ve véku 35-59 let (bez ohledu

na pohlavi) respondentti vyuzivajici sluzby socialni rehabilitace.

Otazkou ¢.3 jsme zjistovali, jak dlouho dochazi respondenti do zafizeni socialni

rehabilitace. Pro lepsi piehlednost uvaddime tabulku (¢.3) i graf (¢.1).
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Otazka znéla: Jak dlouho dochdzite do zarizeni socidalni rehabilitace?

Délka dochazeni Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost %

1 rok a méné 19 23

2 roky a vice 32 40

5 let a vice 30 37

Tabulka 3 Jak dlouho dochazite do zatizeni?

Jak vyplyva z tabulky, tak z celkového poc¢tu respondentit dochazi do sociélni rehabilitace
19 (23 %) dotazovanych ,,rok a méne*, 32 (40 %) respondentii odpovédelo, Ze dochazi ,,dva
roky a vice*, 30 (37 %) dotazovanych uvedlo, ze ,,pét let a vice** vyuzivaji sluzeb socidlni
rehabilitace.

Do zarizeni dochazim

23%

37% = Rok a méné

Déle nez dva roky

40% Pét let a méné

Graf 1 Jak dlouho dochazite do zafizeni?

Jak vyplyva z grafu, tak do zatizeni socialni rehabilitace dochdzi nejvétsi pocet respondentt
déle nez dva roky, nésleduji klienti, ktefi navstévuji rehabilitaci pét let a méné a nejméné

respondentli dochazi rok a méné.

Otazka ¢.4 byla pouze informativniho typu a respondenti méli moznost na otdzku
neodpovidat. VSichni z dotazovanych ovSem vybrali jednu z nabizenych mozZnosti.

Jurickova (2014, s.1) tika: ,,Opatrovnictvi je spolecenskou instituci, ktera ma za ukol chranit
dospelé osoby, jez byli uznani spolecnosti jako nezpiisobily k urcitym pravnim ukonum a
potiebuji pomoc jiné fyzické nebo pravnické osoby pri rozhodovani. Predesle byli osoby
s duSevni poruchou zbaveni svépravnosti kompletne, coz bylo zménéno a nyni se pristoupilo

k urcité autonomii a tyto osoby jsou zbaveny svépravnosti jen v urcitych pravnich ukonech*.
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Otazka znéla: Jste omezen/a v néjakém sméru na svépravnosti?

Svépravnost/omezeni

Absolutni ¢éetnost

Relativni ¢etnost %

Ano

43

53

Ne

38

46,9

Tabulka 4 Jste omezen v néjakém sméru na svépravnosti?

Z tabulky vyplyva, ze odpoved’ ,,ano* zvolilo 43 (53 %) dotazovanych a 38 (47 %) vybralo

odpovéd’ ,,ne”.

Otazka ¢. 5 az 10 jsou zaméreny na individualni planovani u respondenti dochazejicich
do zarizeni.

W

V zakon¢ €. 108/2006 o socidlnich sluzbach je v §2 definice: ,,Pomoc musi vychadzet
z individuadlné urcenych potreb osob, musi piisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj
jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé socialni situace, a posilovat jejich socidlni

zacleniovani “ Pistorova et al (2011, s. 164-165).

Otazkou €. 5 jsme zjistovali, jak jsou respondenti spokojeni se socidlnim pracovnikem,
ktery jim byl ptidélen.

Vitova, M. et al. (2011, s. 115) uvadi:* Klicovym pracovnikem je nazyvam zaméstnanec
poskytovatele, ktery je na zdakladé zakona o socidlnich sluzbach urcen kazdému jednomu
uzivateli pro individudlni planovani priitbehu socialni sluzby a pro hodnoceni napliiovani
osobnich cilii“.

Otazka znéla: Jste spokojen/a se socialnim pracovnikem, ktery Vam byl pridélen?

Spokojenost se soc. Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
pracovnikem
ano 60 74,0
spise ano 18 22,2
ne 2 2.4
spiSe ne - -
nevim 1 1,2

Tabulka 5 Jste spokojeni se svym klicovym pracovnikem?
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Podle tabulky zvolilo odpovéd ,,ano* 60 respondentti (74 %), tudiz jsou spokojeni se svym
kli¢ovym pracovnikem, odpovéd’ ,,spise ano* napsalo 18 respondentt (22,2 %), nespokojeni
jsou 2 respondenti (2,4 %), ,,spise ne* nezvolil nikdo a 1 (1,2 %) z dotazovanych napsal, ze

»hevi, zda je spokojeny se svym klicovym pracovnikem.

Na otazku €. 6 odpovidali jen ti respondenti, kteti vyplnili ,,ne*, tedy nejsem spokojeny se
svym kliCovym pracovnikem. V dotazniku jsem pozddala respondenty, zda by mohli uvést
divody své nespokojenosti.

Jeden z dotazovanych uvedl, Ze neni spokojeny, protoze si s nim jeho klicovy pracovnik
malo povida. Druhy napsal, ze diivodem jeho nespokojenosti je ptistup socialniho/klicového

pracovnika k jeho/jeji osobé.

U otazky €. 7 jsme se snazili zjistit, jaké cile si stanovili klienti (nasi respondenti) na pocatku
dochazeni do socidlni rehabilitace. Pro vétsi piehlednost jsme vytvofili tabulku (tabulka ¢.

6) a graf (graf ¢. 2) stanovenych cild od nejcastéjsich, po ty méné Casté.

Otazka znéla: Jaké cile jste si stanovil/a?

Individualni cile Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Spolecensky kontakt 40 49,3
Pracovni uplatnéni 31 38,2
Bydleni 27 33,3
Trénink mozku 13 16,0
Tviréi dilny 25 30,8
Vareni 26 32,0
Nacvik péce o domécnost 11 13,5
Utedni zélezitosti 9 11,1
Nacvik péce o vlastni 1 13,5
osobu
Sportovni aktivity 8 9,8
Zaklady PC 1 1,2
Pravidelna dochazka 5 6,1

Tabulka 6 Individualni cile
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Individualni cile?

25 27
13
m Spolecensky kontakt Pracovni uplatnéni
Bydleni Trénink mozku
= Tvlrci dilny = Vareni
m Ndcvik péce o domacnost ® Pomoc pfi vyfizovani
= Nacvik péce o vlastni osobu = Sportovni aktivity
m Zaklady PC ® Pravidelna dochdazka

QGraf 2 Individualni cile

Nejcastejsim cilem byl vyhodnocen spolecensky kontakt, ktery napsalo celych 40 (49,3 %)
dotazovanych, coz svéd¢i o tom, ze u klientl socidlni rehabilitace je velice dilezitd moznost
byt soucasti né¢jakého spolecenstvi lidi. Dalsi velkou skupinu tvofi klienti, kteti prichazi do
socialni rehabilitace, protoZe potiebuji pomoc s hleddnim zaméstnani a vSe s tim spojené.
Tento cil uvedlo 31 (38,2 %) respondenti. Srovnatelné velké mnozstvi je u klientl, kteti
potiebuji pomoc s bydlenim, v nejrtiznéjsi podobé, 27 (33,3 %) respondentli. Naucit se
zéklady vareni je velice oblibené, v ramci socidlni rehabilitace, a to u 26 (32 %) klientt.
Nasleduje tvurci dilna, ktera nabizi moznost vyrobit si vyrobky z hliny, naucit se $it, vySivat,
plést kosiky nebo praci se dfevem, u 25 (30,8 %) odpovidajicich. Nacvik kognitivnich funkci
(trénink mozku) je oblibené, bez rozdilu véku ¢i pohlavi. Objevilo se u 13 (16 %)
respondentli. Nacvik péce o domacnost a péce o vlastni osobu se po vyhodnoceni dotazniku
objevilo u 11 (13, 5 %) odpovidajicich. Pomoc s vyfizovanim ufednich zélezitosti se
vyskytlo v odpovédich u 9 (11,1 %) respondent. Jako individudlni cil ucCastnit se
sportovnich aktivit v rdmci socidlni rehabilitace napsalo 8 (9,8 %) odpovidajicich. Za cil
pomoc s pravidelnou dochézkou uvedlo 5 klientl (6,1 %) a 1 klient (1,2 %) si dal za cil

naucit se zakladiim na pocitaci.

Otazkou ¢. 8 (navazujici na predeslou otazku €. 7) jsme zkoumali, zda se u klientii podafilo
jiz dosahnout néjakého z cilii, které si stanovili na pocatku dochézeni do socidlni

rehabilitace. Opét jsme pro piehlednost zvolili tabulku (€. 7).
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Otazka znéla: Napada Vas néjaky cil, ktery jste si stanovil/a na pocatku dochdzeni do sluzeb

socialni rehabilitace, a se kterym Vam pomohl Vas klicovy pracovnik?

Dosazeny cil Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Pracovni uplatnéni 17 20,9
Vareni 14 14,8
Spolecensky kontakt 11 13,5
Bydleni 9 11,1

Péce o domacnost 7 8,0
Vyftizovani na ufadech 7 8,6
Pravidelna dochazka 5 6,1
Nacvik kognitivnich funkei 2 2,4
Nacvik péce o vlastni 5 6.1

osobu
Tviréi dilny 4 4,9

Tabulka 7 Cil, ktery jste si stanovil/a na poc¢atku dochézeni do zatizeni

V souvislosti s pracovnim uplatnénim se podatilo naplnit cile u 17 ti (21 %) respondentt
z celkového poctu. Jako uspésné vyhodnotili respondenti také zéklady vateni a to 14 (15 %)
dotazovanych. Za pftinosné, v ramci socialni rehabilitace, zhodnotili respondenti také
spoleCensky kontakt a to u 11 ti (13 %) dotazovanych. Péfe o doméacnost a pomoc
s vyfizovanim tfednich zaleZitosti vyhodnotilo 7 klientt (9 %). ZlepSeni v ramci pravidelné
dochdzky do socialni rehabilitace vyhodnotilo 5 (6 %) dotazovanych, stejny pocet klientl
odpovédélo 1 v ptipade pomoci s nacvikem péce o vlastni osobu. Naplnéni cile v rdmci tviirci
dilny vyhodnotili 4 (5 %) klienti a nacvik kognitivnich funkei (trénink mozku) hodnotili jako

naplnény cil 2 klienti dochézejici na socidlni rehabilitaci.

Otazkou €. 9 zjiStujeme, jaka (pfedem dand tvrzeni) jsou, dle respondenttl, diilezita pfi praci
socidlniho pracovnika s klientem, abych jejich spoluprace byla co nejlepsi. Odpovidajici
m¢éli odpovéd’ obodovat, na stupnici 1 az 5, pticemz 1 — nejdulezitéjsi, 2 — hodné dilezita, 3
— dilezita, 4 — méné dulezita, 5 — nedulezita. Pro lepsi pfehlednost uvadime tabulku (€. 8).

Dotazovani méli bodové ohodnotit kazdé tvrzeni podle uvedenych hodnot.

Otazka znéla: Které z nasledujicich tvrzeni, pomahaji pri plnéni stanovenych cilii, aby

spoluprdce mezi Vami a socialnim pracovnikem byla co nejlepsi?
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1 2 3

Vztah a zplsob jednani 68 11 2
Védomosti pracovnika 62 11 5
Pocit bezpeci 65 9 7
Schopnost naslouchdni 75 5 1
Respektuje mé potieby 76 5 -

Tabulka 8 Tvrzeni pii plnéni stanovenych cilii k co mozna nejlepsi spolupraci se socialnim

pracovnikem

Z tabulky mizeme vycist, ze ,,Vztah a zpusob jednani ze strany socialniho pracovnika ke

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

Moznost mén¢ dulezita (4) a nedilezitd (5) se neobjevili u zadného z nabizenych tvrzeni.

Hodnoty 4 — méné dillezita a 5 — nedulezita respondenti nepouZili u Zadného z tvrzeni.

Otazkou €. 10 jsme se ptali respondentl, zda souhlasi s tvrzenim, Ze se socialni pracovnici
snazi o to, aby byly jejich individudlni cile naplnény. U 75 ti (93 %) respondentii byla

odpoveéd’ ,,ano*, 2 (2 %) z nich odpoveédéli ze ,,ne* a 4 (5 %) odpoveédéli ,,nevim*.

Otazky v dotazniku €. 11 aZ 14 jsme smérovali k zjiSténi, zda dochazeni do socialni

rehabilitace néjak napomohlo ke zlepSeni v oblasti socialnich vztahi klienti.

Otazka ¢. 11 byla zaméfena na zjisténi, zda socialni rehabilitace néjak napomohla ke
zlepseni v mezilidskych vztazich klientd.

Otazka znéla: Myslite si, Ze dochdazeni do socidlni rehabilitace Horizont napomohlo zlepseni
v mezilidskych vztazich (v rodiné, v soukromém Zivoté nebo pri kazdodennim styku s lidmi

v zarizeni i mimo néj)?
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Napomohla socialni rehabilitace v
oblasti socialnich vztahu?

= Ano

= Ne

‘ = Nevim

\

37%

Vnimdm to stejné, bez
rozdilu

Graf 3 Napomohla Vam socialni rehabilitace v oblasti

mezilidskych vztaht?

Vysledky u odpovédi ,,ano “ a ,,vnimam to stejné** byly velice t€sné, jak miizeme vidét na
znazornéném grafu. Kladnou odpovédi hodnotilo tuto otdzku 36 (45 %) respondentt a 30
(37 %) odpovédélo, Ze situaci v oblasti vztahil v jejich Zivoté vnimaji stejné, bez rozdilu.
Zbylych 14 (17,2 %) dotazovanych zvolilo variantu ,,nevim“ a 1 klient (1,2 %) odpovédél
zaporng.

Otazka €. 12 (navazuje na predchozi otazku). Zde pro nas byli dileziti respondenti se 45 %,

tedy ti, kteti odpovédéli ze jim socidlni rehabilitace byla ndpomocna v oblasti socidlnich a

mezilidskych vztazich.

Zmeény v oblasti socidlnich vztahi

‘ = Vice si véfim
A = Zlepseni vztah( s

rodinou

= Pracovni
pohovor/mensi
nejistota

Graf 4 V jakém sméru Vam napomohla dochazka v oblasti

socialnich a mezilidskych vztaha?
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Nejcastejsi odpoveédi byly: ,,Vice si verim pri kazdodennim styku s lidmi v zarizeni i mimo
néj “ napsalo 25 klientl (69,4 %), ,, Zlepsily se mé vztahy s rodinou* odpovédélo 6 klienti

(16,6 %) a ,,Jsem méné nervozni pri pracovnim pohovoru “ napsalo 5 (13,8 %) respondenti.

Otazka €. 13 (je uzce spojena s predchozimi otdzkami €. 11 a 12), kdy Cinnosti socialni
rehabilitace mohou byt napomocné ke zvyseni sebevédomi, podporujici tymovou spolupraci
pfi spolecnych i1 sportovnich aktivitdch s ostatnimi klienty zafizeni, a to se odrdzi v jejich
celkovém sebehodnoceni. Jako ndpomocnou shledali respondenti ,,tymovou spolupraci pri
skupinovych terapiich a vareni“ 30 (37 %) klientli, nejvyse ohodnocena byla ,,kazdodenni
komunikace s ostatnimi klienty a socidalnimi pracovniky *“ 50 (62 %) respondentt, ,,spolecné
aktivity jako jsou tviirci dilny “ ohodnotilo 6 (28 %) respondentq, ,,sportovni aktivity S (12

%) klientli a komunikaci s rodinou, piateli 9 (11 %).

U otazky ¢. 14 celych 79 (96 %) respondentti uvedlo, ze v ramci socialni rehabilitace

Lhavazali nova pratelstvi“ a 3 (4 %) respondenti odpovedéli, ze ,,ne “.
Okruh otazek 15, 16, 17 a 18 se tyka samostatného bydleni.

Otazkou ¢. 15 jsme se snazili zjistit jakd je pfedstava klientd dochézejicich na socialni
rehabilitaci, v oblasti samostatném bydleni? Pro lepsi pfedstavu uvadime graf (¢. 5).

Otazka znéla: Jaka je Vase predstava o samostatném bydleni?

Jaka je vase predstava o samostatném
bydleni?

R

= Maly byt
Vétsi byt(s vice lidmi)

Pobytové zafizeni

DUm
9%
= Mam vlastni dim/byt

Graf 5 Jaka je Vase piedstava o samostatném bydleni?

Nadpolovi¢ni vétSina respondent 49 (61 %) odpovédéla, Ze by si ptala bydlet v malém byté

(jeden pokoj s kuchyni), 13 (16 %) dotazovanych by rado bydlelo v néjakém z pobytovych

oy e
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by vyhovovalo bydlet ve vétSim byté s vice lidmi a posledni skupinou byli ti, ktefi si pfali

bydlet v domé 2 % dotazovanych.

Otazkou €. 16 jsme chtéli zjistit, zda upfednostiiuji respondenti spiSe bydleni o samot¢ nebo

si pieji spolecnost, v podobé¢ pfitele/ptitelkyné, kamarada/kamaradky nebo zvitete.

S kym byste chtél/a bydlet?

0,
Lo = Sdm/sama

Partner/partnerka

0,
e Kamarad/kamaradka

Domaci mazli¢ek(pes,

26% kocka)

Graf 6 S kym byste cht¢l/a bydlet?

Z celkového poctu by si pralo 31 (38 %) respondentii bydlet samo, 21 (26 %) by
upiednostnilo bydleni s pfitelem/ptitelkyni, 15 (19 %) respondentii by raddo bydleno
s kamaradem/kamaradkou, posledni skupinou je 14 (17 %) dotazovanych, ktefi by radi

bydleli v domacim mazlickem.

Otazka €. 17 se zamétuje na zjisténi v ¢em spatfuji respondenti zlepseni v jejich zivote
v pripad¢, ze by méli samostatném bydleni. Z moznosti uvedlo 59 (73 %) respondentd, ze
wamostatné bydleni by jim umoznilo starat se o sebe a svou domacnost“, tedy stat se
sobé&staénymi. Naproti tomu, piekvapivé velké mnozstvi respondentti 18 (23 %) vyznacilo
variantu, ze ,,Diky samostatnému bydleni nebudou mit zadné povinnosti . Tato varianta
fungovala v dotazniku spiSe jen jako doplikova. ,,Neschopnost postarat se o sebe “uvedli 4

(4,9 %) respondenti, kde meli moznost ,,Jiné*.
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V otdzce €. 18 jsme zjiStovali, zda byla socidlni rehabilitace napomocna v oblasti
samostatného bydleni zaméfend na ziskani bydleni, pomoc se stéhovanim, pomoc

s obsluhou spotiebicli a pomoc pii vyfizovani uiednich zaleZitosti.

Pomoc v oblasti bydleni

‘
23% m Ziskdni bydleni

Pomoc se stéhovanim

199 6% Obsluha spotrebic
(]

Utedni zéleZitosti

= Jiné
35%

Graf 7 Pomohla Vam sluzba v oblasti samostatné¢ho bydleni

Jak vyplyvé z grafu, tak podle vyplnénych odpovédi socialni rehabilitace byla ndpomocna
k ,,nalezeni vhodného bydleni* u 19 ti (24 %) respondentii, nabidku ,,pomoci se stehovanim*
vyuzilo 5 (6 %) klientd, ,,pomoc s obsluhou spotrebicii“ vyuzilo 28 (35 %) respondent,
»podporu pri vyfizovani zaleZitosti “ (tj. prepsani vody/elektfiny, nastaveni placeni inkasa,
pfepsani trvalého bydlisté) vyuzilo 10 (12 %) respondentli a moznost ,,jiné*, tedy nevyuzili
danou sluzbu zvolilo 19 (24 %) respondentt.

Otazka €. 19 azZ 23 jsou zamérené na zjiSténi jaké predstavy, predpoklady a ocekavani
maji respondenti v oblasti pracovniho uplatnéni.

V otazce €. 19 méli dotazovani moznost vybrat, 1 z nékolik moznych odpovédi, v souvislosti

s tim, zda jim socialni rehabilitace pomohla, v néjakém sméru, tykajici se pomoci k nalezeni

vhodného zaméstnani.

Otazka znéla: Pomohla Vam socidalni rehabilitace Horizont pri ziskani a udrZeni

zamestnani? V jakych oblastech?
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Podpora v ramci pracovniho

Uplatnenl = Vyhledavani
nabidek
Pomoc s Zivotopisem

A

Zivotopis+pohovor

13% Ndcvik dovednosti

7% = Sepisovani smluv
10% 19%
12% = Pracovni rezim
m Jiné

Graf 8 Pomohla Vam socialni rehabilitace v oblasti pracovniho uplatnéni?

Celych 37 (27 %) dotazovanych odpovédélo, Ze se jim dostalo pomoci pfi ,,vyhleddvani
vhodnych pracovnich nabidek*, 26 (19 %) dotazovanych odpovéd¢lo, Ze socialni pracovnici
Jjim ,,pomohli s vytvorenim zZivotopisu‘‘, 16 (13 %) dotazovanych vyuzili ,,pomoc pri zasilani
Zivotopisti** (s ¢im souvisi 1 zdokonalovani se na PC) a absolvovani pracovniho pohovoru,
nacvik dovednosti a navykui (denni rezim, dodrzovani ¢asu) uvedlo 14 (10 %) dotazovanych,
10 (7 %) respondentd uvedlo, Ze vyuzili podporu ,,p7i sepisovani pracovnich smluv*, ,u
podpory pri nastupu do zaméstnani a dodrzovani pracovniho reZimu ““ a u moznosti ,,jiné*
(kde jsem vysvétlila, Ze mohou vybrat ti respondenti, kteti nevyuzili Zddnou z uvadénych

moznosti) zvolilo 17 uchazecu (12 %).

Otazka ¢. 20 byla sméfovana na zji$téni, zda projekt evropské unie ,,Prace jako 1€k*, ktery
je nabizen také prostiednictvim socidlni rehabilitace Horizont (kdy jsou cilovou skupinou

dusevné nemocni), napomohl nékterému z respondenti k ziskdni zaméstnani.

., Hlavnim cilem projektu Prdce jako lék je snizeni poctu zdravotné postizenych uchazecii o
zameéstnani evidovanych na uradech prdce a osob neaktivnich ze Zlinského kraje. Projekt je
zamereny na podporu dusevné znevyhodnénych a postizenych osob. Projekt prispéje ke
zvySeni Sanci cilové skupiny (45 zapojenych osob) uplatnit se na volném trhu prdce
prostrednictvim komplexni pomoci, tj. psychologického a pracovniho poradenstvi,

vzdelavani, pracovniho tréninku a zprostiedkovani zaméstnani (20 ti ucastnikiim) *“ [online].

Z dotazovanych odpovédelo 73 (90 %) respondenttl, Ze ,,tuto sluzbu nevyuzili* a 8 (9,8 %)

z nich odpovédélo ze ,,ano*.
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V nésledujici otazee €. 21 zodpovedéli ti, ktefi toto zprosttedkované zaméstnani vyuzili a

jakou pracovni zkuSenost méli moznost si vyzkousSet.

Vybrand zameéstnani pres prace jako
lek

= Uklid
= Zahradnik
= Vyroba dvefi

" Vypomoc v IT firmé

® Prace u pasu

Graf 9 Pracovni pozice v projektu "Prace jako lIék"

Dle grafu byli klienti socidlni rehabilitace zaméstnani v ,,uklidovych firmach“, celkem 4x
(50 %) z celkovému poctu a ostatni pozice jako ,,zahradnik, prace u pasu, vypomoc v IT

firmé a vyroba dveri se objevili vzdy 1x u dotazovanych.

Otazkou ¢. 22 jsme se ptali, jaky typ pracovniho Uvazku by respondentim nejvice

vyhovoval.

Nejvice by Vam vyhovovala prace
(s typem Uvazku)?

= PIny pracovni Uvazek

= Zkraceny pracovni
uvazek

= Prilezitostné brigady

k Chranéna dilna

= Jsem spokojen/a, ze
mam invalidni dichod

7% 14%

Graf 10 Nejvice by Vam vyhovoval/a prace na jaky uvazek?

Na ,,plny pracovni uvazek * by se citili jen 2 (2 %) respondenti, ,,zkrdceny uvazek *“ by podle

odpovédi uvitalo 29 (36 %), ,prilezZitostné brigady* by vyhovovaly 11 (14 %) respondentim,
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6 (7 %) z dotazovanych by rado pracovalo v ,,chranénych dilnach* a celych 33 (41 %) jsou

spokojeni s tim, Ze maji invalidni diichod a do prace nemusi.

Otazka ¢. 23 navazuje na predchozi a respondenti méli odpoveédét, zda vi o néjakych
prekazkach, které by jim branily v zaméstnani. V ptipad¢, ze vybrali odpovéd’ ,,ano®, tak
bylo zadouci uvést také divod, pricemz 28 (35 %) respondentli napsalo, ze piekdzkou
v zamé&stnani je jejich ,,zdravotni stav*“ a 1 respondent uvedl, Ze ptekazkou by mohl byt jeho
»vek . Zbyvajicich 53 (65 %) respondentil odpovéd€lo na otazku ,,ne* — tedy Ze si nejsou
védomi zadné piekdzky, kterd by jim branila v zaméstnani.

Na otazku €. 24 tykajici se nejvyssiho dosazeného vzdélani odpovedéli vSichni respondenti,

prestoZe byla nepovinnd a méla ¢isté informativni charakter.

Vzdélani

= Zakladni skola

31%
Vyuceni

SS s maturitou

Obrazek 11 Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

wZakladni vzdélani“ ma podle dotaznikli 50 (62 %) dotazovanych, ,,vyucenych® je
z vybranych respondentt 25 (31 %) a ,,stiedni Skolu s maturitou“ ma 6 (7 %) dotazovanych.
V ptipadé, ze by nékdo mél i vyssi ¢i jiny typ vzdélani byla u této otazky 1 moznost ,,jiné “
kterou ovSem nikdo nevyplnil.

V zavérecné otazce €. 25 jsme se ptali respondentil, zda je napada néco, v ¢em by se socialni

rehabilitace, do které dochéazi mohla zlepsit. Na tuto otazku nikdo neodpovedél.
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8 INTERPRETACE DAT

Bakalaiska prace se zabyva tim, jak hodnoti dospéli stfedniho véku s dusevnim
onemocnénim, vybrané oblasti socidlni rehabilitace. Vybranymi oblastmi byla podpora
individudlnich cili klienti rehabilitace, oblast socidlnich — mezilidskych vztahli, oblast
samostatného bydleni a pracovniho uplatnéni. K ziskani takovych informaci bylo nutné
provést vyzkum, ktery byl realizovan dotaznikovym Setfenim. V této kapitole se zaméfime

na shrnuti ziskanych dat a interpretovani vyzkumného Setien.

Nejprve si shrneme vysledky z dotazniku, které nam ovSem nezodpovidaly na zadnou
z dil¢ich vyzkumnych cilt, které jsme v ramci zrealizovani vyzkumu stanovili. Tyto otazky

byly pouze informativniho charakteru a nemaji vliv na vysledky naseho vyzkumu.

Otazka cislo jedna zkoumala pohlavi respondenti a jaké maji zastoupeni v rdmci
vyhledavani sluzeb socialni rehabilitace. Diky této otdzce jsme zjistili, ze z celkového poctu
81 (100 %) respondentii tvoii muzi (46 %), a zeny (54 %). Vysledek nam tedy ukazuje, ze
Castéji vyhledavaji sluzby socialni rehabilitace zeny nez muzi. Druhd otazka byla oteviend a
respondenti zde méli uvést svlij vék. Pouze za ti¢elem lepsi prehlednosti jsme rozdélili zv1ast
muze a zeny a z vysledkl jsme zjistili, Ze muzi (38 %) navstévujici socialni rehabilitaci jsou
spiSe starsi (45-50 let) a naproti tomu mladsi zeny (48 %) jsou spiSe mladsiho véku (35-39
let). Tteti otazka byla zaméfend na zjisténi délky navstévovani socidlni rehabilitace a
z vysledkl vyplyva, Ze respondenttl, ktefi dochazi do socidlni rehabilitace 2 roky i déle je
vice nez t&ch, kteii dochazi 5 leti déle. Ctvrtou otazkou jsme zjistovali, zda je vétsina klientt
socidlni rehabilitace zbavena v néjakém sméru svépravnosti a vysledky nam ukézaly u
odpovédi, ze ano (43 %) a ne (38 %), z cehoz nam vyplyva, ze vEétsi ¢ast respondentl je
zbavena v n&jakém smeéru svépravnosti, oproti t€ém, ktefi nejsou zbaveni svépravnosti.
VSsechny ctyfi otdzky byly zahrnuty do dotazniku jako zjiStujici a doplitujici celkové
vyzkumné Setieni.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, v jakych oblastech je, dle nazoru respondentii, podpora

ze strany socialnich pracovnikii, vychazejicich z individualnich potreb klientu

nejefektivnéjsi. Tato oblast je zahrnuta v dotazniku a obsahuje otazky €. 5 az ¢. 10.

Patou otazkou jsme zjistovali spokojenost respondentii s jejich klicovym pracovnikem. Vice
nez polovina respondentt (60 %) odpovedela, ze je spokojena se svym socidlnim (klicovym)
pracovnikem, ktery jim byl pfidélen. O tom, jak zasadni roli hraje volba socialniho

pracovnika se zminiuje Vitova (2011, s. 115), ktera tika, Ze klicovy pracovnik se nesnazi
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pouze o naplnéni individualnich cili svého uZivatele, ktery mu/ji byl svéfen, ale ma také roli
davérnika. Nékdo, za kym mohou piijit, svétit se citit se v bezpeci. U navazujici Sesté otazky
se pii vyhodnocovani v odpovédich objevily také dva negativni komentate, které¢ byli
spojené, v jednom piipad¢, s klientovou vétsi potiebou komunikace ¢i samotnému pfistupu
pracovnika ke klientovi, v pfipadé druhém. Cilem sedmé otdzky bylo zjistit, s jakymi
konkrétnimi cili pfichazi klienti do socialni rehabilitace. Respondenti mohli uvést az tii
individudlni cile. Nej€astéjSim cilem v odpovédich, byl u (49 %) respondenti potieba
spoleCenského kontaktu. Jako cil najit si zaméstnani uvedlo (38 %) dotazovanych. Oblast
bydleni napsalo (33 %) Gcastnikli Setfeni. Cile spojené s hleddnim pracovniho uplatnéni a
bydleni jsou velice ¢asté, v ramci socialni rehabilitace. Nasledoval nacvik vateni (32 %),
kdy se respondenti mohou zapojit do samotné piipravy pokrmi. S podobnym vysledkem
jsme vyhodnotili tvirc¢i dilnu (31 %), kde se respondenti mohou zdokonalovat v rukodélnych
¢innostech, pii tvorbé vyrobkii z keramiky a jinych materidll. Zbyvajici cile, které
dotazovani uvedli a mé€ly podobné hodnoty byl nacvik péce o domécnost, nacvik péce o
vlastni osobu, vyfizovani ufednich zalezitosti, sportovni aktivity, pravidelnd dochazka a
zaklady na pocita¢i. Pfi vyhodnocovani mé piekvapilo, ze relativné malo dotazovanych
uvedlo jako cil vyfizovani tfednich zalezitosti. Z praxe jsem vypozorovala, ze tato podpora
je ze strany klientli velice Castd. Osmou otdzkou jsme zjiStovali, zda se socidlnim
pracovnikiim podafilo dosdhnout n¢kterych z cill, které si respondenti zadali na pocatku
dochazeni, do sluZeb socidlni rehabilitace. Z celkovych odpovédi respondenti nej€astéji
uvedli dosdhnuti pracovniho uplatnéni (21 %) a jako druhy nejcastéjsi naplnény cil napsalo
(15 %) dotazovanych, nacvik vateni. Jako dalsi uvedli respondenti (13 %) spolecensky
kontakt a vyfeSenou otdzku bydleni (11 %). Dalsi splnéné cile, jako péce o domécnost,
vyfizovani po ufadech, pravidelna dochazka, tvirci dilny, trénink mozku a nacvik péce o

vlastni osobu, dopadly po vyhodnoceni s podobnymi vysledky. Otdzkou devatou jsme

vvvvvv

vvvvvv

povazuji respondenti to, ze socialni pracovnik respektuje jejich potteby. Nasledovala
schopnost naslouchat, poté vztah a zptsob jednani ze strany socidlniho pracovnika, pocit
bezpe¢i a védomosti socidlniho pracovnika. Cilem desaté otdzky bylo zjiSténi, zda
respondenti souhlasi s tvrzenim, Ze snaha socidlniho pracovnika prameni o naplnéni jejich
individudlnich cili. Vice nez polovina dotdzanych (93 %) tdzanych odpovédélo pozitivné,
(2 %) negativné a (5 %) zvolilo moZznost nevim. Otéazkach spojenych s individualnim

planovanim se vénovali Bickova a Hrdinova (2011, s. 73-74) které uvadi dilezitost
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vzajemného vztahu socidlniho pracovnika a klienta. Ten by se do procesu planovani mél
aktivné zapojit, jelikoz se jedna o jeho/jeji individualni cile a socialni pracovnik by m¢l
piihlédnout ke schopnostem a potiebam klienta. Vztah mezi nimi se zaklada na spolupraci,

bezpeci, divéte a respektu.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda dochazka do zarizeni poskytujici socialni
rehabilitace pomohla ke zméndm v oblasti socidalnich (mezilidskych) vztahii. Tato oblast je

v dotazniku zahrnuta pod otazkami ¢. 11 az 14.

Otazka Cislo jedendact byla sméfovana na zjisténi, zda v rdmci socidlni rehabilitace, doslo ke
zlepSeni socialnich (mezilidskych vztahtt). Respondenti odpovidali kladné (44 %) a naproti
tomu (37 %) z nich odpovédélo, Ze situaci v oblasti vztahl k okoli vnimaji stejné, bez
rozdilu. Otazka dvanact navazovala na tu ptfedchozi a ptali jsme se respondentl, ktefi
odpovédéli kladn€, v ¢em bylo dochdzeni do socidlni rehabilitace napomocné v oblasti
socialnich vztahti. Nejcastéjsi odpoveédi (69 %) byly ,,Vice si vérim pri kazdodennim styku
s lidmi v zarizeni i mimo néj*, ,,ZlepSily se mé vztahy s rodinou* (17 %) a ,Jsem ménée
nervozni pri pracovaim pohovoru® (14 %). V otazce tfinact jsme zjiStovali, v jakych
oblastech (moznosti byly jiz soucasti otazky) byly sluzby socidlni rehabilitace ndpomocné.
Respondenti mohli uvést i vice moznosti najednou. Nejcastéjsi odpovédi bylo pfi
kazdodenni komunikaci s ostatnimi klienty a socidlnimi pracovniky (62 %) a tymové
spolupraci (37 %). Napomoc pii spole¢nych aktivitdich uvedlo (28 %) respondentli. Pfi
sportovnich aktivitaich (12 %) a pfi komunikaci s rodinou a ptateli (11 %). Z vysledki
muZeme usuzovat, ze tyto aktivity podporuji u respondentt sebediivéru, tymovou praci a
vyhledavany spolecensky kontakt. Ve Ctrnacté otazce jsme zjist'ovali, zda se respondentim
podafilo navéazat nové pratelstvi, v ramci socidlni rehabilitace. Celych (96 %) tazanych
odpovédélo kladné, pouze u (4 %) odpovédi byla zapornd. MliZzeme tedy konstatovat, Ze vice

respondentll si vytvotilo nova ptatelstvi nez ti, kterym se to nepodarilo.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjisténi, zda ma socialni rehabilitace vliv na kvalitu, pripadné
zlepseni, Zivota klientii, v oblasti samostatného bydleni. Tato oblast je v dotazniku zahrnuta

pod otazky ¢. 15 az 18.

Otazkou patnact jsme zjisStovali, jaka je pfedstava respondentli o samostatném bydleni.
Nadpolovi¢ni vétsina 61 % odpovédélo, ze by si pralo bydlet v malém byté (jeden pokoj
s kuchyni) a 16 % dotazovanych by rado bydlelo v né¢jakém z pobytovych zatfizeni. Cilem
otazky Sestnact bylo zjiSténi, s kym by respondenti radi sdileli domacnost. Z celkového

poctu by si ptfalo 38 % respondentll bydlet samo, 26 % by dalo ptednost bydleni s
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pritelem/ptitelkyni nebo kamaradem 19 %. V otazce sedmnéct jsme zjistovali, jaké vyhody
respondenti spatiuji v moznosti samostatného bydleni. Nadpoloviéni vétSina (73 %)
odpovédéla, ze by jim samostatné bydleni pomohlo k moZnosti starat se sami o sebe a svou
domacnost. U téchto respondentli by tedy urcit¢ plnila funkci vétSiho osamostatnéni a
sobéstacnosti. Naproti tomu 23 % dotazovanych vybralo moznost, kterd tika, Zze diky
samostatnému bydleni nebudou mit zadné povinnosti. Tato varianta byla do dotazniku
vloZena spise jen jako doplitkova a veelku prekvapivé ji zvolilo 18 dotazovanych. V otazce
osmnact jsme zjiStovali pomoc socidlnich pracovnikli v rdmci samostatného bydleni. V této
souvislosti respondenti nejcastéji vyuzivaji pomoci s obsluhou spotiebict (35 %) a nalezeni
vhodného bydleni se s pomoci socialnich pracovnikli podatilo 24 % respondenti. Podpote
samostatnému bydleni u osob s duSevnim onemocnénim se vénuje i Arnoldova (s. 37) ktera
tika, ze jde ptfedevSim o upeviiovani schopnosti a dovednosti u téchto osob, aby byli schopni
bydlet samostatné. Sluzba samostatného bydleni spociva naptiklad v pomoci s obsluhou

spotiebict denni potieby nebo zprostfedkovani spole¢enského kontaktu.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjisténi, jaké predstavy a ocekdvini maji respondenti

v oblasti pracovniho uplatneni. Tato oblast je v dotazniku obsaZena s otazkach 19 az 23.

Otazkou cislo devatenact jsme zjistovali, zda respondentim pomohla socialni rehabilitace
v oblasti ziskdni ¢i udrzeni zaméstndni. PrestoZe byly vysledky srovnatelné, tak 27 %
respondentli vybralo pomoc s hleddnim vhodnych nabidek a 19 % vyuZili pomoci
s vytvoienim zivotopisu. Pii hleddni zaméstndni je nezbytné védet na jakych mistech a kde
praci vlastné hledat, jakym zpiisobem a jiz nezbytnosti je vyhotoveny profesni zivotopis.
Otazka dvacet zkoumala, jak uspésné bylo podporované zaméestnani s ndzvem Prace jako
1€k, urcené znevyhodnénym lidem, kterd je nabizena i prostfednictvim socialni rehabilitace.
Z celkovému poctu respondentll uvedlo 10 %, Ze vyuzilo moZnosti podporovaného
zamgstnani a celych 90 % uvedlo, ze tuto sluzbu nevyuzili. V ndvaznosti na tuto otazku jsme
se v té nasledujici ptali, jaky typ zaméstnani si méli moznost vyzkouset. Nékolikrat si
respondenti méli moznost vyzkouSet praci v uklidové firmé, pomoc v zahradnictvi,
jedenkrat se jednalo vypomoc v pocitacove firmée a prace ve firmé na vyrobu dvefi. Otazkou
dvacet dva jsme zjistovali, jaky pracovni uvazek by respondentim nejvice vyhovoval.
Pfevazna vétSina 36 % dotazovanych by zvladlo praci na c¢astecny Uvazek a 41 % by
vyhovovala prace v chranénych dilndch. Nasledujici otazkou ¢islo dvacet tfi jsme se ptali,
zda respondenti vi o n&jakych piekazkach, které by jim mohly branit v zamé&stnani.

Z celkového poctu respondenttl, 35 % uvedlo, Ze piekazkou je jejich zdravotni stav a 65 %
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napsalo, Ze nevi o nicem brénici jim v zaméstnani. Otadzkou ¢islo dvacet Ctyfi jsme zjistovali,
jakého nejvyssiho vzdelani respondenti dosahli. Zakladni vzdélani ma 62 % dotazovanych
a 31 % je vyucenych. Skutecnost, ze nadpolovicni vétSina respondentii ma zakladni vzdélani
muze byt také pfi¢ina obtiznosti zaméstnani. Otdzkou zameéstnanosti osob s dusevnim
onemocnénim se zabyva Hordk (2014, s.41), ktery zdiraznil, Ze u téchto jedincti dochazi
k odlisnym ptedstavam o jejich moznostech tykajici se pracovniho uplatnéni, a to predevs§im
z davodu, jejich nizkého dosazeného vzdelani. Soucasn€ maji tyto osoby problém s adaptaci
a prijeti pravidel platnych pro vsechny zaméstnance, a z tohoto divodu se stavaji

neatraktivni pro mozné zaméstnavatele.

8.1 Doporuceni pro praxi

Co se tyce pfinosnosti tohoto vyzkumu pro praxi, tak nasim umyslem bylo pievazné predani
teoretickych poznatkli v oblasti duSevniho onemocnéni, zvlasté v obdobi stfedniho véku u
dospélych. V praktické ¢asti prace jsme se zaméfili na konkrétni oblasti socialni rehabilitace,
jako individualni potfeby klientli, oblast socidlnich (mezilidskych vztahl), oblast
samostatné¢ho bydleni a pracovniho uplatnéni. Na zékladé¢ zjisténych dat, které jsme ziskali

dotaznikovym Setfenim, jsme uvedly vysledné hodnoty.

Ptestoze méli respondenti moznost, v posledni otdzce anonymniho dotazniku uvést podnéty
k moznému zlepseni, zadny z dotazovanych se slovné¢ nevyjadril. Bylo by jisté zajimavé a
piinosné, kdyby se samotni respondenti zapojili do aktivit a ¢innosti, které by je t&sili a

pomahali na spolec¢né cesté k uzdraveni.

Jelikoz jsem ja sama zaméstnancem socialni rehabilitace Horizont, tak jsem si védoma toho,
ze to, co stale chybi v této sféfe, je vefejna osveta. Skutecnost, Ze jsou mezi nami lidé, ktefi
trpi n€jakym typem psychického onemocnénim je nevyvratitelny fakt. Je mezi nami spousta
takovych, kteti nevi, na koho se obratit, kdyz je pfemliZou ptiznaky nemoci nebo ma jejich
nemoc rychly pribéh a ocitnou se za zdmi psychiatrické 1écebny. Odtud nékteti odchazi bez
zazemi a vidiny lepSich zittk®. 1 z tohoto divodu potddame pravidelné sezeni, v rdmci
psychiatrickych oddéleni, a snazime se vysvétlit jaké sluzby, podporu a pomoc jim mtizeme

poskytnout.
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ZAVER

Tato bakalatské prace se vénuje problematice dusevniho onemocnéni a pomoci kvantitativni
metody vyzkumu pfiblizuje sluzbu socialni rehabilitace. Cilem prace bylo zmapovani
piinost jednotlivych oblasti socialni rehabilitace u dospélych stfedniho véku trpici dusevni
poruchou. Zakladni myslenkou bylo, jaky ptinos ma socialni rehabilitace na zlepSeni kvality

zivota klientl s dusevnim onemocnénim, a které z nabizenych ¢innosti mohou témto lidem

pomoci v kazdodennim Zivoté, i v zapojeni do spolecnosti.

rowr

Teoreticka ¢ast ma Ctyfi hlavni kapitoly. V prvni ¢asti jsme se zabyvali tématem dusevniho
zdravi versus dusevni onemocnéni, stigmatizaci psychdz a diagnostice dusevnich poruch.
Druha kapitola byla vénovana obecné charakteristice schizofrenie, jeji pocatky a mozné typy
1écby. Tteti kapitola je zaméfena na vyvojové krize a konkrétnéji na ty, které probihaji
v obdobi sttedni dospélosti. Zaveérecna cast byla vénovana socialni rehabilitaci a oblasti s ni
souvisejici.

Cilem praktické casti prace bylo zkoumani ¢Etyt dil¢ich vyzkumnych cili, na které
navazovaly vyzkumné otazky, souvisejicich s konkrétnimi oblastmi socidlni rehabilitace.
K vyzkumu jsme vyuzili kvantitativniho typu sbéru dat, dotaznikové Setieni. Vysledky
prokézaly, ze u klientii vyuzivajici socidlni rehabilitaci dochazi k lepSim vysledkiim v plnéni
jejich individudlnich cili, kdyz citi, Ze jsou respektovany jejich potieby ze strany socialniho
(klicového) pracovnika. V socidlnich (mezilidskych) vztazich pomaha socidlni rehabilitace
vytvafet nové socidlnich kontakty, jak v rdmci svych sluzeb, tak pti komunikaci vyfizovani
kazdodennich zélezitosti. V oblasti samostatného bydleni je socialni rehabilitace ndpomocna
s podporou a nacvikem samostatnosti a sobéstacnosti. Otazka pracovniho uplatnéni muize

byt u klientl ¢astecné v rozporu s jejich predstavami a ocekavanim.

Ptestoze mohou byt néjaka data a vysledky z vyzkumu zkreslend, tak vétim, ze dand zjisténi

by mohla pomoci v rozvoji socialni rehabilitace Horizont, 1jinych s podobnou néaplni sluzeb.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazeni respondenti, v soucasné dobé studuji tfeti ro¢nik obor Socialni pedagogika na
Univerzité¢ TomasSe Bati ve Zlin¢. V ramci mé bakalarské prace na téma ,,Vyznam socialni
rehabilitace u dospélych stfedniho véku s duSevnim onemocnénim* bych Vas rada pozadala

o vyplnéni tohoto dotazniku.

Tento dotaznik je anonymni a veskeré ziskané informace budou pouzity pouze pro
vypracovani mé bakaldiské prace. Pfedem dekuji za ochotu a Vas cas, ktery dotazniku

vénujete.
Veronika Juraskova

1. Jste muZz, nebo Zena? Vyberte jednu spravnou odpovéd’.
a) Muz
b) Zena

P F:1 A A T Y T -] N

3. Jak dlouho dochazite do zarizeni?
a) Rok a méné
b) Déle nez dva roky
c) Pétleta vice

4. Jste omezen/a v néjakém sméru na svépravnosti? (Mate mozZnost neodpovidat
na tuto otazku).
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

5. Jste spokojen/a se socialnim (klicovym) pracovnikem, ktery Vam byl pridélen?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Ne
d) Spise ne
e) Nevim

6. V pripadé, Ze jste odpovédél/a na predchozi otazku ,,ne ¢i spiSe ne“ miizete
uvést, proc¢?

7. Jaké cile jste si stanovil/a?
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8. Napada Vas néjaky cil, ktery jste si stanovil/a na po¢atku dochazeni do

zarizeni, a se kterym Vam pomohl Vas kli¢ovy pracovnik?

9. Které z nasledujicich tvrzeni, pomahaji pfi plnéni Vasich stanovenych cilu,
aby spoluprace mezi Vami a socialnim/klicovym pracovnikem byla co
nejlepsi?

Na zobrazené Skdle prosim vyjadiete sviij postoj ze stupnice od 1 az 5, pficemz 1 —

vvvvvv

Vztah a zptisob jednani

Védomosti pracovnika

Pocit bezpeci

Schopnost naslouchani

Respektuje mé potieby

10. Souhlasite s tim, Ze se socialni/klicovi pracovnici snaZzi se o to, aby byly Vase
individualni cile naplnény?

a) Ano
b) Ne
c¢) Nevim

11. Myslite si, Ze Vam dochazeni do zarizeni Horizont napomohlo ke zlepSeni
v mezilidskych vztazich (v rodiné, v soukromém zivoté, pri kaZzdodennim styku
s lidmi v zaFizeni i mimo néj)?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
d) Vnimam to stejné, bez rozdilu

12. Pokud jste odpovédéli ano, v ¢em, v jakém sméru?
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ceee

13.

14.

15.

16.

17.

18.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Napomohla Vam socidlni rehabilitace v zaFizeni Horizont v nékterych niZe
zminénych oblastech? Pokud ano, prosim oznacte je — muZete zakrouzkovat i
vice moZnosti.

a) Pfi tymové spolupraci (skupinova terapie, varent)

b) Pfi kazdodenni komunikaci s ostatnimi klienty zafizeni a socidlnimi pracovniky
c) Pii spolecnych aktivitach (tvirci dilny)

d) Piisportovnich aktivitdch v zafizeni i mimo né&j (cyklovylety, minigolf, bowling)
e) Pii komunikaci s rodinou, prateli

Navazal/a jste nové pratelské vztahy v ramci zarizeni Horizont?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Jaka je VaSe predstava o samostatném bydleni?
a) V malém byté (jeden pokoj s kuchyni)

b) Ve vétsim byte, s vice lidmi

c) V pobytovém zafizeni (napt. Zahrada)

d) Vdomé

e) Bydleni mam zajiSténé ve svém byté/domé

S kym byste chtél/a bydlet?
a) Sam/sama

b) S partnerem, s partnerkou
¢) S kamaradem

d) Se zvitetem (pes, kocka aj.)

V ¢em byste vidél/a zlepSeni svého Zivota v samostatném bydleni?
a) Budu zit samostatn¢ a nebudu mit Zddné povinnosti
b) Budu se umét o sebe a svou domécnost postarat sim/a

Pomohla Vam sluzba socidlni rehabilitace v oblasti samostatného bydleni?
MiiZete vybrat i vice moZnosti.

a) Ziskani bydleni

b) Pomoc se st¢thovanim

c) Pomoc s obsluhou spotiebict

d) Pomoc pii vyfizovani ufednich zélezitosti — piepsani vody/elekttiny, placeni
inkasa, trvalé bydlisté aj.

€) JINC. ..o (nevyuzil/a jsem)
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19. Pomohla Vam socialni rehabilitace pri ziskani a udrZeni zaméstnani? V jakych

oblastech? MizZete oznadit i vice moznosti.

a) Vyhledavani vhodnych pracovnich nabidek

b) Pomoc s vytvoienim Zivotopisu

¢) Zasilani zivotopist (zdokonalovani se na PC), absolvovani pracovniho
pohovoru

d) Nécvik zékladnich dovednosti a ndvyk (denni rezim, dodrzovéni ¢asu aj.)

e) Sepisovani pracovnich smluv

f) Podpora pii ndstupu do zaméstnani a dodrzovani pracovniho rezimu

g) Jiné (tedy sluzbu jsem vyuzil/a)

20. Vyuzil/a jste nékterou z nabidek podporovaného zaméstnani pres projekt

21.

23.

»Prace jako 1ék“?

a) Ano
b) Ne

V pripadé Ze jste na piedeslou otazku odpovédél/a ano, prosim specifikujte, o

jaké zaméstnani se jednalo

. Nejvice by Vam vyhovoval/a prace na
a) Plny pracovni uvazek
b) Zkraceny pracovni tvazek
c) Prilezitostné brigady
d) Chranéna dilna
e) Jste spokojeni s tim, Ze mate invalidni diichod a do prace nemusite
f) Jiné

Vite o néjakych prekazkach, které by Vam branily v zaméstnani? Pokud ano,
jaké? (zdravotni stav, omezeni samostatného pohybu, jiné)

a) Ano, prosim uved’te jaké

24. Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?

a) Zékladni/specialni skola
b) Stfedni, vyuceni

c) Stredni, s maturitou

d) jiné
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25. Napada Vas, v ¢em by se mohla socialni rehabilitace v naSem zarizeni zlepsit?

Dékuji za Vasi pozornost.
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