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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky

Tato bakalarska prace se zabyva zivotem klientli se schizofrenii v Domové se zvlastnim
rezimem Loucka. Mym cilem je zjistit, jak jsou klienti v tomto zatizeni spokojeni se svym
zivotem. Prace je roz¢lenéna na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast se vénuje
nemoci, dopadem schizofrenie na Zivot nemocného a Zivotem v Domové se zvIastnim re-
zimem Loucka. V praktické ¢asti jsem zvolila kvantitativni vyzkum, vyzkumné Setfeni
formou dotazniku, v této Casti se zabyvam prezentaci ziskanych dat. Hlavnim vyzkumnym
cilem je zjistit, jestli jsou klienti Domova se zvla$tnim rezimem se svym zivotem

v zafizeni spokojeni.

Kli¢ova slova: schizofrenie, stigma nemoci, dopad nemoci, socidlni sluzby, domov se

zvlaStnim reZimem

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

This bachelor thesis deals with the lives of clients suffering from schizophrenia who stay
in a Home with a special Mode in Loucka. The target of my work is to find out how con-
tented the clients are with the lifestyle in this institution. The work is divided into theoreti-
cal and practical parts. The theoretical part focuses on the disease, on the impact of this
disease on the lives of ill people and on the life in the Home with a special Mode in Louc-
ka. The practical part deals with quantitative research, a survey in the form of a questi-
onnaire and the presentation of acquired dates. The main research target is to find out if the

clients of the Home with a special Mode are contented with their lives in this institution..

Keywords: schizophrenia, stigma of the disease, impact of the disease, social service, Ho-

me with a special Mode
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UvVOD

Schizofrenie je zavazné duSevni onemocnéni, které se projevuje piedevSim piitomnosti
halucinaci a bludt, dezorganizovanou feci, apatii, zpomalenosti mysleni, oploSténim emoci

a abulii. Toto je jen kratky vycet vSech symptomd, které jsou pro nemoc ptiznacné.

Schizofrenie zavazné zasahuje do vSech oblasti lidského Zivota, rozvraci zivoty a lidské
vztahy. AZ u 30% nemocnych dochézi ke chronicité onemocnéni, coZ znamena, Ze se ataky
nemoci opakuji a nékteré symptomy nemoci pietrvavaji. Nemocny se ¢asto méni v Gplné
jiného ¢lovéka, rodina ho nepoznava. Spolecné souziti se clovékem se schizofrenii je velmi
naroc¢né, rodina musi byt o nemoci dobfe informovana, musi se obrnit a spolupracovat
s psychiatry nemocného. I pfes to rodina péci o takto nemocného clovéka mnohdy ne-
zvladne. Proto se stavd, Ze je nemocny nucen odejit do zatizeni pobytového typu, do do-

mova se zvlastnim rezimem.

Domov se zvlastnim rezimem je zafizeni, které poskytuje ubytovani osobam se snizenou
sobéstacnosti (divodem miize byt stafeckd demence, Alzheimerova choroba, nebo chro-

nické duSevni onemocnéni).

Do domova jsem dochézela v rdmci odborné praxe a tato problematika mé brzy velmi zau-
jala. Do této doby jsem se s takto vazné psychicky nemocnym clovékem nesetkala, o to

poutavéjsi to pro me ale bylo.

V teoretické Casti této prace popiSu onemocnéni schizofrenie- jeho pfi€iny, symptomy,
formy onemocnéni, 1é¢bu schizofrenie a kvalitu Zivota osob se schizofrenii. Zamétim se
také na dopad schizofrenie na Zivot nemocného a zminim stigmatizaci ze strany spole¢nos-
ti. V posledni kapitole teoretické ¢asti se budu zabyvat uZ konkrétné€ zivotem v Domové se
zvlastnim rezimem Loucka. V praktické ¢asti se budu vénovat tomu, jak lidé hodnoti sviij
zivot vdomové a co jim na zivoté¢ zde vyhovuje nebo nevyhovuje- vyzkum, ktery by se
zam¢foval na toto téma, v tomto konkrétnim domové€, zatim neexistuje. Doufame, Ze nasim

vyzkumem této oblasti pfisp&jeme kvalité zivota klientd v domové.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI SCHIZOFRENIE

Definic schizofrenie existuje cela fada.

Dle Orla (2012, s. 115) je samotny pojem schizofrenie odvozen z feckého schizein- Stipat a
fren- mysl. Schizofrenie je onemocnéni mnoha tvari, kazdy ptipad ma sva specifika nemo-
ci.

Podle Vagnerové (2008, s. 333) je schizofrenie ,,zavazna duSevni choroba, ktera se proje-
vuje chronickym naruSenim mysleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integri-
ty. Schizofrenii trpi asi 1% populace a vyskytuje se stejn¢ ¢asto u muzl jako u zen. Schi-
zofrenie postihuje celou populaci bez ohledu na zemépisnou polohu, rasu nebo vlivy soci-

alniho prostiedi. (Vagnerova, 2008, s. 334)

Libiger (2015, s. 182) tika, ze schizofrenie je onemocnéni, které je charakteristické ob-
vykle dlouhotrvajicim prib&hem, bludy, halucinacemi a zvlastnim nebo nepochopitelnym
chovanim. Tato nemoc se fadi mezi psychdzy, coz znamend, Ze u nemocného dochazi

k poruse kontaktu s realitou.

Mala (2002, s. 58) uvadi, ze ¢lovék nemocny schizofrenii ztraci kontakt s realitou, je naru-
Sen jeho vztah k sobé samému i ke svétu kolem né&j. Je nicen jeho intelektovy, osobnostni,
emoc¢ni 1 socidlni zivot, tudiz je postihnuta celd osobnost nemocného, nemoc ovliviiuje

vSechny slozky jedincovy osobnosti.

Ceskova (2012, s. 12) uvadi, Ze u Zen byva nastup nemoci o néco pozdéji (¢asto mezi 25. a
35. rokem) neZ u muzi (mezi 15. a 25. rokem). Zeny nejsou hospitalizovany tak &asto jako

muZi a také socialné 1épe funguji.

1.1 Priciny schizofrenie, symptomy nemoci

Pfi¢ina onemocnéni neni doposud objasnéna. Posledni dobou se prosazuje model multifak-
toridlni podminénosti, to znamend, Ze vznik nemoci je dan genetickymi faktory, biologic-
kymi faktory a faktory prostiedi. Tyto faktory se navzajem podminuji. (Probstova a P&C,

2014, 5. 43)

K negenetickym rizikovym faktortim patii star$i otcové, hladovéni v obdobi téhotenstvi,
dlouhodobé¢ uzivani marihuany, komplikace pii porodu, Zivot ve mésté a narozeni v ro¢nim
obdobi zima, ptipadné jaro. Mezi socidlni faktory patii nizky socidln¢ ekonomicky status a

zivot ve méstech s vétsi hustotou obyvatel. (Ceskova, 2012, s. 12 - 16)
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Bankovskd Motlova a Spaniel (2017, s. 15) uvadgji, Zze se schizofrenie projevuje fadou
symptomu. Pro spravnou diagnoézu je velmi dulezité pravé pozorovani pacienta a pozorné
naslouchani toho, co nam sdéluje. Tady vSak diagnostika kon¢i. VSichni pacienti pii prvni
epizodé nemoci podstoupi zobrazovaci vysetieni mozku nebo EEG. Tyto metody jsou
ovSem jen pomocné, cilem je vylouceni jiné patologie. Bohuzel, v soucasné dobé neexistu-

je zadna laboratorni metoda, ktera by prokazala schizofrenni onemocnéni.
Mala (2002, s. 59) déli symptomy schizofrenie do dvou skupin:

e Pozitivni symptomy (bludy, halucinace, dezorganizace feci, ...)
e Negativni symptomy (otupéni, apatie, zpomalenost, utlum emocnich reaket,

chudost feci, abulie, socialni izolace, ...)

Végnerova (2008, s. 336) uvadi, Ze symptomy schizofrenie mohou byt riznorodé.

Symptomy délime na psychotické (pozitivni) a negativni.
Psychotické (pozitivni) symptomy

Mezi pozitivni symptomy se fadi halucinace, bludy, dezorganizace feci, naruSeni kontroly
chovani a katatonni symptomy. Vznikaji jako disledek zvySené aktivity riznych oblasti

mozku. (Vagnerova, 2008, s. 336)

Halucinace jsou klamné vjemy bez podnétu z vnéjSiho svéta. Nemocny si nanesStésti neu-
védomuje, Ze to, co vidi nebo slysi, se odehrava jen u néj v hlave, je presvédcen o jejich
pravdivosti. Mlze vidét ¢i slySet naprosto cokoliv. Nejcastejsi jsou halucinace sluchové,
jsou typické predevSim pro nemocné paranoidni schizofrenii. Nemocny slysi hlasy, které
mu néco prikazuji, komentu;ji to, co déld nebo mu naptiklad naseptavaji né¢jaké vyznamné
nebo tajné informace. Tyto hlasy mohou mluvit pfimo k nemocnému, ale také o nemoc-

ném. Mohou ho pomlouvat, nadavat mu, pobizet ho k né¢jakému c¢inu. (Vagnerova, 2008, s.

337)

Podle Musila (2006, s. 104) je blud mylné presvédceni, které nemocnému nelze vyvratit a
které piimo ovliviluje jeho jednani. Vznika na zdklad€ chorobného emocniho stavu, kdy
jedinec jen pocituje n¢jakou neurcitou Uzkost, strach nebo obavu, ze se kolem né&j déje
néco zvlastniho, néco, co nechape, cemu nerozumi. Nemocny si vSe vysvétluje plisobenim
nepratel, riznych nadpfirozenych sil, zafeni a podobné- zde dochdzi k mylnému presveéd-

¢eni. Blud nelze vyvratit Zadnymi logickymi argumenty.
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Nemocny trpi bludnymi pfesvédcenimi o odnimani ¢i vkladani mysSlenek- nemocny si
mysli, Ze jeho myslenky jsou z jeho hlavy bud’to odebirany, nebo jsou naopak do jeho hla-
vy umistény proti jeho vili. Nemocny miize byt piesvédcen o vysilani jeho myslenek, to

znamena, Ze jeho myslenky slysi druzi lidé. (Cohen, 2002, s. 157)
Negativni symptomy

Podle Ceskové (2006, s. 184) mezi negativni symptomy patfi ztrata motivace, neschopnost
radovat se, emoc¢ni vyhaslost, socidlni stazeni se, vyrazna apatie, abulie (iplna ztrata vile),

poruchy mysleni a ochuzeni feci.

Pravé tyto symptomy jsou pfic¢inou neschopnosti bézné fungovat a mohou za Spatnou kva-

litu Zivota. Negativni symptomy se htire 1&¢i.

Podle Bankovské Motlové a Spaniela (2017, s. 21 - 22) se predpoklada, Ze pozitivni i nega-
tivni pfiznaky jsou pfitomny paralelné. Z pacientova pohledu i z pohledu blizkych ptibuz-
nych se negativni pfiznaky naplno projevi az po doznéni akutnich pozitivnich piiznakd.
Nemocny neni schopny nic délat, ma pocit neschopnosti, zpomalenosti, nema zadné napa-
dy ani zadnou motivaci, vyhyba se spolecnosti, je apaticky a nema o nic zajem. Bohuzel se
nejbliz§i nemocného Casto pletou a mysli si, Ze je nemocny liny a pfi troSe snahy by se
mohl vzchopit. Tato snaha a viile nemocnému chybi, a to je prave projev nemoci, ktery se

nazyva abulie.

1.2 Formy schizofrenie

Vagnerova (2008, s. 345 - 347) uvadi, Ze zakladni formy schizofrenie jsou ctyfi. Tyto for-
my se v praxi mohou riizné¢ piekryvat a prolinat, jedna forma mutze ptrechazet do druhé,

prubéh byva Casto rozmanity.
Zde uvadim 4 zékladni formy schizofrenie:
1. Typ: Paranoidni schizofrenie
Paranoidni schizofrenie je nejcastéjsi a nejobvyklejsi formou schizofrenie.

U této formy schizofrenie se objevuje blud s paranoidnim obsahem a také halucinace.
Halucinace jsou nejcastéji sluchové- jsou to hlasy, které si o doty¢ném povidaji, nada-
vaji mu, davaji mu piikazy nebo mu naopak néco zakazuji. MiZe vzniknout az

v pozd¢j$im veéku (kolem 40 let).
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»Nemocny je ke svému okoli patologicky podeziravy, vztahovac¢ny, v ramci svého blu-
du je presvédcen, Ze je ohrozen, pronasledovan, hrozi mu zniCeni, bude pouzit
k néjakému ucelu nadptirozenymi silami atd. Miize se objevit patologicka Zarlivost.
Blud ohrozeni miize byt vztahovan nejen k nadpfirozenym bytostem (napf. mimozems-
tanim), ale 1 k uréitym lidem — ¢lenim rodiny, sousediim, spolupracovnikiim apod.
Vznika zde urcité nebezpeci, ze by nemocny mohl tyto nic netusici lidi napadnout, aby

se — v ramci své privatni logiky — branil proti ohrozeni.“ (Vagnerova, 2008, s. 345)
2. Typ: Hebefrenni schizofrenie

Hebefrenni schizofrenie se projevuje velmi brzy- uz v obdobi mezi 15-25 lety. Progno-
za zde byva Spatnd, jelikoz nemoc zasahne rozvoj osobnosti v dobé, kdy se jesté vytva-
ii a kdy se formuje a stabilizuje nova identita jedince. To znamend, Ze novéa identita se
nestihne vytvofit a ptivodni détska identita bohuzel jako pevny zaklad nestaci. (Vagne-

rova, 2008, s. 347)

Tato forma schizofrenie se projevuje jako takova intenzivni a vlekla puberta, objevuje
se opravdu velmi podivinské chovani, uvazovani, nevhodné Saskovani a neomalené
chovani, které neodpovidé véku. Ke vSem jiz zminénym projeviim se muze ptidat ne-
smyslné Sklebeni, grimasovani, nepfiméteny smich a chichotani. (Vagnerova, 2008, s.

347)
3. Typ: Katatonni schizofrenie

Dle Orla (2012, s. 116) u katatonni schizofrenie ptevladaji poruchy hybnosti. Projevuje
se extrémné zvysSenou a nezamérnou motorickou aktivitou, pravidelné opakujicimi se
pohyby nebo naopak sniZzenou hybnosti aZz do uplné nehybnosti neboli stuporu, vosko-

vé ohebnosti, ...
4. Typ: Simplexni schizofrenie

Simplexni schizofrenie je typicka ¢asnym a pliZivym rozvojem, negativnimi pfiznaky
jako zchudlosti mysleni, zajmu a vlle, emo¢ni otupélost. Pro tuto formu schizofrenie

nejsou obvyklé halucinace a bludy. (Musil, 2006, s. 106)

Podle Malé (2002, s. 61) je nejvice ndpadnd zména osobnosti, sniZzeni vykonnosti, né-
kdy az ztrata zajmi, Gplnd necinnost, tupost a apatie. Nemocny se chova hrubé, ne-
vhodné, jeho chovani je naprosto nepochopitelné az bizarni, ¢asto se uplné socidlné

izoluje. Nemocny zanedbava hygienu, neni schopny pracovné ani socidln¢ fungovat.
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Néktefi autofi jako napiiklad Ceskové (2006, s. 186) ve svych publikacich uvadi jeste
schizofrenii nediferencovanou a rezidualni. Nediferencovana schizofrenie neodpovi-
da zadné vySe zminéné formé. Zahrnuje totiz symptomy z vice forem a nelze jedno-

znaén¢ urcit, ktera z forem je v poptedi.

Rezidudlni schizofrenie je dlouhotrvajici stav, ktery je pfitomen i po odeznéni akutnich
pozitivnich pfiznakt. Tato forma je charakterizovana podivinstvim, nemocny zanedba-

vé péci sebe a neudrzuje socialni kontakt s okolim. (Ceskova, 2006, s. 186)

1.3 Diagnostika a 1é¢ba schizofrenie

Podle Ceskové (2012, s. 25 - 27) nediagnostikovani nemocni pfichazeji nejéastéji k prak-
tickému lékafi. U diagnostiky schizofrenie (stejné¢ jako u diagnostiky vSech psychickych
onemocnéni) je zasadni psychiatrické vySetfeni. To se skladd z psychiatrické anamnézy a
z vysetieni psychického stavu. Uméni diagnostiky tkvi v pozorném naslouchani, ptani se a
v pozorovani nemocného. Psychiatrickd anamnéza ma za ukol sbér informaci, z nichz se
stanovi diagn6za. Nemocny je Casto Uzkostny a nervozni, nevyzna se ve svych problé-
mech, z navstévy psychiatra ma strach. Je tedy na mist¢ nemocného zklidnit, tim se Casto
stava sdiln¢jsim. Pacient ma mit dostatek prostoru k vypravéni a popisu jeho problémi.

Pokud ma s verbalnim projevem potiZe, je vhodné davat strukturované otazky.

Podle Ceskové (2012, s. 27 — 28) je dal§i soucasti zhodnoceni veskerych psychickych
funkci a stanoveni ptiznakl. Zamétujeme se na vzhled a chovani, fe¢, védomi a orientaci,
emotivitu, mySleni a vnimani, na intelekt a pamét’. Kazdé psychiatrické vySetfeni musi byt
doplnéno télesnym vySettenim. Je to dulezité pro zhodnoceni kompletniho somatického
stavu nemocného. Také aplikace biologické 1écby miize mit neZadouci Ucinky, které pii
uréitém somatickém onemocnéni mize nemocnému uskodit. Provadi se bézna laboratorni
vySetieni jako krevni obraz, moc, jaterni testy a dal$i specializovand vySetfeni- to vSe na
zéklad¢ anamnézy a somatického vySetfeni. Pomocnou metodou je psychologické vySetie-
ni, to se sklada z rozhovort, pozorovani a psychologickych testli. Nemocnému se déla vy-

Setfeni EEG, pfi kterém nachazime zmény, ty vSak pro onemocnéni nebyvaji specifické.

Podle Mahrové (2008, s. 77) je velmi pfinosné pacienta motivovat k 1é¢b¢ a to z toho di-

vodu, Ze 1é¢ené onemocnéni ma mnohem lepsi progndzu do budoucna.
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,Cim méné atak nemoci probéhne, tim je celkovy stav lepsi, méné ¢asto se objevuji post-
psychotické zmény v osobnosti ¢lovéka (negativizmus, apatie, snizena pozornost, poruchy
vule, motivace, socialni selhavani). LéCbou rozumime jak farmakoterapii, tak psychotera-

pii a postupy psychiatrické rehabilitace.” (Mahrova, 2008, s. 77)

Pomoci farmakoterapie a psychoterapie se snazime upravovat a zmirfiovat patologické
poruchy chovani, zmirflovat pozitivni i negativni symptomy a zlepSovat schopnost komu-

nikace. (Mala, 2005, s. 115)

Podle Libigera (2015, s. 192 - 193) je vhodné na Iécbu nemoci pouzivat antipsychotika 2.
generace, zvana také atypicka. Tato antipsychotika nevyvolavaji takové nezadouci tcinky,
jak tomu bylo s antipsychotiky diive. To ovSem neznamena, ze se nezddouci u¢inky nevy-
skytuji viibec. Mezi nejc¢astéjsi nezddouci ucinky patii pribirani na vaze, zvySena glykemie,
..)
Podle Musila (2006, s. 106) je vhodna 1é¢it prvni epizodu nemoci Gstavné. Hospitalizace je
nutnd ve vSech ptipadech, kdy nemocny ohrozuje sam sebe nebo své okoli. Nezbytna je
psychoterapie, podle potteby bud’to individualni nebo skupinova. Zasadni je také rodinna
terapie. Pravé psychoterapeutickymi metodami je nemocny veden k lep$im socidlnim kon-
taktim s okolim, pacient se ma znovu najit v realité, ma ziskat objektivni nahled na své
onemocnéni, resocializovat se. Jakmile ma pacient na svoji nemoc objektivni (kriticky)
nahled, spolupracuje se svym ambulantnim psychiatrem (co se ty¢e uzivani 1ékli), nauci se
rozpoznavat pocatecni pfiznaky relapsu, upozorni na né€ svého psychiatra, aby mu mohl

upravit medikaci, dalsi pribéh nemoci se vyrazné zmiriuje.

Végnerova (2008, s. 365) uvadi, ze psychofarmakologicka lé¢ba méa obecné nemocného
zklidnit, zvysit jeho odolnost a regulovat psychické projevy. Léky zmiriiuji hlavné akutni a

pozitivni pfiznaky nemoci.

Farmakoterapii je vhodné doplnit psychoedukaci, to znamena poucit pacienta o jeho nemo-
ci, jejich projevech a o jeji 1ecbé. Je dilezité, aby nemocny svou nemoc ,,znal“ a aby védél,
jak je dulezité brat Iéky a dodrzovat rady a instrukce 1€kaiii. SniZzuje to pravdépodobnost
toho, Ze nemocny piestane svoje 1éky brat. Je také nezbytné vysvétlit nutnost a ptinos

1é¢by 1 rodinnym pfislusnikiim. (Libiger, 2015, s. 194)

Podle Bankovské Motlové a Spaniela (2017, s. 84) psychoterapie sama o sobé& neni ¢inna,
musi se kombinovat s psychofarmakologickou 1é€bou. Psychoterapie je to metoda vyuziva-

jici psychologické prostfedky k 1é€bé rtiznych dusevnich onemocnéni a poruch. Psychote-
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rapie miize nemocnému navratit pocit jistoty, pomoci mu opétovné navazat kontakt se so-

cidlnim prostedim, je zde pro néj prostor ke sdileni jeho pfani, problémt a pocita.

1.3.1 Faze lécby
Faze podle Céskové (2006, s. 195 - 196):

Prvni fazi je akutni 1é¢ba. Jejim cilem je eliminace pozitivnich ptiznakl. Vysledky 1écby
na sebe nenechaji dlouho ¢ekat- napiiklad odstranéni agresivity a hyperaktivity miize trvat
pouhych par hodin nebo dni, u odstraniovani halucinaci a blud musime ¢ekat o néco déle-
Casto se tak stane béhem nékolika dni. Pro psychosocialni intervenci je dulezity vybér
vhodného prostiedi, klid a povzbuzeni. Nemocny by mél o 1é¢bé dostavat informace (dle

jeho schopnosti). Tato 1écba trva ptiblizn€ 4-8 tydnt.

Druha faze je faze stabilizace. Cilem je udrzet zlepSeni, které¢ho se docililo ve fazi akutni
1écby. Je dulezité dat si pozor na vystavovani nemocného nadmérnym narokiim, co se tyce
zapojovani se do bézného zivota- nemocny je totiz nachylny k relapsu. Psychosociélni in-

tervence by méla byt pfedev§im podptirna.

Dalsi fazi je stabilni faze. Cilem je snaha o to, aby se nemoc nevratila a aby pfiznaky ne-
moci co nejvice odeznély (=remise). Dlouhodoba remise davd moznost Giplnému uzdrave-
ni. Nemocny 1 nadale dodrzuje farmakoterapii- ta ma totiz byt dlouhodoba s minimalnimi
ucinnymi latkami. Psychosociélni intervence cili na rodinu a na zapojeni nemocného do

pracovniho procesu.

1.4 Kbvalita zivota osob se schizofrenii

Schizofrenie je onemocnéni, které nemocnému 1 jeho blizkému okoli téZce ovliviiuje Zivot.

(Vorungati In Motlova a Dragomirecka, 2003)

Definovat kvalitu zivota neni lehky kol a v sou€asné dob¢ existuje mnoho definic kvality
Zivota.

»Kvalita Zivota se posuzuje objektivnimi a subjektivnimi kritérii.* (Bankovska Motlova a

Spaniel, 2017, s. 124)

Podle Marsalka (2007, s. 48) se Zivotni uroveil posuzuje objektivnimi kritérii. Mezi objek-
tivni kritéria patii naptiklad uroven bydleni, socidlni vztahy, postaveni ve spolecnosti,

vzdélani, zaméstnani, postaveni v zaméstnani a finance.
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Subjektivnimi kritérii se mini vlastni spokojenost ¢i nespokojenost nemocného
s objektivnimi kritérii (napiiklad spokojenost s dosazenym vzdélanim, s partnerskymi

vztahy,...). (Motlova a Dragomirecka, 2003)

Kvalita Zivota se nejCastéji méfi riznymi dotazniky, ty jsou bud’to univerzalni pro vSechna
onemocnéni (napt. WHO-QOL-BREF) nebo specifické pro urcitou diagnoézu (napt. Dotaz-
nik socialni integrace). U pacientd se schizofrenii je vhodné pouzivat kombinaci obou do-

taznikt. (Bankovska Motlova a Spaniel, s. 123 - 125)

V oblasti vyzkumu kvality Zivota osob se schizofrenii vyvstala otdzka, jestli je Clovek se
schizofrenii, ktery vétSinou postrada nahled na svoji nemoc, schopen subjektivné hodnotit
kvalitu svého Zivota. Jsou jeho poznatky a tvrzeni vibec spolehlivé? (Motlova a Dra-

gomirecka, 2003)

Pro dusevné nemocného znamend uzdravit se zbavit se pfiznakd nemoci, nebyt izolovan od
spole¢nosti a zit St'astné spolu se svou rodinou, chodit do prace a vydélavat- nebyt finanéné
zavisly na socidlnich davkach. Pacientim se schizofrenii znepiijemiuji Zivot nezadouci
ucinky psychofarmatik jako naptiklad celkovy utlum, ospalost, neschopnost myslet, ztrata

radosti ze Zivota, smutek a mrzutost. (Bankovska Motlova a Spaniel, s. 123)

Viégnerova (2008, s. 88 - 89) uvadi oblasti, ve kterych nemoc ztéZzuje nemocnému zivot:

1. Mira sobéstacnosti a nezavislosti: schopnost se o sebe postarat bez pomoci dru-
hych, zasadni je dojit si sdm na WC a zvladnout hygienu.

2. Mira omezeni moznosti, unavitelnost, vyCerpani: disledkem je omezeni moznosti
pracovat nebo délat své konicky a tim mit alespoil néjakou vypln dne.

3. Mira schopnosti socidlniho kontaktu: udrZeni vztahu s jinymi lidmi.

4. Urove pocitu pohody: odviji se od dugevniho a t&lesného stavu nemocného.

V této kapitole jsem se vénovala nemoci zvané schizofrenie. Schizofrenie je jedno z velmi
zavaznych psychotickych onemocnéni, které méni vztah ¢loveka ke skutecnosti. Tuto ne-
moc jsem se snaZila co nejlépe charakterizovat, vymezit jeji symptomy a pfic¢iny. U vétSiny
lidi je to chronické onemocnéni, coZ znamend, Ze miiZzeme psychofarmaky tlumit pfiznaky,

uplné se vSak clovek nevyléci nikdy. Existuje ale i skupina nemocnych, co maji né€kolik



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

malo atak a nemoc se jiz viibec nevrati. Touto nemoci netrpi jen nemocny, ale i jeho rodina
a nejblizsi okoli. Chovani a prozivani nemocného se zméni natolik, ze Clovék nemocny

schizofrenii jiz nemusi mit s clovékem pied onemocnénim nic spole¢ného.
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2 DOPAD SCHIZOFRENIE NA ZIVOT NEMOCNEHO

Schizofrenie je nemoc, ktera zasahuje do vSech aspektii lidského Zivota. Je zde velka prav-
dépodobnost, zZe lidé s touto diagnozou jiz nikdy nebudou zit takovy zivot, jaky zili pred
propuknutim onemocnéni. V této kapitole se budu zabyvat dopady nemoci na riizné oblasti

zivota nemocného.

2.1 Socialni vztahy

Dusevné nemocny ¢lovek jinak proziva sdm sebe, jiné lidi a svét- redlny svét je upozadeén,

v popiedi je svét nemocného- svét bludl a fantazii, ve kterych je nemocny uvéznén.

Socialni vztahy neboli socidlni interakce jsou ,,jednani, jehoz dasledkem je ovlivnéni je-
dinct nebo skupin.* Soucésti socialni interakce je verbalni a neverbalni komunikace. (Jan-

dourek, 2001, s. 109)

Styx (2003, s. 94 — 95) uvadi, ze ¢lovek se schizofrenii se stdhne sdm do sebe, uzavie se-
vnima totiz svét jinak nez dusevné zdravy jedinec a tyto svéty nemaji mnohdy vibec nic
spole¢ného. Proto nemocny omezuje kontakt s rodinou, zndmymi a vrstevniky. Zdravy
¢lovék, rodina,... nemocného nechape, nerozumi mu. Pacient je emocné otupély, labilni-
bez ptislusnych emoci nevi, zdali néco ,,chce nebo nechce®, je ptili§ mnoho moznosti a on
nevi, kterou si méa vybrat- ve svété je naprosto ztracen. Ze vztahl s lidmi m4 nemocny
strach, proto je ¢asto odmitd a uzavira se sam ve svém svété. Udrzeni socidlnich vztaht je

velmi komplikované.

Nastava tedy socialni izolace. Socidlni izolace je nepfitomnost socialnich kontakti v oblas-
ti mezilidskych vztaht. Nemocny jedinec se vyhyba jakémukoli kontaktu s ostatnimi, ¢asto
je to ze strachu a obav z mezilidské komunikace. Nemocny miiZe mit strach, Ze mu ostatni

lidé ublizi, zesmésni ho... (Ociskova a Prasko, 2015, s. 40)

Pro nemocné, ktefi maji problém se socidlni izolaci, maji sniZené socialni schopnosti a
schopnosti komunikovat je vhodna rehabilitace v oblasti socidlnich kontaktl. Nemocny
v ramci rehabilitace nacvicuje socidlni role, u¢i se znovu komunikovat s okolnim prostie-
dim, zvySuje se jeho sebevédomi, uci se zvladat stres, vytvaii se socidlni kontakty, ... (P&¢

a kol., 2009, s. 128-129)

Pro kvalitni zivot nemocného je zasadni rodina a situace v roding. Cloveék se schizofrenii

ma nepredvidatelné a nepochopitelné chovani, casto se stava, Ze jej rodina a jeho nejblizsi
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nechdpou. Mnoho rodin se nikdy nesmifii s tim, Ze je ¢len jejich rodiny nemocny, ze je bla-
zen, odmitaji vySetieni nemocného i jeho 1écbu. Tim nemocnému nepomuiizou, praveé nao-
pak- nemoc je diagnostikovana pozd¢ji, bez podpory rodiny je psychoterapie nespravna,
nemocni 1écbu prerusuji, neberou 1éky a odmitaji hospitalizaci. (Adamcova In Ociskova a

Prasko, 2015, s. 41)

Dusek a Vecerova- Prochazkova (2005, s. 152) uvadéji, ze se neziidka stava, ze se rodina
nebo partner za nemocného stydi a pozaduji po ném, aby délal, jakoze se nic nedéje a aby
se choval zdravé. To je pro nemocného tézké, jelikoz symptomy své nemoci nemiize
ovlivnit. Nemocny ted’ nejvic pottebuje podporu a oporu v roding, které se mu ¢asto nedo-

stava.

2.2 Prace a volny ¢as

Prace ve smyslu zaméstnani je pracovni ¢innost, kterd je vykondvana s urCitou pravidel-
nosti. Zameéstnanec za provedenou praci dostdva mzdu nebo plat, tim padem neni zavisly

na statech a statnich institucich- dokaze se totiz finan¢n¢ zabezpecit sam.

Bohuzel se ¢loveék se schizofrenii dostava do velmi slozité Zivotni situace. Chodit do prace
a tudiz zdstat v pracovnim procesu mu komplikuji pfiznaky nemoci, nezadouci ucinky
psychofarmak, stigmatizace a predsudky ze strany spole¢nosti. Zaméstnani je pro ¢loveka
nemocného schizofrenii zdrojem financi a smysluplnou vyplni ¢asu, dostava se mu social-
niho kontaktu, dodava mu sebevédomi a nadg&ji. Clovék bez zaméstnani je nucen spoléhat
na pomoc nejbliz§ich a na socidlni davky. Nanestésti lidé se schizofrenii Casto nejsou
schopni pracovat (pracuje jen asi 4-4,5% nemocnych). (Bankovskd Motlova a Spaniel,

2017, s. 127-128)

Jak uvadi Ceskova (2012, s. 23), &astym jevem byva odchod do invalidniho déichodu. To

nemocnému zajisti finance, ale zdroven to znamena socidlni izolaci.

Resenim mize byt chranéna dilna, kterou si nemocny miize ve svém okoli najit, a pokud
mu to aktudlni stav jeho choroby dovoli, mize do ni dochéazet. V chranénych dilnach jsou
pracovni mista pro nemocné s riznymi handicapy. Jsou zde pfitomni pracovni terapeuti,
ktefi dohlizeji na klidny priibéh pracovniho procesu- v piipad¢ potieby pomahaji nemoc-
nému s problémy spojenymi s praci, pomahaji mu hledat feSeni konkrétniho problému a

provazi ho pii feSeni téchto problému. (Babiakova a Venglatova, 2006, s. 245 - 246)
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Libiger (2015, s. 522) uvadi, ze dal$i moZznosti jsou tréninkové kavarny a restaurace, pii-
padné i obchody. Nemocni si mohou zvykat a pfizptisobovat se kontaktu s béznou popula-

ci, bézna populace zase ztraci predsudky viici takto nemocnym.

Dalsimi kroky, které vedou k zaclenéni nemocného do pracovniho procesu, jsou piechodné

zaméstnani a podporované zameéstnani. (Libiger, 2015, s. 523)
Schizofrenie negativné ovlivituje také volny ¢as nemocného. Volny Cas je definovan rizng.

,.Cas, s kterym ¢lovék miize nakladat podle svého uvaZeni a na zékladé svych zajmd. Vol-
ny Cas je doba, ktera zistane z 24 hodin bézného dne po odecteni ¢asu vénovaného praci,
péci o rodinu a domécnost, péci o vlastni fyzické potieby (vEetné spanku).* (Priicha a kol.,

2003, s. 274)

Hofbauer (2004, s. 13 — 14) uvadi, ze volny ¢as ma mnoho dtlezitych funkci. Hofbauer
uvadi, ze mezi hlavni funkce volného ¢asu patii odpocinek, zdbava a rozvoj osobnosti.
Znamy francouzsky sociolog R. Sue uvadi, ze funkce volného ¢asu jsou funkce psychoso-

ciologicka, terapeutickd, socidlni a ekonomicka.

Psychosocialni funkce volného ¢asu znamena vyuziti svého volného ¢asu pro vlastni roz-
voj, uvolnéni se, relaxaci a zdbavu. Socidlni funkce zahrnuje socializaci ¢lovéka, sdruzo-
vani se ve spolecnosti. Terapeuticka funkce zahrnuje volny ¢as vyuzity pro prevenci riz-
nych chorob a zdravy zZivotni styl. Funkce ekonomickd je dilezita svym ekonomickym

vyznamem pro jednotlivce i celou spole¢nost. (Hofbauer, 2004, s. 14)

Podle Bankovské Motlové a Spaniela (2017, s. 21) mezi piiznaky schizofrenie mimo jiné
patii ztrata z4jmu o diive oblibené ¢innosti, koni¢ky a hobby, coz €asto vyusti v Uplnou

pasivitu a nicned¢lani. Proto je dulezité se v ramci terapie zaméfit i na tuto oblast.

Psychofarmaka sice pomahaji nemocnému zbavit se pozitivnich i negativnich symptomu
nemoci a vratit se ke svému béZnému zivotu, nemocny ale néasledkem uZivani psychofar-
mak trpi fadou nezadoucich ptiznakl. Nezadouci Gcinky se 1i8i podle konkrétniho antipsy-
chotika, naptiklad pfi uzivani olanzapinu to byva vzestup té€lesné hmotnosti, zvySena gly-

kemie, zvySeni cholesterolu apod. (Libiger, 2015, s. 193)

Clovéka se schizofrenii je vhodné n&jakym zptisobem aktivizovat. Je-li nemocny v doma-
cim prostfedi, mize navstévovat tzv. centrum dennich aktivit. Tato centra maji mnoho
funkci. Mohou nemocného podporovat v riznych oblastech zivota, poskytovat mu rady a

informace, které potiebuje, posilovat jeho sebediivéru, motivovat jej, pomoci mu zvladat
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stres, pomahat mu udrzet sobéstacnost a nezavislost. Centra dennich aktivit maji svlij pro-

gram, do kterého patfi rizné zajmové krouzky, vylety, prochazky apod. (P&¢, 2015, s. 524)

2.3 Stigmatizace, postoj spole¢nosti k duSevné nemocnym

Chromy (2002, s. 220) definuje stigma nasledujicim zpiisobem: ,,Stigma je znameni do-
mnélé ménécennosti, vedouci k odmitani jeho nositele druhymi lidmi. Zdrojem stigmatu
muze byt viditelnd vlastnost (napt. deformita téla), nebo okolnost neviditelna (napt. pfi-

slusnost k urcité skupiné lidi).*

Stigmatizace dusevné nemocnych oznacuje ptedsudky, jako naptiklad ze dusevné€ nemocni
jsou nebezpecna a spolecensky nezadouci skupina lidi, kterych se jedinec ¢i spolecnost
musi opravnéné bat a tudiz se vyhybat jejich pfitomnosti a kontaktu s nimi. (Carling In

Matousek, Kolackova a Kodymova, 2005, s. 134)

Ociskova a Prasko (2015, s. 43) uvad¢ji, ze mezi poruchy, které jsou nejvice vystaveny
stigmatizaci, patii pravé psychdzy. Divodem je zvlastni chovani nemocnych, které bézna
spole¢nost nechape a nerozumi mu. Chovéni je z pohledu ostatnich natolik jiné a nepocho-
pitelné, Ze se spolecnost bez rozmyslu uchyli k odsouzeni nemocného, k predsudkiim. To
bohuzel nemocnému piinasi t€zké ijmy. Tyto predsudky totiz negativné zasahuji do dia-

gnostiky, 1écby, ale hlavné socidlniho zaclenovani nemocného.

Spole¢nost nemocné schizofrenii poklada za nevypocitatelné, nepfedvidatelné a neschopné
blazny, pro které bude nejlepsi, kdyz budou cely Zivot zavieni v dlouhodobé ustavni péci-
nemocny je vyclenény ze spoleCnosti, nasleduje socidlni izolace. Pfitom pacient, ktery
onemocni schizofrenii nebo jinym psychotickym onemocnénim, ze zacatku ani nepozna, ze
je nemocny. Sice citi, Ze néco neni v potradku, ale v pfiznacich nevidi znamky a symptomy
onemocnéni. KdyZ uz nemocny pfipusti (Casto na to ma vliv jeho rodina, okoli), Ze je
opravdu duSevné nemocny, tak mé ze své nemoci strach- dusevni nemoc je ptece podle
nazoru spole¢nosti jina nez ostatni nemoci- uz tady se projevuje stigma. Nemocny nechce,
aby se ho ostatni bali a litovali jej, boji diskriminace ze strany ostatnich lidi. Ma strach, ze

neodvratné skonci v bldzinci ¢i néjakém ustavu. (Ociskova a Prasko, 2015, s. 56)

Stigmatizace se ovSem netykd jen samotného nemocného, ale i jeho rodinnych ptislusnikd,
poptipad¢ pecovateli, ale také naptiklad socidlnich pracovnika pracujicich se schizofreni-
ky. Piedev§im média vykresluji nemocné jako agresivni nasilniky a vrahy nebo alespon

komické postavicky. Podobné charakteristiky se nékdy pienaSeji i na psychiatry a ostatni
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pracovniky. I z tohoto divodu maji lidé neopodstatnény a nepfimefeny strach z dusevnich

nemoci a psychiatri celkové. (Libiger, 2002, s. 398)

Podle Libigera (2002, s. 399) je stigmatizace velmi zdvazny problém a svétova psychiat-
ricka asociace vyhlasila program, mezi jehoz cile patii konec diskriminace nemocného,
posileni jeho samostatnosti a pravo rozhodovat o sobé samém- v pfipad¢, ze to nejde, tak
se na tomto rozhodovani alespoi podilet. Ukolem je vysvétlit spolednosti, ze schizofrenie
je 1écitelnd nemoc a ze ¢lovek nemocny schizofrenii neni automaticky nésilnik a blazen.
Pojem schizofrenik nelze povazovat za charakteristiku takto nemocného cloveka, schi-
zofrenie sice postihuje kognitivni, emoc¢ni a charakterovou stranku ¢lovéka, nemocnému
ovSem poiad zbyva dostatek osobnostnich charakteristik. Destigmatizace zahrnuje jak

zménu postoju spolecnosti, tak 1 vytvoreni nebo zménu riznych legislativnich opatieni.

V této kapitole jsem pfiblizila disledky nemoci zvané schizofrenie. Nemocny Casto ztraci
kontakt se svym blizkym okolim a neni vyjimkou, Ze se jej ,,zfekne* i jeho vlastni rodina-
¢lovék nemocny schizofrenii se zméni natolik, ze mize své rodin€ a svym blizkym velmi
ublizovat a Skodit, coz n¢kdy piesahne Uinosnou hranici- nemocny muize své rodiné psy-
chicky 1 fyzicky ublizovat natolik, Ze rodina nevidi jiného vychodiska neZ umistit nemoc-
ného do zafizeni Gstavni péce. Pro nemocného je zasadni také stigmatizace ze strany spo-

le¢nosti, ktera mu mize zkomplikovat zZivot jesté vice.
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3 ZIVOT VDOMOVE SE ZVLASTNIM REZIMEM LOUCKA

Domov se zvlastnim rezimem je pobytova socialni sluzba, kteréd je vyhrazena pro osoby se
snizenou sobéstacnosti z diivodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na navy-
kovych latkach, Alzheimerovy choroby nebo ostatnich typt demenci. Situace téchto osob

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. (Kralova a Razova, 2007, s. 94)

3.1 Socialni prace s osobami s duSevnim onemocnénim

Sociadlnimi sluzbami se zabyva zdkon 108/2006 Sb. V tomto zdkoné jsou obsazeny zalezi-
tosti tykajici se socidlnich sluzeb, ptispévku na péci, predpoklady pro vykon povolani soci-

alniho pracovnika a mnoho dalSich.

Miihlpachr (2004, s. 28) uvadi, Ze socidlni prace je védecky podloZena disciplina, ktera
svymi pracovnimi metodami zajis§tuje profesionalni péci o c¢loveéka. Socidlni prace je
v dne$ni moderni spole¢nosti nezastupitelnd a nenahraditelnd. Je to ¢innost, kterd smétuje
k ptedchazeni vzniku nedostatkli nebo ptipadné k odstranéni téchto nedostatkl. Socialni
praci lze téz oznacit jako €innost, jejimz cilem je piimé usili na cloveka, ptipadné 1 na jeho
nejblizsi okoli (rodinu). Cilem je zachovani jeho vztahu ke spolecnosti, k praci, ...

V multidisciplinarnim tymu je prace socialniho pracovnika zasadni. Lidé s dusevni nemoci
vétSinou potiebuji cilenou pomoc (informace a rady tykajici se socidlniho zabezpeceni,
rodinného, pracovniho a obfanského prava, intervence a podobnég). (Probstova, 2005, s.

133)

Podle Vondrky (2008, s. 41) jsou socidlni sluzby ¢innosti, jejichZ cilem je poméhat ¢lové-
ku nebo skupiné lidi fesit jejich nepfiznivou socidlni situaci. Mezi zékladni druhy social-

nich sluZeb patfi socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.

Socialni poradenstvi se ¢leni na zakladni a odborné socidlni poradenstvi. Cilem je prede-
v8im podavani informaci o sluzbach, narocich a moznostech, kter¢ mohou klientovi pomo-

ci vyfesit nebo zmirnit jeho socialn€ nepiiznivou situaci. (Vondrka, 2008, s. 41)

Jak uvadi Vondrka (2008, s. 41 — 42), sluzby socialni péce pomahaji lidem zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobéstacnost. Nabizend pomoc se tyka napiiklad oblasti péce o
vlastni osobu, pomoc pifi hygiené¢, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovéani atd. Zakon o
socialnich sluzbach mluvi o 14 druzich sluzeb socialni prevence: osobni asistence, pecova-

telska sluzba, tisnova péce, privodcovské a piedcitatelské sluzby, podpora samostatného
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bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni stacionare,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim

rezimem, chranéné bydleni a socialni sluzby ve zdravotnickych zatizenich tstavni péce.

Sluzby socialni prevence jsou zaméieny na jevy, které vedou k socialnimu vylouceni nebo
pti nichz je osoba ohrozena krizovou socidlni situaci. Jedna se o jevy jako je napiiklad
kriminalita, bezdomovectvi, uzivani navykovych latek a podobné. Zikon o socialnich
sluzbach mluvi o 17 druzich sluzeb socidlni prevence: rana péce, telefonicka krizova po-
moc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pul cesty, kontaktni centra, krizova po-
moc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, nocleharny,
sluzby nasledné péce, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizacni
sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim nebo seniory, socialn¢ terapeutické dilny, tera-

peutické komunity, terénni programy a socialni rehabilitace. (Vondrka, 2008, s. 41-44)

Podle Mahrové (2008, s. 28 — 29) na klienta s duSevnim onemocnénim musime poirad
pohlizet jako na ¢loveka, klienta, nikdy ne jako na diagnézu nebo problém. I se svou ne-
moci je to porad Clovek, ktery ma své specifické potteby. Psychické potize predstavuji pro
clovéka velkou zatéz a Casto musi vyhledat zdravotnické nebo socidlni sluzby, proto je
vhodné, aby socidlni pracovnik o duSevnich onemocnénich néco védél, aby ¢lovéku s touto
nemoci mohl porozumét. Naptiklad u ¢loveka se schizofrenii se ¢asto objevuji halucinace.
Sociélni pracovnik musi védét, co halucinace jsou, musi znat ptivod a pfi¢iny halucinaci.
Socialni pracovnik musi védét, Ze nikdy nesmi nemocnému halucinace vymlouvat, ale ne-
muze ho ani léCit. V jeho kompetencich je pomoci mu najit odbornika, v ptipadé potieby
zajistit navstévu tohoto odbornika. V ptipadé€ Spatné spoluprace ze strany klienta je nutné
do procesu zapojit 1 rodinu, poptipadé (je-li to nezbytné) ptivolat rychlou zéchrannou sluz-

bu.

3.2 Domov se zvlastnim rezimem Loucka

Domov se zvlastnim reZimem Loucka byl otevien dne 1. 7. 2013., kdy do domova pfisli

prvni klienti.

Domov poskytuje pobytovou sluzbu osobam s chronickym dusevnim onemocnénim (napf.
schizofrenie), vékova hranice je 25 let. Cilem je co nejvice se pfizplsobit pfirozenym Zi-
votnim podminkdm, poskytovat podporu a pomoc pii dle individualnich hodnot klienti,

snaha o distojny a plnohodnotny Zivot. Domov neposkytuje sluzby osobam
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s Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy demenci, osobam zavislym na alkoholu a

jinych navykovych latkach. (Domov pro seniory Loucka © 2019)

Domov pro své klienty zajiStuje piimou péci, stravu, hygienu, zdravotni péci, socialni
sluzby a riizné volnocasové aktivity. VSechny jiz zminéné aspekty jsou piizptisobeny indi-

vidudlnim potiebam klientl. (Katalog socialnich sluzeb Zlinského kraje ©2018)

Cilem zafizeni je rozvijeni nebo alespon udrzeni klientovy sobé&stac¢nosti a samostatnosti,
poskytovani rad a informaci ohledn¢ vetejné dostupnych sluzeb, které mohou klienti vyu-
zivat, snaha klientim co nejvic pfiblizit obvykly zplisob zZivota, snaha o socidlni zaclefio-
vani klienta, poskytovani sluzby podle schopnosti, moznosti a individudlnich potteb klien-

tl, snaha prispivat ke snizeni stigmatizace klientti. (Domov pro seniory Loucka © 2019)
Domov se zvlastnim rezimem se drzi zasad poskytovani socialni sluzby.
»Zasady socialnich sluzeb:

e ucta k ¢loveku a zachovani lidské dustojnosti

e respektovani svobodné vile, etickych prav klienta a individualni ptistup

e motivace k pfekonani nepiiznivé situace

e podpora samostatnosti, nezavislosti a seberealizace

e vzijemnd tolerance a diivéra

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim a rodinou

e respektovani soukromi klienta

e spoluprace pracovnika a klienta (partnerstvi)

e napomahat adaptaci klientll v novém prostfedi a napomahat k jejich aktivizaci a
piipadné seberealizaci

e ochrana pied pfedsudky a negativnim hodnocenim

e nestrannost

e zvySovani kvalifikace, odbornosti a informovanosti personalu.*

(Domov pro seniory Loucka © 2019)

3.3 Socialni pracovnice v Domové se zvlaStnim reZimem Loucka

Socialni pracovnice je v domove se zvlastnim reZimem nenahraditelna. V této kapitole se
pokusim alespon o zadkladni vycet Cinnosti, které ma socialni pracovnice na starosti a bez

kterych by se domov neobesel.
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Sociélni pracovnice v domové se zvlasStnim rezimem pfijima zadosti o pobytovou sluzbu.
Tato zadost je dostupnd na webovych strankach nebo v prostorach domova. Socialni pra-
covnice posoudi, zdali Zadatel spadé do cilové skupiny domova. Jestlize ano, kontaktuje jej
a domluvi si s Zadatelem ¢i jeho rodinnym pfisluSnikem (opatrovnikem) termin socidlniho
Setfeni. Socialni $etfeni probihd v misté aktudlniho pobytu Zadatele. Casto to byva ptimo u
n¢j doma, v nemocnici, ... Socialni pracovnice se se zadatelem nejdiive seznami, poté na-
sleduje rozhovor se zadatelem- socialni pracovnice se ptd, jak se zadateli dafi, ... zjistuje
jeho aktudlni socialni situaci, o¢ekavani zadatele. Je dilezité, aby zadatel chtél do domova
nastoupit dobrovolné. Ze socidlniho Setfeni pracovnice vyhotovuje zaznam. Na zaklad¢
zjisténych informaci pracovnice posuzuje, zda mu domov mize poskytnout sluzby s ohle-
dem na klientovy potieby. Socialni pracovnice pisemné oznadmi zadateli, zda je jeho zadost

zafazena nebo nezafazena do evidence zadateld. (Mikulkova, s. 1 —7, 2018)

Dale ma socialni pracovnice na starosti socidlni agendu. Socidlni pracovnice pii nastupu
zadatele do zafizeni zalozi osobni spis klienta. Ten obsahuje zadost o poskytnuti socialni
sluzby a zaznam ze socidlniho Setfeni, dale rizné dokumenty tykajici se pfijeti klienta do
zafizeni. Socidlni pracovnice se stard i o finan¢ni prostfedky klienta. Je nejlepsi, aby jeho
dichod chodil prostfednictvim hromadného seznamu, ale jsou tady i dal$i moZnosti, napfi-
klad miize dtichod chodit poStou na adresu zafizeni atd. Socialni pracovnice klientovi vyfi-
zuje socidlni davky, naptiklad ptispévek na péci nebo hmotnou nouzi. (Mikulkova, s. 1 —7,

2018)

Socialni pracovnice se stara o finan¢ni prostfedky klientd. Pfi nastupu klienta do zafizeni
zalozi depozitni ucet v programu Cygnus 2. Pfi vydeji finan¢ni hotovosti (vydej kapesného
pravidelné kazdé pondéli nebo dle potieby ve vyjimecnych ptipadech) musi klient pode-

psat pokladni doklad. (Mikulkova, s. 1 — 7, 2018)

Dale socialni pracovnice vyfizuje soukromou i Gfedni korespondenci klientd, komunikuje
s ufady jako naptiklad s CSSZ, se socialnim odborem Mgéstského ufadu, Ceskou postou,
VZP, ... Vzdélava se na seminafich (zdokonaluje své odborné znalosti), na konci mésice
provadi ucetni uzaveérku (rekapitulace stavu vkladnich knizek, depozit, ...), vede knihu
stiznosti, poskytuje socialné pravni poradenstvi klientim i jejich ptibuznym, spolupracuje
s opatrovniky (pokud je klient omezen ve svépravnosti), spolupracuje s vedouci zdravot-

nického tseku, ... (Mikulkova, 2019)
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3.4 Zaméstnanci a jejich pracovni napln

V domové se zvlaStnim rezimem pracuje mimo socidlni pracovnici také oSetfovatelsky
tym, zdravotnicky personal, vedouci piimé péce a vychovné nepedagogické pracovnice

(aktivizacni pracovnice).

Podle Elexové a Petra (2006, s. 53) do oSetfovatelského tymu patii zdravotni sestry, oSet-
fovatelky a sanitafi. Tento tym zajist'uje oSetfovatelskou péci klientii. Kazdy ¢len ma svou
roli a napln prace. Kdyz se prace kazdého c¢lena oSetfovatelského tymu zkoordinuje, pak je

poskytovana komplexni oSetfovatelska péce.

Vseobecna zdravotni sestra ma za kol pozorovat, hodnotit a zaznamenévat klientv stav,
vyhodnocovat jeho potteby, méfit jeho fyziologické funkce. Dale ma za ukol zajiStovat
pottebné zélezitosti pii pfijeti a propusténi klienta. Manipuluje s 1éCivy, 1éivymi piiprav-
ky a zdravotnickymi prosttedky. Podava 1é¢ivé ptipravky, odebird biologicky material,
osetfuje pripadné rany aj. V ptipad¢ potieby asistuje 1€kati pii odbornych vykonech, hlida
a koordinuje niz8i zdravotnicky persondl. Zaznamenava ukony a dalsi nélezitosti do zdra-
votnické dokumentace, pracuje s informa¢nim systémem zatizeni. (Elexova a Petr, 2006, s.

55)

v

Jak uvadi Elexova a Petr (2006, s. 55 — 56), oSetfovatel je vlastné€ niz$i odborny zdravot-
nicky pracovnik. OSetfovatel se podili na 1é€ebné, rehabilitacni, paliativni a diagnostické
péci. Osetiovatel klientiim rozdéluje stravu, nemocnym, lezicim nebo nepohyblivym poda-
va jidlo nebo jim pomaha. Provadi komplexni hygienu, upravuje lizko nemocného, stara
se o prostiedi nemocného a o dodrZovani reZimu nemocného. OSetfovatel peCuje o vy-
prazdiiovani pacientti, asistuje pii jednoduchych vykonech, doprovazi nemocného na vy-
Setfeni, pomaha pii oblékani- jeli to potieba.

Vedouci ptimé péce zajistuje komplexni koordinaci pfimé obsluzné péce. M4 odpoveédnost
za urovein prace pracovnikll v socialnich sluzbach, zodpovida za dodrzovani rznych zasad
podle Provozniho fadu daného zafizeni... Vedouci pfimé péce vytvaii komplexni systém
péce podle potieb klientdl, zodpovida za respektovani prav klientl, je zodpovédny za di-
stojné podminky pro zivot klientli. Vedouci pfimé péce vymysli a sestavuje harmonogram
pracovnikd, stard se o dalsi vzdélavani a Skoleni zamé&stnanci, tvoii a aktualizuje standar-

dy. (Mikulkov4 a Sitko, s. 1 — 7, 2018)
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Vychovné nepedagogické pracovnice neboli aktivizani pracovnice v ramci pracovniho
procesu organizuji zajmové Cinnosti klientd, pfizpisobuji je individudlnim moznostem a
schopnostem klientl. Jsou klientovi partnerem, poskytuji mu psychickou podporu, aktivné
mu naslouchaji, povidaji si s nim a projevuji o klienta zajem. Aktivizacni pracovnik se
snazi co nejdéle a v co nejveétsi mozné mife udrzet klientovu samostatnost a sobéstacnost,
vedou klienta pfi skupinovych aktivitach (je-li to potieba). (Musil, Hubikova a Kubalciko-
va, 2006, s. 60 - 61)

3.5 Rezim, terapie a spolecenské vyziti v domové

Rezim v domoveé se zvlastnim rezimem se z velké Casti ptizpisobuje individudlnim potie-

bam klientil, coz ale neznamena, Ze Zadny rezim neexistuje.

Klienti rano kolem 7:00 vstanou, provedou hygienu a obléknou se. Tém, co toho sami nej-
sou schopni, pomdha oSetiovatel. Klienti, ktefi jsou mobilni a nejsou zddnym zptisobem
indisponovani (nemoc), se ucastni snidané, obédu a vecere v jidelné, kterd je v kazdém
patfe zafizeni. K tomu patii ukony, které se jidlem a stolovanim souvisi- klienti musi na-
chystat stil k jidlu, uklidit jej, nachystat si pfibor... Vychovné nepedagogické pracovnice
tiikrat denné klientiim vydavaji cigarety a kdvu (mnozi z klienti nejsou schopni s kavou a
cigaretami hospodafit sami, obzvlast’ s cigaretami radi obchoduji, vyménuji je za rizné
sluzby, ptipadné je v dobré viie rozdavaji). Mnozstvi cigaret a kavy se odviji od finan¢nich
moznosti klienta, s kli€ovym pracovnikem musi byt ohledné vydeje cigaret a kavy sepsana
pisemna dohoda. Klienti si v ramci pracovni terapie musi dvakrat tydné uklizet sviyj pokoj,
kde utiraji prach, délaji si poradek ve skiinich, umyvaji koupelnu a vytiraji zem. Kazdy
den se st¥idaji v tiklidu kufarny a prostor k tomu uréenych. (Cureckova, 2019)

Oficialni aktivity byvaji tfikrat az Ctyfikrat denné a castecné se odvijeji dle sezony. Na jate
k internim aktivitdm pfibyvaji prace venku, udrzba okoli domova a pfilehlého parku, prace
na zahrad€. Vychovné nepedagogicky pracovnik pti téchto aktivitach musi klienty vést,

davat ukoly, instrukce, klienti by toho vétsinou sami nebyli schopni. (Cureckova, 2019)

Mezi volno€asové aktivity a terapie v ramci domova patii zabavné povidani, zdbavné ¢teni,
zpivani (bud’to karaoke nebo zpivani s kytarou), prace s preklizkou, svickova a Sici dilna,
cviceni pfi hudbég, sportovni aktivity jako naptiklad ping-pong, Sipky, pétanque a kuZzelky,
hrani rGznych spoleenskych her, rizné vytvarné aktivity, keramicka dilna, hrani divadla a

dalsi. (Cureckova, 2019)
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Vychovné nepedagogické pracovnice spolu s klienty jezdi na rizné vylety (kino, zoologic-
ka zahrada, bowling, ...), chodi na rizné spolecenské akce (koncerty, plesy,...). Do domo-
va dochazi katechetka, ktera pro klienty potadd duchovni hodinku. Duchovni hodinky se
ucastni verici klienti nebo klienti, ktefi o to maji zajem nebo si chtéji s pani katechetkou

jen popovidat. (Cureckova, 2019)

V této kapitole jsem se vénovala uz konkrétnimu zafizeni, a to Domovu se zvlastnim rezi-
mem Loucka. Klientim v domové je zajistén pobyt, strava a volnocasové vyziti, vse
vzhledem k individualnim potfebam a moznostem nemocného. Persondl také respektuje

Y ONA

prani klientt, je-1i to mozné a realné.

Klienti jsou zde ubytovani v jednolizkovych ¢i dvoulizkovych pokojich, soucasti pokoji
je socialni zafizeni. Klienti nemaji moznost svého vlastniho nabytku, mohou si ale pokoj

doplnit a vyzdobit svymi vécmi a riznymi dekoracemi dle vlastniho vkusu.

Zatizeni se dle mého nazoru snazi byt optimalnim mistem k Zivotu pro nemocné, ktefi ne-
maji kde byt, nejsou schopni se postarat sami o sebe a n¢ktefi nemaji ani rodinu, ktera by
se o n¢ postarala. Persondl se ke klientim chova slusné, vlidné, respektuje klientovy pii-

padné odlisnosti a klientovu individualitu.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNA CAST

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace se zabyva zivotem v domové se zvlastnim rezimem
Loucka z pohledu klientd se schizofrenii. O tuto problematiku jsem se zacala zajimat az
nedavno, v dobé, kdy jsem v tomto zafizeni absolvovala povinnou praxi. A prave tam jsem
mela moznost do zafizeni, chodu zafizeni a mezi klienty nahlédnout, coz mé velmi zaujalo.

Ptece jenom, ne kazdy se bézn¢ dostane do zafizeni podobné tomuto.

Jak jsou klienti spokojeni se zivotem v Domové se zvlastnim rezimem Loucka, jsem se
rozhodla zjistit prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu. Konkrétné se budu ptat na obec-
né informace, informace tykajici se bydleni v domové¢, stravy v domové, socialnich kon-

taktl a volnocasovych aktivit v domove.

Informace o Domov¢ se zvlaStnim rezimem Loucka, o schizofrenii a o dopadech této ne-

moci na nemocného najdete v teoretické ¢asti této prace.

4.1 Vyzkumny problém

Zakladem vyzkumu je ur€eni vyzkumného problému. Ve své praci se zabyvam spokoje-
nosti se zivotem v Domové se zvlastnim rezimem Loucka z pohledu klientd se schi-

zofrenii.

4.2 Vyzkumné otazky

Jako hlavni vyzkumnou otazku jsem si polozila:

Jak hodnoti Zivot v Domové se zvlastnim rezimem Loucka klienti, kteti v ném Ziji?
Z hlavni vyzkumné otdzky vyplyvaji nasledujici dil¢i otazky:

1. Jak jsou klienti spokojeni s personalem a lékatskou péci, ktera je jim v domové po-
skytovana?

Co by klienti chtéli zménit na bydleni a stravé v domove?

Jak klienti pocitové hodnoti atmosféru v domove?

Maji klienti v domové dostatek socidlnich kontaktti?

Jaké volnocasové aktivity klienti vyuzivaji a co by na nich ptipadné zménili?

AN

Jaky typ prostiedi by klienti preferovali pro svij Zivot?
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4.3 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem vyzkumu je popsat zivot klienti v domové se zvlaStnim rezimem a zjistit

miru jejich spokojenosti se Zivotem v domové.
Dale jsou tu dil¢i cile:

1. Zjistit, nakolik jsou klienti spokojeni s personalem a s lékaiskou péci, kterd je po-
skytovana v domov¢.

Zjistit, co by klienti chtéli zménit na bydleni a stravé v domove.

Zjistit, jak klienti pocitové hodnoti atmosféru v domove.

Zjistit, zdali maji klienti v domové dostatek socidlnich kontaktt.

Zjistit, jaké volnocasové aktivity klienti vyuzivaji a co by na nich ptipadné zménili.

A O e

Zjistit, ktery typ prostiedi by klienti preferovali pro sviij Zivot.

4.4 Metoda sbéru dat

Existuji 2 typy vyzkumu- vyzkum kvalitativni a vyzkum kvantitativni. Pro tento vyzkum

pouziji vyzkum kvantitativni, konkrétné to bude formou dotazniku.

Podle Chrasky (2016, s. 11) mizeme kvantitativni vyzkum ,,vymezit jako zdmérnou a sys-
tematickou ¢innost, pii které se empirickymi metodami zkoumaji (ovéruji, verifikuji, testu-

ji) hypotézy o vztazich mezi pedagogickymi jevy.*

Dotaznik je v pedagogickych vyzkumech velmi ¢asto pouZivanou metodou sbéru dat. Je
charakteristicky pisemnymi otdzkami, na které¢ dotazovani (respondenti) odpovidaji taktéz

pisemné. (Gavora In Chraska, 2006, s. 158)

Je vhodnégj$i misto terminu ,,otazka* pouZzivat termin polozka, a to z diivodu, Ze polozky

n¢kdy mohou mit spiSe formu pokynu, nez otazky. (Chraska, 2016, s. 158)

V dotazniku se objevuji uzaviené (strukturované polozky), ve velké vétsin€ polytomicke,
coZ znamena, ze se zde objevuji vic nez 2 odpovédi. Pro strukturované polozky jsou typic-
ké predem ptipravené odpovédi, které maji své vyhody i nevyhody. Velkou vyhodou je
jednoduché vyhodnocovani odpovédi, nevyhodou je to, Ze respondenti nemusi odpovidat

pravdive.

Mimo strukturované polozky se v dotazniku objevuji 1 polozky polostrukturované, coz
znamena, ze je v nabidce odpovédi i odpovéd’ ,,jiné (doplite)“. Pokud respondentovi nevy-

hovuje Zadna z nabizenych odpovédi, miize zvolit tuto nabidku.
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V dotazniku se objevuji i odpovédi ve form¢ smajlikti. Tento druh odpovédi jsem zvolila
pro jejich jednoduchost, prehlednost a snadnou pochopitelnost, vSichni respondenti jsou
chronicky psychicky nemocni lidé, kteti by Skalové polozky nechapali a nebyli by schopni
odpoveédet.

Dotaznik se skldda z 21 polozek (otazek), které jsou pomysin€ rozdéleny do péti casti, kte-

ré jsou z mého pohledu pro popis zivota v domovée dilezité a nezbytné.

Prvni cast je ¢ast obecnd, ve které zjistuji celkovou spokojenost se zivotem v domové.
Dotazuji se respondentti, jak se v domov¢ citi- tyto pocity vyjadiuji pomoci smajlikti. Re-
spondenti dale odpovidaji na otazky ohledné bydleni v domové, mohou vyjadfit, co se jim
nelibi nebo co jim nevyhovuje. Na konci dotazniku se klientl ptam, jestli v domové chtéji

¢1 musi zustat.

Druh4 ¢ast dotazniku se tyka pifimo pokoji, ve kterych respondenti bydli, a jidla, které je

jim v domové podéavano.

Treti ¢ast dotazniku se tyka spokojenosti respondentt s personalem a s lékatrskou péci, kte-

ra je klientim v domové poskytnuta.

Ctvrta &ast dotazniku pojednava o kontaktech klienti se socialnim prostfedim, coz je u
klientd se schizofrenii dillezitym aspektem jejich zivota a zdroven také velkym problémem

tohoto onemocnéni.

Pata cast dotazniku se zabyva volnocasovymi aktivitami respondentd, jejich oblibenymi

¢innostmi a také aktivitami, které zafizeni nabizi.

V ramci predvyzkumu jsem zjiStovala, jestli respondenti vic rozumi polozkdm se smajliky
nebo Skalovym polozkam. Potvrdila se moje mySlenka, Zze pro tuto skupinu respondentti
pro jejich psychickou nemoc budou lepsi polozky se smajliky. Na zdklad¢ predvyzkumu
byly nékteré polozky upraveny.

Nekteti respondenti dotaznik vypliovali uplné samostatné (10 respondentil). Z divodu

Spatného psychického stavu zbylych respondentd (37) jsem témto respondentim pomahala

dotaznik vyplnovat.

Sbér dat probehl v lednu — tinoru 2019. Vyplnéni tohoto dotazniku zabralo respondentim

pfiblizné 10-15 minut.

Navratnost dotazniki byla 100%, a to hlavné z toho divodu, ze vétSing klientli jsem s vy-

pliovanim dotaznikli poméhala ja sama. Jsem si jista, ze bez této pomoci (¢i jen dohledu)
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by n¢ktefi respondenti s ohledem na povahu jejich onemocnéni vyplnéni dotazniku sami
nezvladli a tudiz by navratnost byla hodné nizka. V nékterych otazkach z divodu vicecet-

nych odpovédi neni 100% cetnost.

4.5 Popis vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor je tvofen klienty z Domova se zvlastnim rezimem Loucka.

Konkrétné se jedna o 47 klientd, coz je 100% klientl tohoto domova. Mezi klienty jsou jak
muzi, tak 1 zeny, ve vékovém rozpéti 35-80 let. VSichni tito klienti maji jako primarni dia-
gnozu rizné typy schizofrenie, nejcastéji je to paranoidni schizofrenie (popis této nemoci
najdete v kapitole 1). Asi 75% respondentti je z divodu své nemoci omezeno ve svéprav-

nosti.

Jelikoz jsem do zatizeni chodila i v rdmci odborné praxe, klienti z domova mé znali, diveé-

fovali mi a nas kontakt byl bezproblémovy.

V domove je celkem 47 klienti, z toho 29 muzu (tj. 62%) a 18 Zen (tj. 38%).

Pohlavi respondentt

E Mu: ®Zena

Graf 1: Pohlavi respondentli

Viégnerova (2008, s. 333, 353) uvadi, ze vyskyt schizofrenie (vzhledem k pohlavi) je u
muzl i u Zen stejny, jen u muzil se miiZze nemoc projevit o par let diive nez u Zen. MiliZe to

v

byt diivod, pro¢ Zeny maji ptiznivejsi progndzu nemoci nez muZi.
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Ve mnou zkoumaném zafizeni je vétsi pfevaha muzi nad Zenami, coz si miizeme odtivod-
nit naptiklad tim, zZe Zeny maji vice socialnich vztaht a kontakti, nemoc a rekonvalescen-

ci nemoci nesou lépe nez muzi, tudiz se tak ¢asto neocitaji v tistavni péci.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V této kapitole se budu zabyvat hodnocenim a interpretaci dat ziskanych z dotaznikového
Setfeni. Jak jsem zminila v kapitole 4, dotaznik ma 21 otdzek, které jsem pro lepsi piehled-

nost rozdélila do Sesti ¢asti (podle dil¢ich cilt).

Pro zpracovani dat jsem pouzila ¢arkovaci metodu. Dale jsem ziskana data vlozila do pro-

gramu Excel a vytvofila grafy.

Vyzkum budu analyzovat podle dil¢ich vyzkumnych cild.

Prvnim zdil¢ich cili je zjistit, nakolik jsou klienti spokojeni s personilem a
s lékarskou péci, ktera je jim v domové poskytovana, pripadné co konkrétné jim ne-
vyhovuje. Do analyzy tohoto dil¢iho cile spadaji polozky €. 9 — 14.

Polozka é. 9:

Jak s vami jedna personal?

H vyborné dobre nevim/je mitojedno M 3patné M velmiSpatné

45%

Graf 2: Jak s Vami jedna personal?

Na polozku ¢. 9 ,,Jak s vami jedna personal? *“, m¢li respondenti moznost odpoveédét jed-

nou z péti moznosti. Pro tuto polozku jsem jako odpovédi pouzila smajlikové obrazky,

pomoci kterych méli respondenti moznost vyjadrit své pocity.
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34% respondentd (16 respondentil), na tuto polozku odpovédélo ,,vyborné, 45% respon-
denti (21 respondentil) odpovédélo dobfe, to znamend, ze celych 79% respondentl je

s jednanim personalu ke své osob¢ spokojeno.

8% respondentl (4 respondenti) se k této otdzce nechtélo vyjadiit. Domnivam se, Ze to
mohlo byt z diivodu, Ze se bali negativni odezvy ze strany personalu, i pfes mé ujistovani,

ze dotaznik je anonymni a z odpovédi respondentti nebudou vyvozovany zadné dusledky.

13% respondentii (6 respondentll) na tuto polozku odpovédélo, Ze s nimi personal jedna
Spatné€. Jeden z respondentti zminil, Ze mu nevyhovuje ,,rychlé a zbrklé“ jednani jednoho
ze Clenll persondlu, protoze po ném zminénd osoba chce, aby pofad jen nelezel a aby si

uklizel pokoj- tato ¢innost je zafazena do pracovni terapie.

Z4dny z respondenttl neodpovédél, Ze by s nim personal jednal velmi $patng, coZ beru jako
pozitivni vysledek, znamena to totiz, Ze z pohledu respondentli se personal nedopousti

vaznéjsich precint.

Je zde zajisténo a respektovano Vase soukromi?

HAno HNe & Nevim/Jemito jedno

Graf 3: Je zde zajiSténo a respektovano Vase soukromi?

Na polozku é. 10 ,,Je zde zajisténo a respektovano Vase soukromi? “ odpovédélo 83% re-

spondentt (39 respondenttl) ,,Ano®. 4% respondentii (2 respondenti) odpovédélo ,,Nevim/

Je mi to jedno*.
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13% respondentti (6 respondentll) odpovédélo, ze jejich soukromi respektovano neni. Dva
z téchto respondent zacali vypravét o tom, ze v dobé jejich nepfitomnosti v pokoji jim do
pokoje chodi cizi lidé. Tito lidé (n€kdy to ma byt nékdo z personalu, jindy jini klienti do-
mova) jim v pokoji schvalné premistuji véci nebo jim dokonce véci kradou. Jeden
z respondentil si st€Zzoval na pfitomnost jednoho z ¢lent persondlu v koupeln¢ béhem hygi-
eny- pritomnost personalu je ale nutnd, protoze vétSina respondentd neni schopna dodrzo-
vat zakladni hygienické navyky, neradi se myji a sprchuji, tudiz jim pfi hygien¢ dvakrat
tydné asistuje oSetfovatelsky personal, ktery na provadéni hygieny jen zdalky pftihlizi,

v ptipad¢ potieby klientovi poméha.

U této polozky se pravdépodobné mohla projevit nemoc klientd- klienti ¢asto trpi haluci-
nacemi a bludy, jsou nezvratné piesvédceni o tom, ze jim nékdo chodi do pokoje a schval-

n¢ premist'uje nebo krade véci (paranoidni bludy).

U polozky ¢. 11 ,,Jak jste spokojen/a s psychiatrickou péci, ktera je Vam zde poskytnuta? *

m¢éli respondenti na vybér z péti smajlika.

Jak jste spokojen/a s psychiatrickou péci, ktera je
Vam zde poskytnuta?

m vyborné dobre nevim/je mito jedno M3patné M velmiS$patné

Graf 4: Jak jste spokojen/a s psychiatrickou péci, ktera je Vam zde poskytnuta?

36% respondentti (17 respondenttt) odpovédélo ,,vyborné*, 42% respondentii (20 respon-
denti) ,,dobfe®, coz znamena, ze 78% respondenti je s pé¢i psychiatra v zatizeni spokoje-

no.
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11% respondentt (5 respondenttt) odpovédélo ,,nevim/je mi to jedno*.

11% respondentt (5 respondentil) odpovédélo ,,Spatné®, coz znamena, Ze s péci psychiatra

nejsou spokojeni. Pozitivni je, Ze Zadny z respondentti neodpoveédél ,,velmi Spatne*.

Na polozku €. 11 navazuje polozka ¢&. 12 ,,Je néco, co Vam na psychiatrické péci nevyho-

vuje? ““. Tato polozka patii mezi polozky polostrukturované, to znamena, ze jedna ze sedmi
moznosti je oteviend a respondent si ji vybere v piipad¢, ze si nevybral z ostatnich predpfi-

pravenych moznosti.

64% respondentt (30 respondentll) nema k psychiatrické péc¢i zddné vyhrady. Toto €islo se
mi jevi jako vysoké. Vysvétluji si to tim, Ze mnozi z klientd k psychiatrické péci vyhrady
nemaji, protoze ani nevédi, co od ni maji cekat a jaka jsou jejich prava, tudiz ani nevi, jak

by se o n¢ psychiatr mohl starat 1épe a jak by se jim m¢l vénovat.

11% respondenti (5 respondentil) odpoveédélo, Ze jim nevyhovuje 1ékaf. VSichni klienti

navstévuji psychiatra, ktery do zatizeni pravidelné dochazi.

Dalsich 9 % respondentd (4 respondenti) odpovédélo, ze jim 1ékaf nerozumi a nechépe je.
11% respondenti (5 respondentil) odpovédelo, Ze je 1€kat neochotny a nemé o n¢j jako o
pacienta zdjem. Vztah mezi klientem a psychiatrem je pro spravnou a t¢innou lécbu velmi
dualezity, myslim si, Ze ¢asto je to podminéno i tim, jak si psychiatr a klient ,,sednou jako

lidé*“- ne kazdy typ ¢lovéka totiz vyhovuje kazdému.

Dalsich 11% respondentii (5 respondentil) odpovédélo, Ze jim 1€kat predepisuje nevhodné
léky. Nékolik z respondentil tuto odpovéd’ okomentovalo tim, Ze se na nich po lécich pro-
jevuji nezaddouci ucinky, tudiz jsou dané Iéky nevhodné a Spatné, piestoze soudobym tren-
dem je podavani spiSe atypickych antipsychotik s menSim mnoZstvim nezadoucich Gc¢inkd.

(Latalova a kol., 2013, s. 355 —356)

U lidi nemocnych schizofrenii je pravidelné brani 1€kt velky problém. Tito lidé nejsou dost
Casto v domadci péci viibec schopni léky brat, protoze si mysli, Ze jsou v poradku a uz je
nepotiebuji- proto je nutny piisny dohled. Refenim je také injekéni podavani 1éka, kdy
jsou klientovi jednou za 3 mésice psychofarmaka aplikovéana injekéné- v naSem vyzkumu
jsem ovSem zjistila, Ze ani to nemusi byt pro vSechny klienty pfijatelné feSeni. 2% respon-
dentl (1 respondent) totiz uvedlo v odpovédi ,,Jiné (dopliite), Ze jsou jim pfiili§ Casto po-
davany injekce- klientim, kterym jsou psychofarmaka podavana injekéné, jsou poddvana

standardné 1 x za 3 mésice.
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Jak jste spokojen/a s péci praktického lékare, ktera
je Vam zde poskytnuta?

m vyborné dobfe mnevim/je mitojedno msSpatné mvelmispatné
2%

26%

Graf 5: Jak jste spokojen/a s péci praktického 1€kare, kterd je Vam zde poskytnuta?

Polozka ¢. 13, ,,Jak jste spokojen/a s peci praktického lékare, ktera je Vam zde poskytnu-

ta? “ Na tuto polozku odpovédélo 36% respondentti (17 respondentlt) ,,vyborné“ a 26%
respondentli (12 respondenttt) ,,dobie®. To znamena, Ze 62% respondentti je s pé¢i praktic-
kého 1ékare spokojeno. Vysvétluji si to tim, Ze vétSina klientd v zafizeni je v dobré télesné
kondici bez vétSich zdravotnich problémti (mimo jejich psychické onemocnéni), tudiz se
s praktickym 1ékafem setkavaji jen obcas, probiraji jen bézné zalezitosti, tudiz jsou spoko-
jeni.

Velké procento respondentil (36% respondentd, tj. 17 respondenttl) na tuto polozku odpo-
védélo ,,nevim/je mi to jedno*. VéEtSina respondenti u této otdzky zminila, Ze jsou zdravi a
u praktického lékate nebyli viibec nebo jenom jednou (napf. na preventivni kontrole), tudiz

tuto polozku nemizou posoudit.
Jen 2% respondentil (1 respondent) odpovedél ,,Spatné* a odiivodnil to neochotou 1ékare.

V polozce ¢. 14 ,,Je néco, co Vam na péci praktického lékare nevyhovuje? “ se zabyvame

konkrétnimi divody, pro¢ respondentim prakticky 1ékai nevyhovuje. Respondenti v této

otazce méli moznost oznacit vice odpovédi véetné odpovédi ,,jiné (dopliite)*.
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V této polozce se potvrzuji zjisténi z polozky €. 13- 55% respondentli (26 respondenti)
nema proti péci praktického lékare zadné vyhrady- bud’to je to z divodu spokojenosti
s péci praktického 1ékare, nebo z diivodu, ze respondent navstévuje praktického 1ékaie spo-
radicky. 40% respondenti (19 respondentil) uvedlo ,,nevim/nemizu posoudit®. Je to

z diivodu zminéného u polozky €. 13- hodné respondentti praktického 1ékate nenavstévuje.

Dalsim z dil¢ich cila je zjistit, jaké volnocasové aktivity klienti vyuZivaji a co by pri-

padné zménili. Do analyzy tohoto dil¢iho cile spadaji polozky ¢. 17-20.

V polozce ¢. 17 ,,Jaké mate zaliby/konicky? “ byla opét mozZnost oznacit vice moZnosti.

79% respondentti (37 respondentti odpovédélo, ze se divaji na televizi nebo poslouchaji
radio. Dost Casto to byla kombinace téchto ¢innosti. Takto vysoké procento si odivodnuji
tim, Ze sledovani televize ¢i poslouchéni radia je pfijatelna ¢innost i pro pasivnéjsi respon-

denty, tfeba takové, ktefi nezvladaji rizné pohybové aktivity.

43% respondentt (20 respondentll) odpovédelo, Ze se Gcastni terapii v ramci domova. Za-

fizeni ma opravdu velky vybér riznych aktivit, vybrat si mize opravdu kazdy- od aktivit

vewr

40% respondentli (19 respondentll) vybralo moznost ,,éetba knih, casopisi®. Toto vysoké
procento m¢& samotnou piekvapilo, ale kdyzZ jsem se do tohoto problému dostala vice, zjis-
tila jsem, Ze hodné¢ klientd pravideln€ odebird Casopisy nebo noviny a hodné jich chodi do
mistni knihovny. Cetba na rozdil od pasivniho sledovani televize vice zamé&stndva mozek,

coz je podle mého nazoru pro klienty se schizofrenii pfinosné.

45% respondentti (21 respondentll) oznacilo jako svou zalibu chozeni na prochazky. Toto
¢islo by bylo vyssi, ale znacna ¢ast klienth ma postizeni pohybového ustroji, nebo se boji
chodit ven. Tohoto strachu z vychazeni se ale da zbavit, a to nacvikem v ramci individual-
nich aktivit. Klienti nejdiive chodi ven jen pted zafizeni v doprovodu pracovnika, postu-
pem casu spolu jdou na prochdzku po obci. Klient se nakonec odvazi jit ven uplné sam, coz

je splnéni individualniho cile klienta.

17% respondentti (8 respondentil) odpoveédélo ,,ruéni prace”. Podle mého nazoru je toto
¢islo nizké z diivodu $patné motoriky respondentii a to pravé z divodu psychického one-

mocnéni.
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23% respondentt (11 respondentli) odpoveédélo moznosti ,,jiné (dopliite)“. Tito respondenti
jako svij konic¢ek uvedli spanek, uklid, stolafinu, kresleni si (2x), pfirodu, psani basni a
pisni (2x), jogu a mystiku, naboZenstvi a duchovno a PC. Béhem mého pobytu v zafizeni
jsem vysledovala, Ze hodné klientl je opravdu Sikovnych co se kresleni a vyrabéni riznych
vytvort ty¢e. Do téchto Cinnosti se opravdu plné ponoti, do svych dél vlozi sami sebe, maji
moznost vyjadfit své pocity, nalady, ale i bludy a halucinace. Pracovnici z jejich dél ¢asto

poznaji zhorSeni nebo naopak zlepseni jejich psychického stavu.

Polozka ¢. 18 ,, Myslite, Ze je v Domoveé dostatek volnocasového vyziti? (riizné terapie, spo-

lecenské akce, vylety...)

Myslite si, Ze je v Domové dostatek
volnocasového vyziti?

B ano Hne M nevim

Graf 6: Myslite si, ze je v Domovée dostatek volno¢asového vyziti?

62% respondenti (29 respondentil) si mysli, Ze v domové je dostatek volnocasového vyziti.
Toto ¢islo bych osobné c¢ekala o néco vyssi, protoze podle mého nazoru se v nabidce vol-
nocasovych aktivit najde pro kazdého néco. Toto podle mého nazoru nizké procento re-
spondenttl si vysvétluji tim, Ze 1idé jsou rizni, kazdému vyhovuje néco jiného a vzdy je co

zlepSovat.

13% respondentii (6 respondentll) odpovédélo, Ze mnozstvi volnocasového vyziti
v domové by mohlo byt lepsi. Nékteti klienti ale maji nerealné pozadavky, co se volnoca-
sovych aktivit tyce. Nékteré aktivity, jako napiiklad vylety si klienti musi platit sami a ne

kazdy ma dostatek financi. V poloZce €. 20 se budeme zabyvat detaily.
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25% respondentii (12 respondentti) odpovédélo ,,nevim/je mi to jedno®. Mezi klienty se
najdou i1 velmi pasivni jedinci, ktefi si vystac¢i sami se sebou a volnocCasovych aktivit

v ramci domova se neucastni.

Déle budeme pokracovat polozkou ¢. 19 ,,Jakych volnocasovych aktivit vyuzZivate? . 1

v této polozce méli respondenti moznost oznacit vice moznosti. V této polozce jsem se
s pomoci aktivizacnich pracovnic snazila vymezit co nejvice aktivit, které 1ze v rdmci dilen
1 v rdmci samostatné ¢innosti vykonévat. Z tohoto diivodu lze vybrat z 15 moznosti, jednou

z nich je i moznost ,,jiné (doplite)*.

Jakych volnocasovych aktivit vyuzivate?
m Zabavné povidani, ¢teni
B Zpivani (karaoke,s kytarou)
B Prace na zahradé, v parku
B Prace s preklizkou
W Svickova dilna, Sici dilna
Cviceni pfi hudbé
W Sportovni aktivity
H Vylety
Spoleéenské hry
Kresleni si
m Divadlo
B Duchovni hodinka
RGzné tanecni zabavy, vecirky, ...
Jiné (doplnte)
Nevyuzivam zadnych voInoéaigvy'/ch aktivit

23
18 19 19

Graf 7: Jakych volno€asovych aktivit vyuzivate?

Nejvice klientii oznacilo moznost kresleni si (53% respondentd, tj. 25 respondenttl). Velké
mnozstvi klientl kresli nebo vymalovava mandaly, velmi Casto vymalovavaji obrazky,

které jim poskytuji aktivizacni pracovnice.
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Déle respondenti Casto oznacovali moznost ,,Zpivani (karaoke, s kytarou)“. Bylo to 49%
respondentl (23 respondenttl). Tuto aktivitu vykonéavaji spolu s aktivizacnimi pracovnice-
mi, kdy se sejdou ve spolecenské mistnosti a aktivné nebo pasivné se ucastni poslechu

hudby nebo zpivani.

Hodné¢ respondentii ve svém volném cCase jezdi spolu s aktivizacnimi pracovnicemi a ostat-
nimi klienty na vylety naptiklad do zoologické zahrady nebo do kina (40% respondentd, t;.
19 respondentl). Dle mého nézoru by byl pocet respondentti vyssi, kdyby si tyto vylety
nemuseli hradit ze svych financi, které jsou velmi omezené. Stejné procento i stejny pocet

respondentil ozna¢ilo moznost hrani spole¢enskych her (karty, Clovéce nezlob se atd.).

(13

38% respondenti (18 respondentd) oznacilo moznost ,,Zabavné povidani, Cteni, ...“.
V ramci této aktivity si klienti spolu s aktivizacnimi pracovnicemi ¢tou rtizné bud’to pte-
dem pfipravené Clanky, texty, nebo napt. komiksy. Klienti se opét Uc€astni aktivné nebo

pasivng.

Velké mnozstvi respondentti (36% respondentt, tj. 17 respondentil) se Ucastni riznych
tanecnich zabav a vecirkl. Tyto aktivity byvaji ¢asto v ramci jinych domovii nebo tieba

v kulturnich domech jinych obci.

30% respondentll vyuZiva moznosti riznych sportovnich aktivit, kdy se v ramci riznych
her Gcastni ping-pongu, Sipek, pétanque atd. Pocet respondentd ucastnicich se sportovnich
aktivit m¢ prekvapil, bereme-li v potaz pocet klientd s pohybovym postizenim, tak je toto
¢islo opravdu velké. Stejné procento 1 pocet klientli oznacilo moZnost ,,Cviceni pii hudbe®,
kdy aktivizacni pracovnice piedcvi€uji, nékdy se cvici podle videi z internetu, promitanych

na velké TV ve spolecenské mistnosti.

Moznost ,,Prace na zahrad¢, v parku® oznacilo také celych 30% respondentii (14 respon-
dentl). Opét, vzhledem k poctu pohybové postiZzenych klienti je toto ¢islo vysoké. Klienti
v rdmci pracovni terapie na zahradé¢ ¢i v parku provadéji riizné prace vzhledem k ro¢nimu

obdobi.
Klienti, ktefi jsou dostatecné zrucni, radi pracuji s pieklizkou (21% respondentt, tj. 10
respondentll). V ramci vytvarnych dilen tak vyrabi rizné jarni, velikono¢ni nebo vano¢ni

ozdoby a dekorace. Nutno podotknout, Ze se této aktivity vice ucastni muZzi nez Zeny.
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Aktivizaéni pracovnice spolu s respondenty také hraji divadlo. Této aktivity se ucastni
19% respondenti (9 respondenttl). Klienti nacvi¢i néjakou scénku nebo divadelni hru a

v ptipad¢ zajmu udélaji pro ostatni klienty divadelni pfedstaveni.

Klienti domova se maji moznost Gcastnit duchovni hodinky, této moznosti vyuziva celych
15 % klientt (7 respondentil). Do domova dochéazi duchovni, ktery je empaticky, klientim
nasloucha a snazi se jim dat spravny smér, aby si sami zodpoveédéli vSechny své otazky.
Pocet respondentti vyuzivajici moznosti duchovni hodinky se mi zd4 maly, coz si odiivod-

nuji tim, ze respondenti v disledku své nemoci ztraci viru.

Svickové nebo $ici dilny se ucastni pouhych 13% respondentt (6 respondentlt). Podle mé-
ho nazoru je tento nizky pocet ovlivnén $patnou motorikou klientti, pro tyto dilny musi byt
klient opravdu zru¢ny. Svickova dilna je v zafizeni nové&jsi aktivitou, takze je mozné, Ze se
k ni klienti teprve uchyli.

9% respondentt (8 respondentll) odpovédélo moznosti ,,jiné (dopliite)”. Tito respondenti
Casto odpovidali, ze v rdmci volnocasovych aktivit piSou texty basni a pisni, ucastni se
rannich setkani (napf. tvod do reality) nebo radi chodi na koncerty.

15% respondentii (7 respondentll) odpovédélo, Ze nevyuzivaji Zddnych volnocasovych ak-
tivit. Mezi tyto respondenty patii klienti s hor§im prubéhem psychického onemocnéni, kte-

rym trpi. Tito klienti nevyhledavaji Zadné aktivity ani socidlni kontakty.

V polozZce &. 20 mohli respondenti vyjadrit, jakych volnocasovych aktivit by uvitali vice.

Jakych volnoc¢asovych aktivit byste uvital/a
vice?
Jsem spokojeny tak, jak to je ' Vice vylet
B Vice spolecenskych aktivit ™ Vice aktivit v ramci Domova

M Jiné (doplite)

29
10 6
I

Graf 8: Jakych volnoc¢asovych aktivit byste uvital/a vice?

V této polozce mohli respondenti oznacit vice moznosti.
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Jako pozitivni se mi jevi vysledek, ze s volno¢asovymi aktivitami je spokojenych 62%
respondentl (29 respondenttl). Vice vyletd by uvitalo 21% respondentd (10 respondenttt).
Tyto vylety, jak uz jsem zminovala vyse, si klienti plati sami a ne kazdy ma dostatecné
mnozstvi financi, proto si myslim, ze vétsi mnozstvi vyletl by bylo jen pro malou ¢ast kli-

entd a ze by se to nevyplatilo.

Za vice spolecenskych akci jako tfeba plesy a koncerty by bylo rado 6% respondentt (3
respondenti). Tyto spoleCenské akce jsou naro¢né na ptipravu, na ¢as i na finance, proto si
myslim, Ze jejich mnozstvi je tmérné. Ne vSichni klienti o takovéto akce stoji, nejsou na né

zvykli, byva tam spousta lidi, hluk a to ne kazdy v ramci svého zdravotniho stavu zvlada.

13% respondentl (6 respondenttl) uvedlo, ze by mohlo byt vice aktivit v rdmci Domova.
Timto jsou mysleny aktivity vytvarné, hudebni nebo pohybové. Podle mého zjisténi se ale

v domové pravidelné realizuje velké mnozZstvi aktivit.
Jen 4% respondentil (2 respondenti) oznacilo moznost ,,Jiné (doplnte)“. Tito respondenti
by konkrétné uvitali domaci zabijacky nebo individualni aktivity. Domadci zabijacky

v Domové obcas byvaji, ale pro finan¢ni a casovou naro¢nost to nebyva casto.

Nyni se budeme zabyvat dil¢im cilem ,,Zjistit, jestli maji klienti v Domové dostatek so-

cialnich kontakti.“ Do analyzy tohoto cile patii polozky ¢. 15 a ¢. 16.

V polozZce &. 15 se respondentu ptame, jestli je v Domové nékdo navstévuje.

V této polozce méli respondenti moznost oznacit vice moznosti a také vybrat moznost

,»N¢kdo jiny (doplitte)*.

Navstévuje Vas v Domove nékdo?

M Rodinny pfislusnik m Kamarad/znamy
Opatrovnik m Nikdo mé nenavstévuje
B Nékdo jiny (doplrite)

29

11 .
Graf 9: Navstévuje Vas

v Domové nékdo?
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62% respondentl (29 respondenti) odpovedélo, Ze je navstévuje rodinny ptislusnik. Takto
vysokym ¢islem jsem byla pfekvapend, protoze v prubéhu mého pobytu v zatizeni jsem
zjistila, ze hodn¢ respondentl se jejich rodina tGplné ziekla. Pfi rozhovorech s pracovniky
zafizeni mi bylo sdé€leno, Ze za klienty rodinni pfislusnici jezdi, ale vétSinou jen velmi

sporadicky. Jsou zde i starsi klienti, kteti naptiklad rodinu uz ani nemaji.

Kamaradi nebo znami navstévuji 11% respondenti (5 respondentil). Toto vcelku nizké
Cislo si vysvétluji tim, ze klienti se schizofrenii se v disledku své nemoci socialnim
kontaktim vyhybaji, takZe moc kamaradii nebo znamych ani nemaji. Hodn¢ klientt také uz
fadu let pobyva v zafizenich pobytového typu, takze diive existujici socidlni kontakty uz

v této dobé nemusi byt aktualni.

23% respondentii (11 respondentil) uvedlo, Ze je navstévuje opatrovnik. Asi 75%
respondentii je zbaveno svépravnosti a je jim soudem udélen opatrovnik. Casto je to nékdo
z rodiny nebo vefejny opatrovnik. Zde je pojmem opatrovnik myslen vefejny opatrovnik,

ktery se svym klientem probira praktické zalezitosti.

Bohuzel, celych 26% respondent (12 respondentd) oznacilo moznost ,,Nikdo mé
nenavstévuje. Jak jsem jiz u této polozky zminila, nemoc schizofrenie je mimo
halucinace a bludy typickd omezenim socialnich kontaktl, coz se v této polozce potvrdilo.

Nékteti klienti o kontakt ani nestoji.

Mate v Domové néjaké kamarady/znamé, se
kterymi si mliZete popovidat?
H Ano HNe  Nevim/je mitojedno

6%

Graf 10: Mate v Domov¢ n¢jaké kamarady/znamé, se kterymi si mizete popovidat?
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V polozce ¢. 16 se respondentil ptame, jestli maji v domové nékoho blizkého, s kym si mo-

hou popovidat.
70% respondentt (33 respondentil) oznacilo moznost ,,Ano®.

Mezi negativni symptomy schizofrenie patii mimo jiné i neschopnost socidlnich kontakti a
nezajem o né. 24% respondenti (11 respondenti) uvedlo, ze v domove zadného znamého

nebo kamarada nemaji.
Moznost ,,Nevim/ je mi to jedno* zakrouzkovalo 6% respondentti (3 respondenti).

Mit n¢koho, s kym muze klient sdilet své radosti 1 trdpeni je pro psychicky stav ¢lovéka
velmi dulezité. Nekteii klienti ale nestoji o jakykoliv kontakt a nékterym se ostatni klienti

domova nezdaji pro pratelstvi dost dobii.

Dal8im dil¢im cilem je ,,Zjistit, co by klienti chtéli zménit nebo vylepsit na bydleni a
stravé v domové.“ Spadaji sem polozky ¢. 3-8.

Polozka ¢. 3 ,, Jste spokojeny/a s bydlenim tady v Domoveé? *

Jste spokojeny/a s bydlenim tady v Domové?

mAno ENe mNevim/jemito jedno

Graf 11: Jste spokojeny/a s bydlenim tady v Domové?

Na tuto polozku odpovédélo 74% respondentt (35 respondenttt), Ze jsou s bydlenim
v domové spokojeni. Toto procento se mi jevi jako vcelku vysoké, ale vzdy je co zlepSo-

vat.
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26% respondenttl (12 respondentil) uvedlo, ze s bydlenim spokojeni nejsou.

Téchto 26% respondenti odpovidalo na polozku €. 4, kde uvadéli konkrétni duvod, co jim

na bydleni v domové nevyhovuje. Respondenti méli moznost oznacit vice moznosti a také

oznacit moznost ,,Jiné (doplite)*. Relativni Cetnost se zde pocita z Cisla 12, tj. pocet re-

spondentt, kteti v polozce €. 3 uvedli, Ze jim bydleni v domové nevyhovuje.

Nejvice respondentt (33% respondentt, tj. 4 respondenti) uvedlo, Ze jim na bydleni nevy-

hovuje prostredi, ostatni klienti a jidlo.

Déle respondenti (25% respondentt, tj. 3 respondenti) odpovidali, Ze jim nevyhovuje per-

sonal, omezené finance a rezim v domove.

V neposledni tadé¢ 8% respondentd (1 respondent) uvedlo, ze jim nevyhovuji aktivity

v domov¢ a jejich pokoj.
Zédny z klientli neoznacil moznost ,,Jiné (dopliite).

Polozka ¢. 5, Libi se Vam Vas pokoj? “

Libi se Vam Vas pokoj?

HAno HENe = Nevim/jemito jedno

Graf 12: Libi se Vam Vas pokoj?

87% respondentl (41 respondentil) uvedlo, Ze se jim jejich pokoj libi. Timto vysokym ¢is-
lem nejsem piekvapend, méla jsem moznost do pokoji respondentl nahlédnout- jsou tak
akorat velké, vymalované piijemnymi barvami a vybavené hezkym nabytkem. Klienti mayji
moznost si pokoj vyzdobit podle vlastniho vkusu, mohou si jej vyzdobit koupenymi nebo

vlastnimi namalovanymi obrazky a jinymi vytvory.
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6,5% respondenttl (3 respondenti) uvedlo, Ze se jim jejich pokoj nelibi.
Moznost ,,Nevim/ je mi to jedno* zakrouzkovalo 6,5% respondentti (3 respondenti).

V polozce ¢. 6 respondenti uvadéli, jestli by na svém pokoji néco zménili. Na tuto polozku

méli moznost odpovedét vice moznostmi a také moznosti ,,Jiné (doplitte).

64% respondentli (30 respondenttli) odpovédélo, ze by nezménili nic a jejich pokoj se jim
libi.

11% respondenti (5 respondentti) odpovédélo, ze se jim jejich pokoj zdd moc maly. Jako

moc velky svilj pokoj neoznacili zadni respondenti (0%).

4% respondentil (2 respondenti) se nelibi vymalovani pokoje. Klienti nemaji moznost vy-
brat si barvu vymalby svého pokoje, ale jejich pokoje jsou vymalovany piijemnymi, tlu-

menymi, ne kiiklavymi barvami jako tfeba svétle hnéda, meruiikova...

9% respondentli (4 respondenti) oznac¢ilo moznost ,,Nelibi se mi ndbytek/ rad/a bych zde
m¢el/a svilij vlastni®. Klienti nemaji moznost vybavit si v zafizeni svllj pokoj napi. nabyt-
kem ze svého predchoziho domova. Pokoje jsou zatizeny standardné, a pokud klient néja-
ky nabytek opravdu chce, muize si je za svoje finance koupit, musi to ovSem schvalit ve-
douci ptfimé péce.

17% respondentli (8 respondentdl) je nespokojeno se souzitim se svym spolubydlicim.
V zafizeni je 27 jednoliizkovych a 10 dvoulizkovych pokoji. Bohuzel, ne kazdy klient je
bezproblémovy, mize se naptiklad stat, Ze nékterych z klientli na dvoulizkovém pokoji
trpi nespavosti, v noci vykiikuje a mize rusit toho druhého. Jestlize jsou problémy vétsiho
a dlouhodobéjsiho charakteru, pracovnici je fesi nejdiive domluvou, az kdyZ domluva ne-
pomtize, fesi se steéhovani klienta. VSichni klienti, kterych se st¢hovani tyka, s tim ale musi

souhlasit.

Bylo pro mé pfekvapenim, Ze se naSel klient, ktery na jednoliZzkovém pokoji a stal by o
spolubydliciho (2% respondentd, tj. 1 respondent). Tento klient se pravdépodobné citi

osamocen¢ a uvital by spolecnika, se kterym by si mohl popovidat a travit s nim volny cas.

2% respondentti (1 respondent) oznacil moznost ,,Jiné (dopliite)* a uvedl, Ze by na pokoji
chtél televizi. Klienti maji moznost si TV za své financni prostfedky kdykoliv koupit.
K dispozici maji také spoleCenskou mistnost, kde maji moznost sledovat televizi bez ome-

zeni.
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Polozka ¢. 7 ,, Chutna Vam jidlo, které Vam zde vari? “

Chutna Vam jidlo, které Vam zde vati?

mAno ENe mNevim/Jemitojedno

Graf 13: Chutnd Vam jidlo, které Vam zde vaii?

Moznosti ,,Ano* odpovédelo 77% respondentt (36 respondenti).
15% respondentt (7 respondentll) odpovédélo, ze jim jidlo v zafizeni nechutna.
8% respondentl (4 respondenti) uvedlo ,,Nevim/ Je mi to jedno®.

V polozce ¢. 8 se respondentll ptame, jestli by na jidle néco zmenili. Respondenti méli

moznost oznacit vice moznosti a taky si vybrat moznost ,,Jiné (doplnte)®.
51% respondenti (24 respondenttt) uvedlo, ze by na jidle nic nezménili.

28% respondentil (13 respondentdl) by zménilo skladbu jidla, 13% respondent (6 respon-
dentl) uvedlo, Ze by zménilo velikost porci, nevyhovuje jim ochuceni jidel a nelibi se jim,

ze se jidla ¢asto opakuji.

4% respondentti (2 respondenti) oznacili moznost ,,Jiné (doplite), kdy si jeden klient sté-

zuje na své alergie na jidlo a dal$i klient uvadi, Ze ma vlastni stravovaci navyky.

Dal8im dil¢im cilem je zjistit, jak se respondenti v Domové citi. V tomto dil¢im cili se

«

analyzuje jen polozka ¢. 2 ,, V Domoveé se citim. *
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V Domove se citim:
m vyborné dobre nevim/je mito jedno M $patné M velmi$patné

2%

56%

Graf 14: V domové se citim:

Na tuto polozku méli respondenti moznost odpovidat pomoci péti obrazkovych smajlikt.
Moznost ,,vyborné® si vybralo 21% respondenti (10 respodenti).

56% respondenti (26 respondentil) odpovédelo, Ze se v domove citi dobie.

Pouze 1 respondent (2% respondentlt) uvedl, Ze nevi (nebo je mu to jedno).

21% respondentii (10 respondentt) se v domové citi $patné. Zadny z respondentii neuvedl

moznost ,,velmi Spatné®.

Vysledek této polozky je vcelku pozitivni, 77% respondentti je s zivotem v domové spoko-
jeno. 21% respondentl odpovédélo, Ze se v domové citi Spatné. Dlivody jsme rozebrali uz

vyse, v ramci jinych dil¢ich cila a jinych polozek.

Poslednim dil¢im cilem je zjistit, ktery typ prostiedi by klienti preferovali pro svij

Zivot. Analyza tohoto dil¢iho cile se tyka polozky ¢. 21.

PolozZka ¢. 21 ,, Chceete Zit v Domové i nadale, nebo byste rdad/a Sel/sla nékam jinam? “
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Chcete zit v Domové i nadale, nebo byste rad/a
Sel/sla nékam jinam?

M Chci ztistat v Domové Musim zlistat v Domové
B Chci se vratit domu M Chci jit do jiného pobytového Fizeni
M Chci jit na ubytovnu/byt m Nevim/je mi to jedno

Graf 15: Chcete zit v Domové i nadale, nebo byste rad/a Sel/sla nékam jinam?

58% respondentti (27 respondentt) uvedlo, Ze v Domové chee ziistat. Spousta klientt si je
své nemoci védoma a vi, Ze v jiném prostiedi, naptiklad doma, by nebyli schopni Zzit, po-

starat se o sebe a bézné fungovat.

17% respondentt (8 respondentli) oznacilo moznost ,,Musim ztstat v Domové®. Tato sku-
pina klientli by uvitala zménu prostiedi, citi se schopni samostatného Zivota, ale nemaji
kam jit a toho si jsou védomi.

9% respondentil (4 respondenti) se chtéji vratit domt. Bohuzel, Casto by se o né¢ nem¢l kdo

uz totiz davno nemusi byt.

4% (2 respondenti) by chtélo jit do jiného pobytového zatizeni. Nekterym tento domov
natolik nevyhovuje, ze by chtéli jit do jiného zafizeni pobytového typu. Myslim, Ze tito
klienti maji od jinych domovi neimérné ocekavani, mysli si, ze by se tam méli 1épe, pfi-

tom rozdily v téchto domovech nejsou tak markantni.

6% respondentl (3 respondenti) by chtéli jit na ubytovnu nebo na byt. Bohuzel, jak jsem

jiz zminila, asi 75% klientll je omezeno ve svépravnosti, takze nemohou sami o sobé roz-
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hodovat. Velka vétsina klientil, ne-li vSichni klienti by nebyli schopni samostatného Zivota.
Existuje moznost chranéného bydleni, i to ma ale své pravidla a zdsady a ne kazdy ptes

tato pravidla projde.
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6 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo 47 klienti Domova se zvlastnim rezimem Loucka, coz

je 100% klientt tohoto zatizeni, z toho 29 muzii a 18 Zen, ve vékovém rozmezi 35 — 80 let.

Je nutné uvést, ze respondenti jsou vazne psychicky nemocni lidé (primarni diagndza schi-

zofrenie) a vysledky vyzkumu mohou byt ovlivnény jejich onemocnénim.

Hlavnim vyzkumnym cilem této bakalaiské prace bylo popsat zivot klientd v domové se
zvlastnim rezimem a zjistit miru jejich spokojenosti se Zivotem v domove. Zaméfila jsem
se na pét oblasti zivota klientll se schizofrenii v Domové se zvlaStnim rezimem Loucka,
které jsou podle mého ndzoru dulezité. Tyto oblasti jsem zahrnula do dil¢ich cilii této pra-

C€.

Prvni dil¢im cilem bylo zjistit, nakolik jsou klienti spokojeni s personilem a
s Iékaiskou péci, ktera je jim v domové poskytovana, pripadné co konkrétné jim ne-
vyhovuje. Asi 79% klientd jsou s jednanim personalu ke své osob¢ spokojeno (odpovédéli

13

bud’ moznosti ,,vyborn&“ nebo ,,dobie*). 8% respondentii oznacilo moznost ,,nevim/je mi

to jedno* a 13% respondentil neni spokojeno s jedndnim persondlu ke své osob¢ (oznacena

Mee

moznost ,,Spatné®.

83% respondenti tvrdi, Ze jejich soukromi je zajisténo a respektovano. Toto procento se mi
zd4 vzhledem k povaze onemocnéni respondentd velmi uspokojujici. 13% respondentii
neni spokojeno se zajiSténim a respektovanim jejich soukromi. Pouhé 4% respondentt

oznacili moznost ,,Nevim/ Je mi to jedno®.

Latalova, Prasko, Sigmundovéa, Havlikova a Vrbova (2013, s. 344) uvadéji, Ze se paranoid-
ni schizofrenie projevuje bludy vétSinou doprovazenymi halucinacemi a poruchami vni-
mani. Nemocny si mysli, Ze jej jini lidé ohroZzuji, sleduji a pronasleduji. Nemocny mitize

byt velmi vztahovacny.

36% respondentli je spokojeno s pé¢i psychiatra (oznaena moznost ,,vyborn&*), 42% re-
spondentli oznacilo moznost ,,dobife. 11% respondent nevi nebo jim to je jedno. 11%
respondentl neni spokojeno s psychiatrickou péci v domové (ozna¢ena moznost ,,Spatné®).
Jelikoz do domova dochazi jen jeden psychiatr, ktery ma v domové na starosti vSechny

klienty, mlZe se stat, ze nékterému z respondentti dany psychiatr nevyhovuje.

Respondentiim nejcastéji na psychiatrické péci nevyhovuje prave Iékar (11% respondenttt),

dale 9% respondenti ma pocit, ze jim lékat nerozumi, 11% respondentli ze strany Iékate
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citi neochotu a nezdjem, stejné mnozstvi respondentt (11%) neni spokojeno s léky, které
jim doktor predepisuje. 2% respondenti (tj. pouze 1 respondent) si mysli, ze jsou mu pftili§
¢asto podavany injekce. 6% respondentli tuto otdzku nemuiize posoudit (nebo nevi), 64%

respondentl proti psychiatrické pé¢i nema zadné vyhrady.

Na polozku tykajici se spokojenosti s péci praktického 1ékare odpoveédélo 36% responden-
th ,,vyborné*, 36% respondentli oznacilo moznost ,,nevim/je mi to jedno*- diivodem je to,
ze mnoho respondentdl jeSté praktického 1ékafe ani nenavstivilo, tudiZ nemiizou na tuto
polozku odpovédét. 26% respondentli oznacilo moznost ,,dobie®, pouhé 2% respondentil

neni s péci praktického 1ékare spokojeno (oznacena moznost ,,Spatné®).

Duivodi, pro¢ respondentiim prakticky lékatr nevyhovuje, neni moc. 4% respondentd ozna-
¢ila moznost ,,Nezajem, neochota lékare®, dalSich 55% respondentli nema vyhrady a 40%
respondentl uvedlo ,,Nevim, nemiizu posoudit”. Zavérem tedy je, Ze vEtSina respondentil
k praktickému 1¢€kati nedochédzi bud’to vilbec nebo velmi malo, nemlzou tedy posoudit

jeho kvality.

Nyni se dostavame ke druhému dil¢imu cili, a to zjistit, jaké volnocasové aktivity klienti
vyuzivaji a co by pripadné zménili. Respondenti odpovidali na polozku, jaké maji zaliby
a konicky. Nejvétsi pocet respondenti (79%) oznacil moznost sledovani televize nebo po-
slech radia. 45% respondentti radi chodi na prochazky, 43% respondentli se ucastni terapii
v ramci domova, 40% respondentd se vénuje Cetbé knih nebo casopist, 17% respondentil
se vénuje ruénim pracim. 23% respondentll oznacilo moznost ,,Jiné (doplnte)*, kde uvedli,
ze mezi jejich koniCky patii stolafina, tklid, spanek, kresleni, pfiroda, psani basni a pisni,
joga a mystika, ndbozenstvi a duchovno, PC. V¢étSina klienti domova je velmi aktivnich,

nezahali a smysluplnég travi svlij volny cas.

Dalsi polozka se tykd spokojenosti s volnocasovym vyzitim v Domové. 62% respondentt
uvedlo, ze jsou spokojeni. 13% respondentil si mysli, Ze by to mohlo byt lepsi a 25% re-

spondentli to nezajima (nebo nevi).

V nasledujici polozce klienti oznaCovali, jakych volno€asovych aktivit vyuzivaji. Nejcasté-
ji to je kresleni si (53% respondentil), zpivani (bud’ karaoke, nebo s kytarou — 49% respon-
dentlr), 40% respondentli rado jezdi na vylety a hraje rizné spolecenské hry, 38% respon-
denti se Gcastni zdbavného povidani, ¢teni, 36% respondentl se ucastni rtiznych tane¢nich
zébav a vecirkll. 30% respondentii rada pracuje na zahrad¢ nebo v parku, stejné mnozstvi

respondentl chodi cvicit pfi hudbé a vénuje se riznym sportovnim aktivitdm. DalSich 21%
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respondentl bavi prace s pieklizkou, 19% respondentt se Gcastni nacviku riznych scének
a divadelnich her, 15% respondenti se ucastni duchovni hodinky, 13% respondentti chodi
tvofit do svickové a Sici dilny. 9% respondenti oznacilo moznost ,,Jiné (doplite)* kde na-
psalo, Ze pisi texty basni a pisni, G€astni se rannich setkani (avod do reality) a radi chodi na

koncerty.
15% respondentt uvedlo, Ze se netcastni zddnych volnocasovych aktivit.

V dalsi polozce respondenti odpovidali, jakych volnocasovych aktivit by uvitali vice. Nej-
castéji uvedli, Ze jsou spokojeni tak, jak to je (60% respondentt). 21% respondentil by uvi-
talo vice vyletll, 6% respondentl by radi chodili na vice spoleenskych akci, 13% respon-
dentt by chtélo vice aktivit v ramci domova (vytvarné, hudebni, ...). 4% respondentl od-
poveédéli moznosti ,,Jiné (doplnte)” a uvedli, Ze by chtéli délat domaci zabijacky nebo by

uvitali vice individualnich aktivit.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jestli maji klienti v domové dostatek socialnich kon-

taktu.

Respondenti odpovidali na polozku, jestli je v domové nékdo navstévuje. Respondenti
mohli oznacit vice moznosti. Nejvice jich oznacilo moZznost, Ze je navstévuje néjaky rodin-
ny piislusnik (62% respondenttl), dale opatrovnik (23% respondentti), kamarad nebo zna-

my (11% respondentt). 26% respondentti nikdo nenavstévuje.

Nase zjisténi koresponduje s tvrzenim Latalové a kol. (2013, s. 359), ze piibuzni Casto maji
problém s komunikaci s duSevné nemocnym a nemocného se zieknou. V piipadé naseho

vyzkumného souboru rodinny ptislusnik navstévuje 62% respondentt.

Dalsi polozkou byla otazka, zdali klienti maji v domové néjaké kamarady nebo znamé,
nékoho, s kym si miZou popovidat. 70% respondent odpovédélo, Ze ano, 24% responden-

tl odpovédelo, Ze ne. 6 respondentt uvedlo ,,Nevim/ Je mi to jedno*.

Ceskova (2006, s. 186) uvadi, Ze néktefi jedinci se schizofrenii mohou vecelku dobie fun-

govat 1 pfes pretrvavajici pozitivni symptomy nemoci.

Vysledky naseho vyzkumu koresponduji s tvrzenim Ceskové.
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Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, co by klienti chtéli zménit nebo vylepsit na bydleni a
stravé v domové. Na polozku tykajici se spokojenosti s bydlenim v domové odpovédelo
celych 74% respondentll, Ze jsou spokojeni. 26% respondentil uvedlo, Ze spokojeni nejsou.
Pokud respondenti uvedli, Ze nejsou spokojeni s bydlenim v domove, odpovidali na poloz-
ku €. 4. Soucasti této polozky bylo uvést, co konkrétn€ jim na bydleni v domové nevyho-
vuje. 33% respondentli uvedlo, Ze se jim nechutnd jidlo, stejny pocet respondentti uvedl, ze
se jim nelibi prostfedi a nevyhovuje jim souziti s ostatnimi klienty v domové. 25% respon-
denti neni spokojeno s personalem, stejny pocet respondentt uvedl, Ze nejsou spokojeni se
svymi omezenymi financemi a rezimem v domové. 8% respondentl se nelibi pokoj a akti-

vity v domové.

V dalsi polozce respondenti odpovidali, zda se jim 1ibi nebo nelibi jejich pokoj. 87% re-
spondentl uvedlo, Ze se jim libi, 6,5% respondentd uvedlo, Ze se jim nelibi. 6,5% respon-

dentt je to jedno (nebo nevi).

V dalsi polozce se ptame, jestli je néco, co by klienti na svém pokoji zménili. 64% respon-
denti by nezménilo nic. 17% respondentd uvedlo, Ze jim nevyhovuje souziti s jejich spo-
lubydlicim. 11% respondentil se jejich pokoj zda pfili§ maly, 9% respondentii se nelibi
nabytek v pokoji nebo by tam radi méli sviyj vlastni. 4% respondentt se nelibi, jak je pokoj
vymalovany. 2% respondentd uvedlo, ze by chtélo spolubydliciho. 2% respondentti chce

na pokoji televizor.

Jestli respondentd chutna jidlo zodpovidaji v polozce €. 7. 77% respondentt uvedlo, ze jim
chutna, 19% respondentli jidlo v zafizeni nechutnd. 4% respondenti oznacilo mozZnost

,nevim/ je mi to jedno*.

Pro klienty je zajiSténa celodenni strava. Stravovani v zafizeni je odpovidajici véku klien-
tl, zdsadam racionalni vyzivy a vétSin€ klientd jidlo vafené v zafizeni chutnd. Bohuzel,
zavdecit se v této oblasti kazdému opravdu nejde. Béhem svého pobytu v zafizeni jsem
zjistila, Ze hodn¢ klientti ma hodné zvlastni chuté, kterym bézna kuchyné opravdu nemutze
vyhovét. Nebylo pro mé ptekvapenim, Ze hodné klientll by v jidelnicku uvitalo vice tuc-
nych potravin jako sadlo, bucek, ale napiiklad i vice masa.

Mezi vedlejsi ucinky psychofarmak casto patii velké pfibirani na vaze a obezita, takze za-
fizeni tomu pfizpisobuje skladbu jidelnicku. SloZeni stravy je také ovlivnéno ekonomic-

kou situaci zafizeni.
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V nasledujici polozce (polozce €. 8) méli respondenti moznost uvést, co by zmenili na jid-
le, které v zafizeni vafi (moZnost oznacit vice moznosti). 51% respondentli by nezménilo
nic a s jidlem jsou spokojeni. 28% respondentti by zménilo skladbu jidla, 13% respondentil

uvedo, ze by upravili velikost porci, dochuceni jidel a také jim vadi Casto se opakujici jidla.

Patym dil¢im cilem bylo zjistit, jak klienti pocitové hodnoti atmosféru v domové. Vét-
Sina respondentti (77% respondent1) jsou v domové spokojeni. Konkrétné 21% responden-
ti oznacilo moznost ,,vyborn€*“ a 56% respondentii oznacilo moznost ,,dobie®. 21% re-
spondentl uvedlo, Ze se v domové citi Spatné€. Jen 2% respondentti uvedla ,,nevim/ je mi to
jedno“. O konkrétnich divodech spokojenosti (nebo nespokojenosti) jsme se dozvédeli

v ostatnich diléich cilech.

Sestym dil¢im cilem bylo zjistit, ktery typ prostiedi by klienti preferovali pro sviij Zi-
vot. 58 procent respondentti uvedlo, ze chce v domove zustat. 17% respondentd uvedlo, ze
v domoveé musi zistat. 9% respondentl se chce vratit domu, 4% respondentd by chtély jit
do jiného pobytového zatizeni. 6% respondentli by chtélo jit na ubytovnu nebo byt a stej-

nému poctu respondentt je to jedno (nebo nevi).

Myslim, Ze na tento vyzkum by bylo mozné navézat dalSim Setfenim srovnavajicim vice
domovi se zvlastnim reZimem s Domovem se zvlaStnim reZimem Loucka. Vybirala bych
mezi zafizenimi s co nejpodobné&;jsi cilovou skupinou a srovnavala kvalitu péce, prostiedi,

poskytované sluzby atd.

Nase vyzkumné Setfeni je velmi specifické a v daném zafizeni ojedinélé, proto vysledky

nelze generalizovat.

6.1 Doporuceni pro praxi

V ptedchozi kapitole jsme shrnuli vysledky vyzkumu zaméfeného na spokojenost klienti
v Domové se zvlaStnim reZimem Loucka. Z té€chto vysledkl 1ze vyvodit urc¢itd doporuceni

pro toho zatizeni.

Z vyzkumu vyplynulo, ze vétSina klient (58 %) je v domové spokojena, najde se ovsem

c¢ast klienti, ktera ma vii¢i riznym oblastem Zivota v domové vytky.
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Znacné procento respondentli by néco zménilo na svém pokoji. Klientim by se zajisté libi-
lo vybrat si barvu vymalby svého pokoje. Bylo by také dobré zvazit moznost vlastniho
nabytku klienti v pokojich. Dale je urcité dilezité sledovat pozadavky klientt tykajicich se
bydleni na jednoltizkovych ¢i dvoultizkovych pokojich. Problematicti klienti mohou rusit
své mozna neproblematické spolubydlici, kteti tak mohou trpét. Ne kazdému také vyhovu-

je bydlet sam, nékdo o spole¢nost kamarada ¢i zndmého stoji.

Bylo by dobré zvazit pestiejsi jidelnicek, idedlni by bylo, kdyby klienti méli na vybér

z vice nez jen jednoho jidla- kazdy by si tak pfisel na své.

Dale poznatky k psychiatrické i1 praktické péci v domové. Klienti maji moznost dochéazet
pouze k jednomu psychiatrovi ¢i praktikovi a ne kazdému to musi vyhovovat. Urcité by

nebylo od véci umoznit klientim vybrat si svého 1ékare.

Nekteti klienti by uvitali vice individualnich aktivit- bylo by tedy dobré umoznit klientim
travit svlij volny cas aktivitami dle vlastniho vybéru s aktivizacnim, pitipadné klicovym
pracovnikem.

Klienti by také radi Castéji jezdili na rizné vylety, ale asto na to bohuzel nemaji finan¢ni

prosttedky. Doporucuji tedy alesponi jednou do roka uspotadat vylet pro vSechny klienty

(ty, co o to maji zdjem) bez ohledu na jejich finan¢ni prostredky.
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ZAVER
Schizofrenie je velmi zadvazné a celozivotni onemocnéni. Ani v dne$ni dobé neni jedno-

znacna odpoveéd’ na otazku, co je pri¢inou tohoto onemocnéni.

ProtoZe spole¢né souziti a péce o takto nemocného ¢loveka je velmi slozita a mnohdy pro-
blematickd, rodina je nékdy nucena uchylit se ke krajnimu feSeni- k umisténi nemocného
do zafizeni pobytového typu. Ale bohuzel, takovych zafizeni konkrétné ve Zlinském kraji

rozhodné€ neni dostatek.

V teoretické ¢asti mé bakalatské prace jsem se zabyvala popisem a charakteristikou one-
mocnéni, socialni praci s duSevné nemocnymi lidmi, dopadem schizofrenie na zivot ne-
mocného a Zivotem klientd v Domové se zvlastnim reZimem Loucka. SnaZila jsem se po-

psat chod tohoto zafizeni, sloZzeni a kompetence personalu a rezim klienta.

V praktické ¢asti této prace jsem se zabyvala zivotem klienti v takovém zafizeni-
v domov¢ se zvlaStnim rezimem. V ramci naseho vyzkumu jsem se snazila zjistit, co klien-
tim na tomto Zivoté vyhovuje a co naopak ne, jak by Sel jejich Zivot zkvalitnit a co nejvice

priblizit zivotu v pfirozeném domacim prostredi.

Vyzkum ukézal, ze vétSina klientli je v Domové se zvlastnim rezimem Loucka spokojena a
citi se zde dobfe. Zafizeni je uzptisobeno individualnim potfebam klientii a personal je na

préci s psychicky nemocnymi lidmi vyskolen.

Je samoziejmé, Ze se nelze zavdécit pln€ vSem. Kazdy klient ma jiné potfeby a pozadavky
a je obtizné skloubit potieby tolika klientd v jeden komplexni fungujici celek. V nasem
vyzkumu jsme nezjistili Zzadné zédvazné prohifesky ze stran zatfizeni, klienti jsou vétSinou
spokojeni s bydlenim v domové, s personalem 1 se stravou, kterd je v domoveé podéavana.
V domové je také velké mnozstvi volno€asovych aktivit, d& se fict, Ze si kazdy pfijde na

7

SveE.

Vétsina klientl si preje v domove zlstat a prozit zde sviij zivot. Ukolem zafizeni je témto
lidem umoznit Zit Zivot co nejvice po svém, bez toho aniZ by ublizili sami sobé nebo ostat-

nim.

S touto nemoci se ve svém blizkém okoli mize setkat kdokoliv z nds. Snazme se tedy tém-

to lidem porozumét a byt vii¢i nim tolerantni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1]

[2]

[3]

[4]

[3]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]
[11]

[12]

[13]

BANKOVSKA MOTLOVA, Lucie a Filip SPANIEL. Schizofrenie: jak piedejit
relapsu, aneb, Terapie pro 21. stoleti. 3., pfepracované a doplnéné vydani. Praha:

Mlada fronta, 2017. Aeskulap. ISBN 978-80-204-4287-1.

COHEN, Robert M. Nejcastéjsi psychické poruchy v klinické praxi. Praha: Portal,
2002. ISBN 80-7178-497-4.

CESKOVA, Eva a Hana KUCEROVA, SVOBODA, Mojmir, ed. Psychopatologie a
psychiatrie: pro psychology a specialni pedagogy. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-
7367-154-9.

CESKOVA, Eva. Schizofrenie a jeji 1étba: privodce osetiujictho lékate. 3., rozs.

vyd. Praha: Maxdorf, c2012. Jessenius. ISBN 978-80-7345-266-7.

DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Prvni pomoc v psychiatrii.
Praha: Grada, 2005. Psyché (Grada). ISBN 80-247-0197-9.

HOFBAUER, Bfetislav. Déti, mladez a volny Cas. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-
7178-927-5.

HOSAK, Ladislav, Michal HRDLICKA a Jan LIBIGER. Psychiatrie a pedopsychiat-
rie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN 978-
80-246-2998-8.

HOSCHL, Cyril, Jan LIBIGER a Jaromir SVESTKA, ed. Psychiatrie. Praha: Tigis,
2002. ISBN 80-900130-1-5.

CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zéklady kvantitativniho
vyzkumu. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika (Grada). ISBN
978-80-247-5326-3.

JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-535-0.

KRALOVA, Jarmila a Eva RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci: komen-
tar, pravni predpisy ... Olomouc: ANAG, 2007. Prace, mzdy, pojisténi.

MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socialni prace s lidmi
s dusevnim onemocnénim. Praha: Grada Publishing, 2008. Sestra. ISBN 978-80-247-
2138-5.

MALA, Eva a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie: [u¢ebnice pro zdravotni sestry a
dalsi pomahajici profese]. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-700-0.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

MALA, Eva. Schizofrenie v détstvi a adolescenci. Praha: Grada, 2005. Psyché (Gra-
da). ISBN 80-247-0737-3.

MARSALEK, Michal. Deprese u schizofrenie: pritvodce osetfujiciho 1ékate. Praha:
Maxdorf, c2007. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-116-5.

MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Sociélni
préace v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2005.

ISBN 80-7367-002-x.

MIKULKOVA, Ludmila a Daniel SITKO. Domov pro seniory Loucka, Domov se
zvla$tnim rezimem Loucka, Loutka, METODIKA C. 1 (socialni), Jednani se zajem-

cem o sluzbu, 2018.

MIKULKOVA, Ludmila a Daniel SITKO. Domov pro seniory Loucka, Domov se
zvlastnim rezimem Loucka, Lou¢ka, METODIKA C. 4 (socialni), Individuélni pla-

novani pribéhu socidlni sluzby, 2018)

MIKULKOVA, Ludmila. Domov pro seniory Loucka, Domov se zvla$tnim rezimem

Loucka, Lou¢ka, METODIKA C. 5 (socialni), O socidlni agend¢ klientl, 2018.

MIKULKOVA, Ludmila. Domov pro seniory Loucka, Domov se zvlastnim rezimem
Loucka, Lou¢ka, METODIKA C. 6 (socialni), O hotovostnich uctech, vkladnich
kniZkach a cennostech klientt, 2018.

MUHLPACHR, Pavel. Socidlni prdce. Brno: Masarykova univerzita, 2004. ISBN
80-210-3323-1.

MUSIL, Jifi V. Klinickéd psychologie a psychiatrie: prehled pro studenty teologie a
pedagogiky. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. ISBN 80-244-1153-
9.

OCISKOVA, Marie a Jan PRASKO. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych
poruch. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5199-3.
OREL, Miroslav. Psychopatologie. Praha: Grada, 2012. Psyché (Grada). ISBN 978-
80-247-3737-9.

PEC, Ondiej a Vaclava PROBSTOVA. Psychozy: psychoterapie, rehabilitace a ko-
munitni péce. V Praze: Triton, 2009. ISBN 978-80-7387-253-3.

PRASKO, Jan a Klara LATALOVA. Psychiatrie v primdrni péci. Praha: Mlada fron-
ta, 2013. Edice postgradudlni mediciny. ISBN 978-80-204-2798-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

[27]

[28]

[29]

[30]

PROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socialni pracovniky: vybrané
kapitoly. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0731-3.

PRUCHA, Jan, Jiti MARES a Eliska WALTEROVA. Pedagogicky slovnik. 4. aktua-
liz. vyd. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-772-8.

STYX, Petr. O psychiatrii: jak zit a jednat s dusevné nemocnymi lidmi. Brno: Com-
puter Press, 2003. ISBN 80-7226-828-7.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese. Vyd. 4., rozs. a
pteprac. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-414-4.

Internetové zdroje:

[31]

[32]

[33]

[34]

Jiné:

[35]

[36]

Domov pro seniory Loucka [online]. Lou¢ka: Domov pro seniory Loucka, 2019 [cit.
2019-02-15]. Dostupné z: http://www.dsloucka.cz/domu/dzr-obecne-informace/
Katalog socialnich sluZzeb ve Zlinském kraji [online]. Hradec Kralové: DERS, 2018
[cit. 2019-02-15]. Dostupné z: http://www.socialnisluzbyzk.cz/sluzby/domov-se-
zvlastnim-rezimem-loucka-506/

MOTLOVA, Lucie a Eva DRAGOMIRECKA, 2003. Schizofrenie a kvalita Zivo-ta.
[online] . [cit.2013-03-25]. Dostupné Z:
www.tigis.cz/images/stories/psychiatrie/2003/02/02 2003 02.pdf

MUSIL, L. HUBIKOVA, 0. KUBALCIKOVA, K. Kvalifikaéni potieby pracovniki

v socialnich sluzbach pro seniory: zavéreéna prace z vyzkumu. Praha: VUPSV, 2006

Rozhovor s Ludmilou MIKULKOVOU, socialni pracovnici DZR Loucka. Loucka 1. 3.
2019.
Rozhovor se Svétlanou CURECKOVOU, vychovné nepedagogickou pracovnici, 28. 2.
2019.


http://www.dsloucka.cz/domu/dzr-obecne-informace/
http://www.socialnisluzbyzk.cz/sluzby/domov-se-zvlastnim-rezimem-loucka-506/
http://www.socialnisluzbyzk.cz/sluzby/domov-se-zvlastnim-rezimem-loucka-506/
http://www.tigis.cz/images/stories/psychiatrie/2003/02/02_2003_02.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

SEZNAM PRILOH

Graf 1: Pohlavi reSpondentil ............oocuiieiiiieiiieciie et e 36
Graf 2: Jak s Vami jedna personal? ...........cccccuiioiiieeiiieeiiieee e e 38
Graf 3: Je zde zajiSténo a respektovano Vase sOuKromi?..........ccoeveeeveerieeniienieenieenieeneens 39
Graf 4: Jak jste spokojen/a s psychiatrickou péci, kterd je Vam zde poskytnuta? .............. 40
Graf 5: Jak jste spokojen/a s péci praktického 1€kare, ktera je Vam zde poskytnuta? ........ 42
Graf 6: Myslite si, Ze je v Domové dostatek volno¢asoveého vyziti?.........cccceeevvveeeveeenneen. 44
Graf 7: Jakych volnocasovych aktivit VYUZIVALE? ..........cccviiviiiiiiiiiieiieeie e 45
Graf 8: Jakych volnocasovych aktivit byste uvital/a vice?........cccoocvvevieniieiieniieiiecieeee 47
Graf 9: Navstévuje Vas v Domove nEKAO? .......ccooviiriiiiiiiniiiieicceeeeeeece e 48
Graf 10: Mate v Domové néjaké kamarady/znamé, se kterymi si mizZete popovidat? ....... 49
Graf 11: Jste spokojeny/a s bydlenim tady v DOmovVE?.........ccocvvevuiieiiieniiiiieieeieeeee e 50
Graf 12: Libi s€ VAM VAS POKOJ? ..ooovviiiiieiieeiieieecee ettt et sive e ssae e 51
Graf 13: Chutna Vam jidlo, které Vam zde vati?.........ccccoceviiiiniiiniiniiiinicccececeee 53
Graf 14: V dOmOVE S€ CIHIM:..c.uiiiiiiiieiie ettt ettt 54

Graf 15: Chcete zit v Domové 1 nadale, nebo byste rad/a Sel/sla nékam jinam?................. 55


file:///C:/Tereza/škola/MOJE%20BAKALÁŘKA/aktuální/bakalarka%20aktualni%20(1).docx%23_Toc6425404
file:///C:/Tereza/škola/MOJE%20BAKALÁŘKA/aktuální/bakalarka%20aktualni%20(1).docx%23_Toc6425405
file:///C:/Tereza/škola/MOJE%20BAKALÁŘKA/aktuální/bakalarka%20aktualni%20(1).docx%23_Toc6425406
file:///C:/Tereza/škola/MOJE%20BAKALÁŘKA/aktuální/bakalarka%20aktualni%20(1).docx%23_Toc6425408
file:///C:/Tereza/škola/MOJE%20BAKALÁŘKA/aktuální/bakalarka%20aktualni%20(1).docx%23_Toc6425409
file:///C:/Tereza/škola/MOJE%20BAKALÁŘKA/aktuální/bakalarka%20aktualni%20(1).docx%23_Toc6425413
file:///C:/Tereza/škola/MOJE%20BAKALÁŘKA/aktuální/bakalarka%20aktualni%20(1).docx%23_Toc6425415
file:///C:/Tereza/škola/MOJE%20BAKALÁŘKA/aktuální/bakalarka%20aktualni%20(1).docx%23_Toc6425416

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den!

Jmenuji se Tereza Savarova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zliné, posledni-
ho rocniku bakaladrského studia, obor Socialni pedagogika. Touto cestou bych vas chtéla
poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi jako prakticka ¢ast mé bakalarské prace
na téma ,Zivot vdomové se zvlaétnim rezimem z pohledu klientl se schizofrenii“. Tento
dotaznik je zcela anonymni, vSechny Udaje zpracuji pouze pro Ucely mého vyzkumného

projektu.

Mnohokrat dékuji za vas ¢as!

1. Jste:
a. Muz
b. Zena

2. 'V Domov¢ se citim:
(zakrouzkujte smajlika, ktery nejvic odpovida Vasim pocitiim)

® 0066

vyborné dobfie nevim/je mito jedno  3patné velmi Spatné

3. Jste spokojeny/a s bydlenim tady v Domové?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim/ je mi to jedno

Pokud nejste spokojeny/d, odpovézte na otdzku Cislo 4

4. Co Vam na bydleni v Domové nevyhovuje? (l1ze oznacit vice moznosti)
a. Personal
b. Jidlo
c. Pokoj
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—

Swoh o A

Prostiedi

Ostatni klienti

Aktivity (terapie, rizné spolecenské akce, ...)
Omezené finance

Rezim v Domovée

Jiné (doplnite): ...........ceeiniann,

5. Libi se Vam Vas pokoj?

a.
b.
C.

Ano
Ne
Nevim/ je mi to jedno

6. Je néco, co byste na svém pokoji zménil/a? (1ze oznacit vice moznosti)

a.

R N s

Nezménil/a bych nic, libi se mi

Je moc maly

Je moc velky

Nelibi se mi, jak je pokoj vymalovany

Nelibi se mi ndbytek/ rdda bych zde mél/a sviij vlastni
Nevyhovuje mi souziti s mym spolubydlicim

Chtél/a bych spolubydliciho

Jiné (dopliite): ..........oevinnnnn,

7. Chutna Vam jidlo, které Vam zde vaii?

a.
b.
C.

Ano
Ne
Nevim/ Je mi to jedno

8. Zm¢énil/a byste néco na jidle, které Vam zde vati? (1ze oznacit vice moZnosti)

a.

"o a0 o

Nezmeénil/a bych nic

Velikost porci

Skladba jidla

Dochuceni jidel

Jidlo se Casto opakuje

Jiné (dopliite): ..........coeeininan,
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9. Jak s Vami jednd personal?
(zakrouzkujte smajlika, ktery nejlépe odpovida Vasim pocitiim)

® 00 B 6

vyborné dobfe nevim/je mito jedno  $patné velmi $patné

10. Je zde zajisténo a respektovano Vase soukromi?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim/ Je mi to jedno

11. Jak jste spokojen/a s psychiatrickou péci, ktera je Vam zde poskytnuta?
(zakrouzkujte smajlika, ktery nejlépe odpovida Vasim pocitiim)

©® 0066

vyborné dobie nevim/je mito jedno  3patné velmi §patné

12. Je néco, co Vam na psychiatrické péci nevyhovuje? (1ze oznacit vice moznosti)
a. Nemam Zadné vyhrady

Nevyhovuje mi I¢kar

Lékat mi nerozumi, nechape mé

Nezajem, neochota l1ékate

Lékar mi predepisuje nevhodné l1éky

Jiné (doplitte): .........ooeiiiiin,

Nevim/ nemtzu posoudit

@ ho oo o

13. Jak jste spokojen/a s péci praktického I¢kare, kterd je Vam zde poskytnuta?
(zakrouzkujte smajlika, ktery nejlépe odpovida Vasim pocitiim)

®©® 006

vyborné dobre nevim/je mito jedno  §patné velmi §patné
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14. Je néco, co Vam na péci praktického 1ékate nevyhovuje?
(Ize oznacit vice moznosti)

R N

Nemam zadné vyhrady

Nevyhovuje mi I¢kar

Lékat mi nerozumi, nechape mé
Nezajem, neochota l1ékare

Lékat mi ptedepisuje nevhodné 1éky
Jiné (dopliite): .......ccooviiinnnnn.
Nevim/ nemizu posoudit

15. Navstévuje Vas v Domové nékdo? (Ize oznacit vice moznosti)

a.

°o oo o

Rodinny pfislusnik

Kamarad/znamy

Opatrovnik

Neékdo jiny (doplitte): .....c.oovivviiiiiiiiiiiin,
Nikdo mé nenavstévuje

16. Mate v Domové né¢jaké kamarady/znamé, se kterymi si mizete popovidat?

a.
b.
c.

Ano
Ne
Nevim/ je mi to jedno

17. Jaké mate zaliby/konicky? (lze oznacit vice moZnosti)

a.

o a0 o

Televize/radio

Terapie v ramci Domova

Cetba knih, Gasopisti

Prochéazky

Ru¢ni prace

Jiné (doplitte): .........ooeiiiiin,

18. Myslite, ze je v Domové dostatek volnocasového vyziti? (rizné terapie, spolecen-
ské akce, vylety...)

a.
b.
C.

Ano, vyhovuje mi to
Ne, mohlo by to byt lepsi
Nevim/nezajima mé to



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

19. Jakych volnocasovych aktivit vyuzivate? (Ize oznacit vice moznosti)
a. Zabavné povidani, ¢teni, ... (v rdmci dilny)

Zpivani (karaoke, s kytarou)

Préace na zahradé¢, v parku

Prace s preklizkou

Svickova dilna, Sici dilna

Cviceni pii hudbé

Sportovni aktivity (ping-pong, Sipky, pétanque, kuzelky, ...)

Vylety (ZOO, kino, ...)

Spolegenské hry (karty, Clové&e, nezlob se, ...)

Kresleni si

Divadlo

Duchovni hodinka

R N

—

. Rlzné tane¢ni zabavy, vecirky, ...
Jiné (dopliite): ..........oevinnnnn,
Nevyuzivam zadnych volnocasovych aktivit

°oB g~ FT

20. Jakych volnoc€asovych aktivit byste uvital/a vice? (Ize oznacit vice moZnosti)
a. Jsem spokojeny/a tak, jak to je
Vice vyleti
Vice spolecenskych akci (napft. plesy, koncerty, ...)
Vice aktivit v ramci Domova (vytvarné, hudebni, pohybové aktivity, ...)
Jiné (dopliite): ..........ocevininin.

°oac o

21. Chcete zit v Domové¢ 1 nadéle, nebo byste rad/a Sel/Sla nékam jinam?
a. Chci zistat v Domové

Musim ztstat v Domovée

Chci se vratit domt

Chci jit do jiného pobytoveého zatizeni

Chci jit na ubytovnu/byt

Nevim/je mi to jedno

o a0 o



