Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra krest’anské socialni prace

Socidlni a charitativni prdce

Michaela Wawreczkova, DIS.

Kvalita zivota u schizofrenniho klienta v navaznosti

na vyuziti socialni rehabilitace

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. MiloS Votoupal

2014



Prohlasuji, ze jsem tuto praci zpracovala samostatné a vSechny pouzité prameny a

literaturu jsem uvedla v zdvérecném seznamu.

V Neborech dne: 30.3.2014

Michaela Wawreczkova



Dé&kuji touto cestou Mgr. Milosi Votoupalovi za odborné vedeni, konkrétni rady a

pomoc pii tvorbé této prace.



Obsah

UVOD ... 6
. Teoreticka €At .............coooiiiiiii 8
1 Kvalita ZIVOta ..........ocoooiiiiiiiiii e 8
1.1 Vyvoj obsahoveého pojeti POJMU ......ccveviiiiiiiiiiicieeee e 9
1.2 Definice konceptu kvality ZIVOta .........ccocvevviiiiiiiiiiiie e 12
1.3 TermMiNOIOQIE ...cveiveeiece et 13
1.3.1 Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) ........cccovvviiiiierninnnn 14
1.3.2  Dle pHbuznych pojmil.......c.cccvevviiiiiiiiiiieiieie e 15
1.3.3 Rozsah pojeti kvalita ZIVOta .........ccceiiieiiiiiieiieceesee e 15

14 Dimenze Kvality ZIVOTa ........ccoouviiieiiieiie e 17
1.4.1  Subjektivni X 0bJEKIVIL .....eeiiiiiiiiiiecceec e 17
142 VNS X VNI cuiiiiiiiiicicieic e 18
1.4.3 Rozdéleni dimenzi za Gi€elem mETent .........cceovvvieeiiniiciiiieeenn 19

1.5 Souvislosti kvality Zivota v souc¢asné dobe............ccccvvriiiniiniiiiinnnnn 19
1.5.1 Medicinsky pfistup ke kvalit€ Zivota ..........ccecvvrvirieniniiniciiienes 20
1.5.2 Psychologicky pfistup ke kvalit€ Zivota...........c.ccooviiiniiniiiiiiennn, 22
1.5.3 Psychoterapeuticky ptistup ke kvalit€ Zivota..........ccccervvrieiieeninnnn 24
1.5.4  Sociologické aspekty kvality Zivota........cccoovvviriiiiiniiiiiiiciiien 25
155 Ekologické a environmentalni hledisko...........ccccoeviiniiniiiicnnnn 26
1.5.6 Kovalita Zivota a ZIvotni SMYSl........ccceviriiiiiiiiiiiiieeseeen 27

1.6 Meéteni kvality ZIVOta .......occoiiiiiiiiiicii s 29
1.6.1 Dotaznik SQUALA .......ooiieiiie e 31

1.7 Kvalita Zivota a SChizofrenie...........coceviiviiiiiiiiiii 32
1.7.1  ELIOPAtOgENEZE ......oeiveiiieiieiete ettt 33
1.7.2  EPIdemiOlOgie ......coiiiiiiiieie e 33
1.7.3  PHZNAKY .eoiiiiiiieeee e 34
1.7.4  Soucasny zpUsob I€CDY .......ccovviiiiiiiiiiiiicic 34
1.7.5 Rodinna psychoedukace u schizofrenie a kvalita Zivota.................. 36

2 Socialni prace s duSevné nemocnymi...............cccoovervininninnennn 37
2.1 Koncept ucelené rehabilitace ............cccoovviiiiiiiiiciceec 39

2.1.1  Socialni rehabilitace (SOCIOErapie) ........ccccevververerereneresesieeeeeens 40



2.2 Case management (pfipadoveé vedeni) .......c.ccovvvviiiiiiiiniiiicicns 41

2.2.1  Sest zdsad Case MANAZEMENTU............c.vvrerereereereereernsnsersereeneeneas 42

2.3 Pozice socialniho pracovnika..........cccceviiiiiiiiiiiiieiiii e 43

3  Kapitola o0 zaFizeni..................occooiiiiiiiii 46
3.1 Poslani, cile a principy poskytované sluzby ..........ccccccevviviriiiiniiieennnn. 47
3.2 Komu je sluzba urena a ¢innosti SIUZby .......cccoecvveiiiiiiiiiniiiie e, 47
3.3 Udaje z vyroéni zpravy za 10K 2012 .......coovveveevieieeieeeeseeee e, 48
3.3.1  Projekty realizované v Ceské republice ..........coovverrirerersrerirnennennnn, 49

3.3.2  Projekty mezinarodni realizované z evropského socidlniho fondu.. 50

3.3.2.1 Projekt: ,,S uZivateli socidlnich sluzeb a nizozemskou expertizou

K SYStEMOVYIM ZIMENAM  ......uiiviiiiiiiiiieieieie et 51
1. PRAKTICKA CAST......ccoooommmirimiiiiniiinsisssisesesiesssie, 56
4 Metodologie VYZKUMU ............cooooviiiiiiiiie e 56

4.1 Organizace VYZKUMU...........ccoviiiiiiiiieiiee e 56
4.2 VYZKUMNY SOUDOT ..ot 57
4.3 Vybér metody VYZKUMU .....oceviiiiiiiic e 57
4.4 FAZE 10ZNOVOTT......oiiiiiiiicc s 58

5 Analyza kvalitativnich rozhovori s uzivateli socialni sluzby

ISKErKA 0.P.S. . 60
5.1 Vliv poskytované sluzby na subjektivni prozivani klienta ................... 61
5.2 Oblast SOUKIOMENO ZIVOTA........ceiivuieiiieeiiiie it 72

ZAVER ......coooiiiitiieieeieesesss st 80

SEZNAM POUZITE LITERATURY: .......cccoovvniiniririninninninnenns 82

Seznam pouzitych zKrateK: ..............cccccooviiiii i 86



UvVOD

Dlouha 1éta pracuji v socialnich sluzbach, a ¢im jsem star$i, tim vice véci vidim
Vv souvislostech a jiz nedélam undhlené zavéry. Uvédomuyji si stale vice, jak odpoveédna a
vlastné 1 narocna je takova profese. Mnohdy se ale stava, ze si 1 socidlni pracovnici
pokladaji otazky, zda se uzivatelim opravdu dati 1épe, kdyz vyuzivaji néjakou socidlni
sluzbu. Otazka je to legitimni, protoze jen uzivatel sam je schopen pojmenovat, jestli
ma vyuzivani sluzby pozitivni vliv na jeho soucasné prozivani a zda je pro n¢j opravdu
pfinosné. A pravé ztoho divodu jsem se rozhodla, ze udélam kvalitativni vyzkum
V konkrétnim zafizeni, kam dochazeji dusevné nemocni a zeptam se jich ptimo, jak to
oni sami vnimaji. Hlavni otdzkou tedy bude: zda spoluprace se socidlni sluzbou ma vliv
na subjektivni vnimani jejich zivota. Vybrala jsem si organizaci na podporu dusevniho
zdravi, konkrétn¢ centrum dennich aktivit Iskérka o.p.s., ktera sidli v Roznové pod
Radhostém.

V teoretické Casti této prace se nejprve zaméiim na vysvétleni terminu kvalita
zivota, ktery je zcela zasadni pro to, abychom pochopili, co v sob& zahrnuje.
Nésledovat bude kapitola o socidlni praci s duSevné nemocnymi, ve které¢ bych chtéla
zmapovat soucasnou situaci a také se zamyslet nad roli socidlniho pracovnika v pfimém
procesu prace s klientem. A posledni kapitolou v této prvni ¢asti bude ptiblizeni socidlni
sluzby, ve které bude proveden vyzkum a které se jmenuje Iskérka o.p.s.

Cela praktickd ¢ast bude vénovana zpracovani kvalitativnimu vyzkumu, ktery
bude proveden s respondenty socialniho zafizeni. V prvni ¢asti se budu vénovat
metodologické strance a organizaci vyzkumu, vyzkumnému souboru, vybéru metody a
jednotlivych fazi rozhovortl. A v kapitole nasledujici bude provedena jejich analyza.

Jako logicka otdzka, ktera by mohla zaznit, je ta, pro¢ si myslim, ze je to dilezité,
abych se vénovala tomuto tématu. Odpovédi na to miiZze byt, Ze pouze uzivatel schopen
zcela subjektivné posoudit, zda se jeho prozivani v né¢em zmenilo, ¢i nikoliv. Piestoze
by se logicky zdalo, ze prece kazda sluzba n¢jakym zpisobem klientim pomaha, tak se
ale nemusi potvrdit, Ze doslo ke zlepseni kvality Zivota, byt jen v dil¢i ¢asti. Jsem velmi
zvédava, jak se mi podafi zvladnout jednotlivd interview, protoze jsem jeSté nikdy
nevedla oficidlni rozhovory, které maji vést k né€jakym vyzkumnym zavérim. Chci
vetit, ze tato prace by mohla byt dobrou zpétnou vazbou nejen pro pracovniky, ale také
pro klienty, ktefi se do rozhovort pfihlésili. Tato prace mize malym dilem pfispet k

tomu, ze se diky jejich vypovédim, mizeme dozvédét zase néco vic o tom, jak se citi a
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co potiebuji a co prozivaji. Pii rozhovorech jsem si stanovila dva okruhy. Prvnim
okruhem bude, jak uzivatelé subjektivné vnimaji poskytovani socidlni sluzby, kterou
vyuzivaji. Jak ji hodnoti a zda ma vliv nejen na jejich fungovani, ale také jak
individualné¢ pasobi na jejich wvnitini prozivani. Druhym okruhem bude oblast
soukromého zivota, které ,,dotvati“ obraz o zivoté daného jedince.

Jsem velmi zvédava, jaké vystupy nakonec ziskdm a jaké zavéry z toho vyplynou.
Druhym okruhem byla oblast soukromého Zivota, které ,,dotvafi* obraz o zivoté dan¢ho
jedince, Druhym okruhem byla oblast soukromého zivota, které ,,dotvaii* obraz o zivoté
daného jedince, Druhym okruhem byla oblast soukromého zivota, které ,,dotvaii* obraz
o zivoté dané¢ho jedince, Druhym okruhem byla oblast soukromého zivota, které
,»dotvari“ obraz o zivoté daného jedince, 1 kdyZ musim mit stale na paméti, Ze data, se
kterymi budu pracovat, plati pouze na tento vzorek respondentti a neni mozné z nich

délat plosné zavéry.



TEORETICKA CAST

1 Kvalita zivota

Soucasna doba pfinesla do naSeho slovniku nové pojmy, které se nejen neztratily,
ale naopak si ziskaly pevné misto jak u laikii, tak odbornikl. Stale vice se hovofi o
stigmatizaci, globalizaci, socialnim vylouceni, vyloucenych lokalitach, sekundarni
viktimizaci atd. OvSem jeden z pojmu se stal aktualnim napti¢ celym spektrem védnich
disciplin a neni mozné jej jakkoliv obejit a tim je fenomén kvality zivota.

Jiz od minulosti se lidé pokouseli sviij zivot zkvalitnit a hledali zplsoby, jak
navodit a uchovat Zivotni pohodu a spokojenost. (subjektive well-being). Dosahnout
(a udrzet si) pozitivni nastaveni stavu jak mysli, tak téla, se zda byt pro lidsky Zivot
dulezitym zajmem (Lasek, 2004, s. 215).

Podminky takové Zivotni pohody jsou ovliviiovany jak individualitou kazdého
¢loveka, tak i sociokulturnim zdzemim, ve kterém se pohybuje a zije. Do tvahy je ale
nutné zafadit také konkrétni ekonomické podminky a zivotni standard, daného jedince.
Neni to tak dlouho, kdy se zacala zkoumat subjektivni Zivotni spokojenost. Sem patii
také pocity nad¢je, Stésti i optimismu (Lasek, 2004, s. 215). Mares (2000) si v§ima, ze
se zaCaly objevovat nové pohledy na takové vlastnosti a ctnosti, jakymi jsou nadéje,
schopnost mit rad, pokora, skromnost, vdécnost, moudrost, schopnost odpoustét,
tolerantnost, sebeovladani, sebekontrola, autoregulace. V této dob¢ se vSak zacinaji také
systematicky zkoumat Cinitele, které tvori a ovliviiuji lidskou pohodu a spokojenost
(Mares 2000 in Lasek, 2004, s. 215).

Postmoderni, resp. postindustridlni spolecnost, kterd lidstvu pfinesla radikalni
zmény v nckolika oblastech, tak logicky zviditelnila zkoumdani tohoto fenoménu
vV soucasnosti. K nejvétSim zménadm doSlo v téchto oblastech: ve struktuie
zaméstnanosti (pfesun do terciéru a kvartéru), zvysil se Zivotni standard, zacal se
objevovat diraz na duSevni praci a kreativitu. Tim, Ze doSlo k relativnimu nartistu
volného casu (ale pfi celkovém zrychleni zivotniho tempa) doslo k individualizaci,

zméng prostorovych hodnot a nariistu prostorové a socialni mobility (Hefmanova, 2012,
s. 9).



Z tohoto kratkého uvodu do tématu je ziejmé, ze mame pied sebou velky
fenomén, ktery, at’ si to uvédomujeme nebo ne, se tyka i nds samotnych. Pravé proto, ze
se s timto terminem setkavame napii¢ védnimi disciplinami a mizeme o ném slySet 1
Cist, snad vSude, bude vhodné, aby nasledujici text byl (aspoil orientacn¢) vénovan

vysvétleni jeho obsahu.

1.1 Vyvoj obsahového pojeti pojmu

Oznaceni ,,kvalita zivota™ (quality of life) byl poprvé v historii zminén jiz v roce
1920 a stalo se tak v souvislosti s itvahami o ekonomickém vyvoji a tiloze statu v oblasti
materialni podpory nizSich spolecenskych vrstev. Diskutovalo se zejména o vlivu
statnich dotaci na kvalitu zivota chudsich lidi a na to navazany celkovy vyvoj statnich
financi (Wood- Dauphinee 1999 in Hnilicova, 2005, s. 205).

Prvnim ¢lovékem, ktery pojem poprvé uvedl, byl Pigou v roce 1920 v praci, ktera
se zabyvala ekonomii a socialnim zabezpeenim. Smyslem jeho vyzkumu byl dopad
statni podpory (pro socialng¢ slabsi vrstvy) na zivot a na rozpocet statu. Nesetkal se vSak
s velkym ohlasem a pojem byl znovu objeven po 2. svétové valce. V Evropé se kvalita
zivota objevila v programu Rimského klubu. Tato nevladni organizace, jez byla ve
Svycarsku zaloZena v roce 1968, kritizovala kapitalistickou spole¢nost v souvislosti
S negativnimi tendencemi, které pfinaSela a hledala zpiisoby, jak zhumanizovat nejen
Cloveéka, ale 1 svét. Hlavni aktivitou tohoto klubu bylo programové zvySovani Zivotni
urovné lidi a jejich kvality zivota. Filosofii tohoto seskupeni bylo zkoumat a feSit
globalni problémy (Vad’urova, 2007, s. 67).

K vyzkumu kvalita zivota pfispély v t€ dobé dva silné impulsy — prvnim bylo
znacné materidlni bohatstvi nejvyspélejSich zemi zédpadni Evropy a USA, druhym pak
vyrazna (a vlastné nezvratnd) zména v hodnotovych orientacich a rozsifeni konzumniho
zpusobu zivota obyvatel téchto zemi (Hefmanova, 2012, s. 407).

V 60. letech 20. stoleti se rostouci socialni nerovnosti, které byly mezi
jednotlivymi zépadnimi spole¢nostmi, staly impulsem pro vznik riznych socidlnich
hnuti a politickych iniciativ. V té dobé byl pojem kvalita Zivota uveden do politiky
americkymi presidenty J.F.Kennedym a L.B.Johnsonem. Slo o zménu image USA, ktera
mela byt zbavena prvkll nekulturnosti, hodné tvrdého ,boje o Zzivot®, vSeobecné

nejistoty a vykofistovatelskych prvkt (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 8).



Pravé ve druhé poloviné 60. let, kdy byl tento trend nejintenzivnéji pozorovatelny,
se do produktivniho a plodivého véku dostala povale¢na generace osob, kterd vyrtstala
v novych podminkach svéta, ktery byl rozdélen nejen ideologicky a politicky, ale i
hospodarsky, vojensky a posléze také demograficky (Hefmanova, 2012, s. 407).

Vyvoj spoleCnosti piinesl obyvatelstvu nové poznani a tim bylo, ze rist
ekonomiky neni logicky vazan na zvySeni spokojenosti lidi s tim, jak Ziji, ale dokonce
se ukazalo, ze tento trend rastu pozadavkii neni mozné adekvatné naplnit, protoze neni
dostatek zdroju.

»V 70. letech probéhlo v USA prvni celondrodni Setfeni kvality zivota
obyvatelstva, jehoz cilem bylo vyvinout subjektivni indikatory, které by ukazovaly, jak
lidé sami hodnoti sviij Zivot a které by dopliiovaly objektivni charakteristiky Zivotnich
podminek, jako jsou napft. Groveil bydleni, kriminalita, hlu¢nost a zneciSténi ovzdusi.“
(Campbell et al 1976 in Hnilicova, 2003, s. 26)

Vystupem  ztohoto Setfeni bylo formulovani zavéru: ,,...zlepSeni
socioekonomickych podminek Zivota a splnéni zakladnich biologickych piedpokladi
existence jsou vyznamné pouze do urCité miry, a to pokud uspokojeni relevantnich
potieb nedosahne urcité minimalni hranice, obvykle definované jako hranice chudoby.*
(Berg 1976 in Hnilicova, 2003, s. 26)

V nésledujicim obdobi (v 70. letech) vyslo mnoho publikaci, které se vénovaly
praveé definovanim pojmu kvalita Zivota a jejichZ hlavnim (spole¢nym) problémem bylo
stanoveni indikatort skutecné kvalita Zivota. Tyto snahy vyustily v zalozeni Casopisu
,Zkoumani socialnich indikatort.“ Casopis za¢al vychazet od roku 1974 v USA a
Nizozemi (Vad’'urova, 2007, s. 67).

V soucasné dobé se kvalita Zivota stala nedilnou soucasti vSech védnich obort.
Zejména v lékarstvi je jednim z dllezitych ukazatell pfi volbé a hodnoceni celkové
uspéSnosti  1écby. VnaSi zemi je vyzkum tohoto pojmu spojovan hlavné
s Psychiatrickym centrem v Praze, které je zastupovano Dr. Evou Dragomireckou a také
s I. 1ékatskou fakultou UK v Praze, konkrétné centrem lékatské etiky, jez zastupuje Dr.
Jaro Kiivohlavy, ktery se touto problematikou zabyva asi od 80. let 20. stol a dalSimi
odborniky (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 9).

V dnedni dobé se smyslem studia kvality zivota stalo hledani konkrétnich faktort,
které pfispivaji k smysluplnému Zivotu a na n¢j navdzaného pocitu lidského Stésti.
Potvrdilo se, Ze vzajemné interakce mezi témito faktory mohou mit izkou ndvaznost na
subjektivni vnimani.
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Kovac si poklada otazku, zda je mozné ptes rozdilnost rasy, Zivota v riznych
geografickych lokalitach a jakéhokoliv socioekonomického statusu, najit (i
predpokladat) existenci vychozi kvalita zivota. Pojmenovava ji bazalni — vSelidskou a ta
by méla byt relevantni pro vS§echny souc¢asné populace ( 2004, s. 462).

Jiny thel pohledu nam ptedkladaji autofi O'Boyle, McGee a Joyce, 1994, ktefi se
shodli na tom, ze by definice kvalita zivota méla byt formulovana zcela individualné
podle toho, jak si to ur¢i dany jedinec (O’Boyle, McGee,Joyce 1994 in Ktivohlavy,
2002, s. 171).

Hefmanova zdaraznuje, ze k tomu, abychom spravné pochopili chapani obsahu je
nutné nahlédnout do dalSich védnich oborl, které tento pojem zkoumaji z jinych
pohledil a perspektiv. Z toho vyplyva, ze kvalita zivota je interdisciplinarni, protoze se ji
zabyvaji mnohé védni obory jako psychologie, kulturni antropologie, ekonomie,
politologie, etika i teologie (2012, s. 408). Jako dalsi bych mohla uvést sociologii,
ekologii, environmentalistiku, ale naptiklad také technické védy a hlavné medicinu,
V niz je kvalita Zivota a zdravi jednim z Ustfednich témat vyzkumu. MlzZeme sem také
ptifadit socialni geografii, jiz zajima pfedevSim prostorovd diferenciace socidlnich,
sociokulturnich a zejména environmentalnich zivotnich podminek. VSechny uvedené
discipliny se vyzkumem zabyvaji prozatim vicemén¢ izolovang, tj. pouze v rdmci svého
vlastniho oboru (Hefmanova, 2012, s. 408).

Kvalita zivota je také termin multidimenzionalni, coz znamena, Ze ma vice
vyznamovych dimenzi. Patii sem: a) pojeti materidlni (existencionalni); b)
psychologické (sem by pattily pocity subjektivni pohody, radosti, Uspéchu, Zivotni
spokojenosti i §tésti); ¢) kulturné antropologické (jedna se o odlisné chapani kvality
zivota Vv riznych kulturnich oblastech ¢i riznych prostedich; promeénlivost €i stabilita
takovéhoto chapani v Case); d) moralni (vztah kvality zivota k moralnim hodnotam a
svédomi); e) sociologické (odlisnost v riznych socidlnich skupinach a pficiny téchto
diferenci); f) dimenze medicinska (charakteristika pravdépodobné délky Zivota, fyzické
a duSevni zdravi) (Hefmanova, 2012, s. 408).

KdyZz se podivame zpét v horizontu poslednich dvaceti let, tak je jasné, ze se
fenomén kvality Zivota stal nedilnou soucasti vSech védnich oborti. Dfive politicky a
ekonomicky koncept, ziskal pevné misto také na poli spolecenskych véd, jako jsou napf.
sociologie a psychologie, ale také oSetfovatelstvi, 1ékatstvi a pedagogiky. UZ jen tento
vycet dava jistotu, ze defini¢ni vymezeni bude opravdu obtizné (Vad’urova, Miihlpachr,
205, s. 5).
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Vzhledem k tomu, Ze tato prace se snazi zmapovat kvalitu zivota nejen v obecné
roving, ale také v souvislosti s dusevnim onemocnénim, tak bych chtéla uvést, ze to byl
Lehman, ktery v 80. letech zacal systematicky a soustavné vénovat specifickym
potiebam klientt, ktefi méli schizofrenii. Pravé on upozornil na to, Ze: ,,...pacienti jsou
zasazeni predevsim socialnimi problémy, jako je spolecenskd stigmatizace, mezilidské
vztahy a omezené finan¢ni prostfedky. Na druhé strané jejich spokojenost s prozivanim
volného Casu a pracovnimi aktivitami neni nizs§i nez u zdravé populace. Tato zjisténi
slouzila v 80. letech jako silny argument pro opétovné zapojeni dlouhodobé
hospitalizovanych pacientd do zivota a vedla k rozvoji komunitni péce.” (1982 in

Motlova, Dragomirecka, 2003, s. 85)

1.2 Definice konceptu kvality Zivota

Existuje mnoho definic kvality Zivota, ale neexistuje ani jedna, ktera by byla v
prubéhu poslednich 30 - ti let vSeobecné akceptovana. Na nejobecnéjsi urovni je
chapana jako dusledek interakce mnoha riznych faktorl. Zdravotni, socidlni,
ekonomické, ale tfeba také environmentdlni podminky, které kumulativné a mnohdy
nezndmym a zatim neprobadanym zpisobem interaguji a diky tomu dochazi
k ovlivitiovani lidského rozvoje nejen na trovni jedinct, ale také celych spolecnosti.
V soucasné dobé se mnohokrat setkdvame i s pojmy, které jsou pouzivany jako
ekvivalenty jako napf. ,,socialni pohoda®, ,lidsky rozvoj“ anebo ,,socialni blahobyt.*
(Hnilicova, 2003, s. 30)
podminek 1 naplni klientova Zivota, které pro néj predstavuji nejvyznamnéjsi hodnoty
(zdravi, materidlni podminky existence vcetné Zivotniho prostfedi, denni aktivity,
mezilidské vztahy apod. Kvalita zivota nemtize byt posuzovana nezavisle na subjektu,
kterého se tyka.* (2010, str. 16)

Jinou definici vytvotilo Centrum pro podporu zdravi pti Université v Torontu, které
je jedno z nejuznavangjSich védeckych pracovist a ta zni takto: ,,Kvalita zivota je
stupen, ve kterém jedinec vyuziva dulezité moznosti svého zivota.” (Hnilicova, 2005, s.
208)

Kovac shrnuje kvalitu zivota jako multikomponentni a viceuroviovy fenomén, jenz
se odrazi v psychické reflexi jako ptetrvavajici spokojenost, dlouhodob¢ jako pohoda a

chvilemi 1 jako S$tésti. VSechno ,,to syti* kognitivni, emocni a motivacni (konativni)
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potencidly jedince. Zduraziiuje, ze se tento problém netykd pouze téch, ktefi maji
chronické onemocnéni, lidi vysokého véku nebo jakkoliv handicapovanych, ale prave
tak je i problémem tzv. normalni populace. Intenzivni zkoumani kvality zivota je
vyzvou na paradigmatickou zménu psychologie ve vSech jejich slozkach ve sméru

vyvoje, ktery se nyni oznacuje jako hnuti pozitivni psychologie (2004, s. 465).

KdyzZ se opét vratim k cilové skupiné dusevné nemocnych, tak mé bude nejvice
zajimat medicinské pojeti z toho diivodu, Zze vétSina téch, ktefi jsou zasazeni dusevni
nemoci, jsou témét vzdy pacienti a teprve pak Klienti. Jsou zatizeni nejen fyzicky, ale
mnohdy i daleko Castéji je zasazeno duSevni prozivani a socidlni stranka ¢lovéka.

Proto na zévér vkladdm (nejen) medicinsky pohled na kvalitu zivota. ,,Kvalita
Zivota predstavuje multidimenziondlni konstrukt zahrnujici fyzickou, psychickou,
emocni, psychickou a socialni slozku zdravi a fungovani tak, jak jsou vnimany
samotnym pacientem. Je rozSifenim pohledu na zdravi, které neni chapano jen
v relacich somatickych indikatort, ale bere v tivahu takeé to, jak se pacient citi (télesné a
dusevné) a jak zvladd bézné kazdodenni situace.” (Goppoldova, Dragomirecka,

Motlova, Hajek, 2005 s. 277, 288)

1.3 Terminologie

Na rozdil od kvantity, (tj. mnozstvi, poctu, velikosti atd.) kvalitou rozumime
jakost. Z toho tedy vyplyva, zZe slova kvalita ¢i jakost vyjadiuji pfedev§im podstatné
vlastnosti toho které¢ho pfedmétu, ¢loveka, jevu v odlisnosti od jinych. ,,Vyraz kvalita je
vSak odvozen od latinského qualis, tj. jaky, jaka, jaké a toto adjektivum ma sviij piivod
Vv latinském zajmenu qui-, teda kdo.” (Kovac, 2004, s 460). Pak by tedy spojeni kvality
se zivotem mohlo oznaCovat nasledujici: ,,Jak se vyznacuje Zivot (chapany aktudlné i
historicky) toho — kterého jednotlivee vV porovnani s zivotem jinych. (Kova¢, 2004, s.
460)

Situaci jesté vice komplikuje fakt, Ze se v bézném Zzivoté setkavame s pojmy, jako
jsou ,,socialni pohoda“ (social well-being), ,,socialni blahobyt™“ (social welfare), a
»lidsky rozvoj“ (human development), které jsou pouzivany jako ekvivalent ¢i

analogické terminy (Hnilicova, 2005, s. 207).
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1.3.1 Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)

WHO oznacuje kvalitu zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v zivoté a to
sohledem na (jeho) kulturu i syst¢ém hodnot, ktery je ve vztahu K (jeho) cilim,
ofekavanim, normam a obavam. Tento koncept je velmi Siroky, multifaktorialné
ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim,
socialnimi vztahy a vazbami ke kli¢ovym oblastem jeho zivotniho prostiedi (Vad'urova,
Miihlpachr, 2005, s. 11).

Ustava WHO definuje v roce 1948 zdravi: ,,...jako stav plné fyzické, psychické
a socialni pohody, ne pouze absenci choroby...“ (Kebza, 2003, s.334). Tato definice
byla vroce 1982 rozpracovana a zpiesnéna mimo jiné také doplnénim dulezité
charakteristiky zdravi jako schopnosti vést socialné a ekonomicky produktivni zivot. Ve
své podstaté se vsak jiz nijak zdsadné nezménila a piispéla ke konceptualizaci rozsahlé
variety okolnosti, jez pojeti well-beingu determinuji a spoluutvaieji (Kebza, 2003, 334).

V roce 1997 WHO definici opét zpiesnila a také pojmové posunula: ,,Kvalita
Zivota je to, jak ¢loveék vnima své postaveni Vv zivoté, v kontextu kultury ve které Zije a
ve vztahu ke svym cilim, o¢ekévanim, zivotnimu stylu a zdjmim.“ (Kovag, 2004, s.
461). Jinak feCeno - to, co vytvari kvalitu Zivota, jsou piedevSsim hodnoty, které
vyznavaji nejen jedinci, ale také skupiny a celd spolecenstvi. Jadro osobnosti lidského
jedince je tvofeno hodnotami, které ¢lovek vyzndva a kterymi se ve svém Zivoté fidi
(Kovag, 2004, s. 461). Tato definice z roku 1997 reprezentuje asi nejkomplexnéjsi
vyzkumny medicinsky model pfistupu ke kvalité Zivota. Pfedpoklada, ze se na ni podili
Sest oblasti (domén) s riznym poctem indikatori v nich a v této struktufe — télesné
zdravi, psychické funkce, Groven nezavislosti, socialni vztahy, prostfedi, spiritualita
(Kovac, 2001, s. 35).

Na zavér této podkapitoly bych chtéla pro zajimavost uvést tfi individualni

definice, které velmi pékné ilustruji rozmanitost chapani kvality Zivota:

Jako prvni ptiklad bych uvedla definici Kovace (2003), ktery uvadi: ,,Osobnost’ je
psychologicka kvalita c¢loveka, vznikajuca z genetického vybavenia, formovana
enviromentom, socidlnom a kultdrou, dotvarani sebou samou — vlastnym self podia
skiisenosti, hodnot, apiracii a cielov, vyznadujuca sa osobitos'tami a kontantnymi

znakmi s moznost ou zmien v celozivotnom priebehu.” (in Kovac, 2004, s. 463)
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David Seedhouse (1995) definuje zdravi takto: ,,Optimalni stav zdravi urcité
osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji umoznuji zit a pracovat tak, aby byly
splnény jeji realisticky zvolené a biologické mozZnosti (potencialy).“ (in Kiivohlavy,
2001, s. 39).

S ohledem na vztah zdravi a kvality zivota se J. Kfivohlavy pokusil vytvofit
vlastni definici zdravi: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni, a duchovni)
stav Cloveéka, ktery mu umoziiuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni piekazkou

obdobnému snazeni druhych lidi.* (Kfivohlavy, 2001, s. 40)

1.3.2 Dle pribuznych pojmiu

Pojem well-being mizeme zatadit mezi jevy, jejichz primarni zaloZeni je spiSe
psychologické, ale zasahuje do fady dalSich obort. Naptiklad mezi spole¢enskovédni a
prirodovédné mizeme zaradit filosofii, sociologii, pedagogiku, medicinu a vSechny jeji
subdiscipliny), ale jsou také uzivany v obecném jazyce. Velké popularity se tomuto
problému dostalo v souvislosti s piipravou definice zdravi, kterou vydala v roce 1948
Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Well-being je zde zakotven jako dulezita
charakteristika zdravi: nejde jiz jen o pfitomnost ¢i nepfitomnost choroby ¢i poruchy,
ale téz o ,stav uplné télesné, duSevni a spolecenské pohody (well-being)®“, coz je

nejcastéjsi a relativné Siroky zpisob vykladu tohoto pojmu.* (Kebza, 2003, s. 333 - 334)

1.3.3 Rozsah pojeti kvalita Zivota

Me¢fteni kvality zivota se neomezuje pouze na jednotlivce, protoZze pojeti Vv této
roving je pouze dil¢i oblasti. RozliSujeme nékolik odliSnych sfér:

a) makro rovinu - Vv niz jde o otazky kvality Zivota velkych spolec¢enskych celk,
kam muzeme zaradit tfeba zemé¢, nebo kontinentu. Zde jde o nejhlubsi zamysleni nad
problematikou kvalita Zivota — o absolutni smysl zivota. Tématika kvalita zivota se
stava, v této roviné, soucasti zakladnich politickych tvah jakymi jsou naptiklad
problematika boje s terorismem, hladomorem, epidemiemi, ale také tieba stanoveni
obsahu zakladni vyuky... (Engel, Bergsma in Kiivohlavy, 2002, 163).

b) mezo rovinu - na této urovni se jednd o méfeni kvality Zivota v malych
socialnich skupinach, jakymi jsou tfeba podnik, Skola, nemocnice. Kromé respektu

k moralni hodnoté¢ zivota cloveéka, se do popiedi dostavaji také otazky socidlniho
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klimatu a vzajemnych vztahli mezi lidmi, sdileni hodnot, uspokojovani nebo
neuspokojovani zakladnich potieb kazdého ¢lena dané skupiny (Vad’urova, 2007, s. 17).

c¢) personalni (mikro) rovinu — V jejimz stfedu zajmu stoji zivot jedince. Pii
hodnoceni kvality Zivota Vv této roviné zvazujeme subjektivni hodnoceni zdravotniho
stavu, bolesti, spokojenosti, nadéji...Protoze jsou to subjektivné ziskdvané informace,
tak do hry vstupuji také osobni hodnoty jednotlivce, piedstavy, ocekavani, presvédceni
atp., které mohou vnimani kvalita Zivota zna¢né ovlivnit (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005,
s. 15).

d) rovina fyzické existence — je ¢tvrtou rovinou, v niZ se jedna o pozorovatelné
chovani druhych lidi, které je mozné objektivné méfit a srovnat. Tato rovina postrada (i
pfes svou objektivitu a moznost méfeni) dimenzi, ktera je pro hlubsi pochopeni kvality
Zivota nezbytna (Vad’urova, 2007, s. 17).

Trochu odlisny tiiaroviiovy model kvality Zivota predklada Kovac¢. Podle jeho
teorie je koncept tvofen tfemi navzajem provazanymi urovnémi, V nichz kazdy aspekt
dostava v jednotlivych urovnich odliSny smysl:

» bazalni (existen¢ni, velidskou) — do ni by patfil somaticky stav, psychické
fungovani, funk¢éni rovina, materidlné-socidlni zabezpecCeni, zivotni
prostiedi a zptisobilost pro zZivot;

* mezo urovni — individualné specifickou, civiliza¢ni

* meta Grovni — elitni, kulturné¢ duchovni (Kovac¢ in Vad’urova, Miihlpachr,
2005, s. 16).

,»Kazdy aspekt dostava Vv jednotlivych trovnich odlisny smysl. Napiiklad télesny
stav predstavuje na bazalni Grovni dobry somaticky stav, na mezo-tirovni pevné zdravi a
na meta-urovni neproblémové starnuti koncici pfirozenou smrti. Kovacova teorie
umoziuje vzajemné prolinani komponent kvality Zivota ve vSech rovinach a pripousti
dosaZeni meta-urovné bez naplnéni urovné nizsi. Naptiklad té€lesné postizeny jedinec
(bazélni Uroven), trpici navic zhorSujici se chorobou (mezo-uroven), ktery nachazi
uspokojeni a schopnost prozivat duSevni blaho v meditacnich stavech (meta-uroven).
Jedinec tedy miize prozivat Zivot, ktery subjektivné povazuje za kvalitni, bez naplnéni
bazalnich indikatord.” (Vad’urova, 2007, s. 17)

Vse, co spada pod pojem kvalita Zivota, se odviji od chépani ¢loveka. Pokud se
spokojime s tfiGroviiovym vymezenim cloveéka, pak nds oslovi i ¢tyfdimenziondlni
koncept WHO kvality zivota, ktery si v§ima somatického stavu, psychického stavu,

socialniho statusu a environmentu. Panuje vSeobecna shoda, mezi védci a souasnymi
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mysliteli, ze ¢lovek neni ,,jen* bio-psycho-socio, ale ze je také kulturné-spiritualni byti
(Kovag, 2004, s. 463).

,Proto kvalitu jeho zivota, a to hlavné ztoho diavodu, Ze i ,,slabé*“ duchovno
piekracuje ,,silné* materidlno, je tieba rozvijet hlavné na spiritudlni urovni, kultivujic
osobnost hodnotami osvédéenymi ve vyvoji humanismu ve svété.“ (Kovac, 2004, s.
463)

Pro lidské chovani existuji ,,vSelidsky* platné normy, které se zformulovaly do tzv.
mravniho étosu lidstva. Ve zkratce tedy plati: ,,Ze je tfeba ctit kazdy Zivot (biblické
nezabijes), vzdy jednat spravedlivé a Cestné (nepokrades), mluvit pravdu (nelhat), ctit a
milovat se navzajem (nezavidét, ne nenavidét, nemstit se, ale miluj blizniho svého*)
(Kovag, 2004, s. 463).

Schalock nam piedklada ,,hierarchii kvality zivota, ktera ma 4 hladiny:

1. osobni rozvoj - psychickd a materidlni pohoda, osobni prava, byt zdravy a
zabezpeceny ve svych podminkach;

2. moznost sebeureni — mit to (toho, co, kdo) je dulezité po na§ kazdodenni
zivot mit lidi, se kterymi mtzu byt; mit co délat; mit misto, kde mizu byt;

3. interpersonalni vztahy a sociadlni inkluze — mit pfilezitosti setkat se
s novymi lidmi; moznost zménit s kym a kde Zijeme;

4. emoc¢ni pohoda — mit vlastni sny a nase vlastni cesty (2002, s. 307).

1.4 Dimenze kvality zivota

Na kvalitu Zivota je moZné nahliZzet v n€kolika rovinach, které se vzajemné
doplnuji, a ptesto jsou vyznamné odlisSné. Bylo by chybou nesnazit se vidét celou §ifi,
nicméné je zapotfebi sledovat soucasny trend, ktery je zamécfen na preferenci

subjektivniho vniméni a také na existenci riznych Ciniteld, kteti vstupuji také do hry.

1.4.1 Subjektivni x objektivni

Subjektivni hledisko se zaméfuje na jedincovo vnimani svého postaveni ve
spole¢nosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Objektivni hledisko sleduje
materidlni zabezpeceni, socialni status, fyzické zdravi a socidlni podminky Zivota. Jedna
se 0 souhrn ekonomickych, socidlnich, zdravotnich a environmentalnich podminek,

které ovliviji zivot ¢lovéka (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 17).
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KdyZ bychom to chtéli zjednodusit, tak mizeme zkonstatovat, ze v rdmci vSech
ptistupti méa koncept v zasad¢ dvé dimenze: subjektivni kvalita zZivota se tyka lidské
emocionality a vSeobecné spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita zivota znamena
splnéni pozadavkii, které se tykaji se socidlnich a materidlnich podminek Zzivota,
socialniho statusu a fyzického zdravi. Pokud bychom ptipustili, jak fika definice WHO,
ze zdravi neni chapédno jen jako nepfitomnost nemoci, ale je mysleno jako stav uplné
fyzické, psychické a socialni pohody, pak by z toho vyplynul tento zavér. Kvalita Zivota
je to, jak jedinec vnima sam sebe v kontextu kultury a hodnotového systému, ve kterém
Zije a to V navaznosti K jeho osobnim cilim, o¢ekavanim, zajmim a zivotniho stylu
(Hnilicova, 2003, s. 30-31). Piedpoklada se tedy, Zze vztah objektivni stranky kvality
Zivota, ktery bychom mohli ztotoZnit s fyzickym zdravim a Zivotni Grovni a subjektivné
vnimanou Kkvalitou Zivota, tedy subjektivnim posuzovanim, je zprostiedkovan
oc¢ekavanim. ,,Kvalita Zivota je stupen, ve kterém jedinec vyuziva dilezité moznosti
svého zivota.* (Hnilicova, 2003, s. 30-31). Tyto moznosti pfitom prameni z piilezitosti
a omezeni, které kazdy ¢loveék ve svém Zivoté ma a tyto jsou odrazem interakce mezi

nim a prostiedim (Hnilicova, 2003, s. 30-31).

Calman (1984) upozoriiuje na to, ze koncept subjektivniho posuzovani mé celkem 3
rozmé&ry a témi jsou: a) pocit subjektivni pohody a spokojenosti; b) schopnost pe¢ovat o
sebe a dokazat fungovat v kazdodennim zivoté a zastavat adekvatni socidlni role; c)
zevni zdroje materialni povahy a socialni podpora (Calman 1984 in Motlova,
Dragomirecka, 2003, s. 85).

Na rozdil od ,,pocitu pohody* ktera je nékdy popisovana jako psychologicky nebo
emocni stav, obsahuje koncept kvality Zivota rovnéZ télesny, socialni, kognitivni a
funkéni rozmér, ktery odrazi zplsob, jakym clovék vnima sebe a reaguje na okoli.
Stejny autor v souhrnu definoval kvalitu Zivota jako: ,,dynamickou mezeru mezi
tuzbami a ocekavanim jedince a tim, ¢eho dosahuje.” (Calman, 1984, in Motlova,

Dragomireckd, 2003, s. 85)

1.4.2 Vnéjsi x vnitini

S dal$im pohledem pfichdzi Jesensky, ktery je pfesvédcen, ze kvalita Zivota

Vv sob¢ zahrnuje velmi bohatou a rozsahlou oblast jednotlivych ¢initeli, které umoziuji

18



Zit ve spolecnosti jak jedinciim s néjakym handicapem, tak i ostatni populaci. Autor tyto
¢initele rozdéluje do dvou zédkladnich skupin:

a) vnitini Cinitelé — sem patii vSechny aspekty, které ovliviiuji rozvoj a integritu
osobnosti handicapované¢ho. Miizeme sem zatadit psychické resp. somatické
vybaveni ovlivnéné onemocnénim, poruchou nebo defektem.

b) wvng&jsi Cinitelé — predstavuji podminky jejich existence. Jedna se o faktory
spolecensko-kulturni,  vychovné¢  vzdé€lavaci, ekologické, pracovni,
ekonomické, ale i materialn¢ technické. Tato oblast obsahové koresponduje

s objektivni dimenzi kvalita zivota (in Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 18).

1.4.3 Rozdéleni dimenzi za ué¢elem méreni

Pojeti kvality Zivota se proménuje v zavislosti na jejim ucelu. Kdyz budeme
provadét demografické nebo sociologické méfeni, tak tam budou zahrnuty jiné oblasti,
nez kdybychom zjistovali kvalitu zivota u lidi nemocnych rakovinou, drogové
zavislych nebo déti (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 18).

Dragomireckd se Skodou uvefejnili souhrn viech oblasti, které lze méfit
dostupnymi dotazniky. Jejich pojeti kvality Zivota se neztotoziuje se Zadnou zdravotni,
socialni nebo psychologickou charakteristikou. Autofi se snazi o komplexni a
subjektivni charakteristiku. Souhrn vSech oblasti métenych dotazniky kvality Zivota dle
vySe zminénych autort: ( in Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 18).

e Zdravotni stav (fyzické zdravi, nezavislost, psychické zdravi, celkové
zdravi
e Kazdodenni aktivity (bydleni, denni rezim, sebeobsluha, prace, jidlo)
e Socialni oblast (blizké vztahy, $irsi vztahy, socio-ekonomicka pozice)
Vnitfni  realita  (spokojenost, vnitini zkuSenost, seberozvoj, bezpedi,

sebehodnoceni, kontrola) (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 22-23).

1.5 Souvislosti kvality Zivota v sou¢asné dobé

Diky svému dynamickému, multidimenzionalnimu, kulturné podminénému a
hlavné velmi subjektivnimu charakteru, nespociva kategorie kvality zivota pouze na

jednom teoretickém zékladu. Stéle silici z4jem o jeji zkoumani se projevil predevSim
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snahou o pfesné vymezeni a identifikaci jednotlivych faktort a aspektt, které na ni maji
vliv (Vad’urova, Miihlpachr, 2005 s. 5).

Grob (1998) chape subjektivni Zivotni spokojenost jako: ,,Komplexni pojem,
zahrnujici na jedné stran¢ nizké sebehodnoceni, malé uspokojeni nebo negativni stranky
zivota, na druhé strané $tésti a spokojenost se zivotem, sebou samym a pozitivni stranky
zivota.* (Grob 1998 in Lasek, 2003).

Dle Harterové (1999) je sebetcta zakladnim indikatorem Zivotni pohody a
spokojenosti jedince. Pravé ona je vyuZzivana jako index mentalniho zdravi a emo¢niho
ptizplisobeni; obecné schopnosti vyrovnat se s zZivotem a prozivat spokojenost v Zivoté
(Harterova 1999 in Lasek, 2004, s. 215-218).

Kdyz se ohlédneme o n¢kolik let zpét, tak uvidime, ze pocet studii, které byly
vénovany tématu kvality Zivota u schizofrenie, vyrazné narostl. Pfi¢inou rostouciho
zajmu je nejen zaméfeni psychiatrické péce na pacientiiv subjektivni ndzor, ale i diivod
ryze prakticky. A tim je nejen potieba hodnoceni kvality péce, kterou poskytuji rizni
provozovatelé, (naptiklad na komunitni Grovni), ale také povinnost predkladat zakladni
hodnoceni kvalita Zivota pfi schvalovani a registraci v§ech novych 1éki v USA. DalS§im
hybnym motorem téchto vyzkumu kvalita zivota u schizofrennich klientd jsou atypicka
antipsychotika. Diivodem je to, Ze jejich schopnost dlouhodobé ptiznivé ovliviiovat stav
pacientli je tfeba monitorovat také jinymi metodami, nez jen ,méfenim* symptomu
nemoci (Motlova, Dragomirecka, 2003, s. 85). Vyzkum kvality zivota u schizofrenie
prinesl fadu odpovédi, ale pfedevSim mnozstvi otazek: ,,Je pacient se schizofrenii, ktery
postradd nahled na své onemocnéni, subjektivniho hodnoceni kvality zivota vibec
schopen? Jsou jeho tvrzeni spolehliva? Je mozné hodnotit kvalitu Zivota ,,v zastoupeni®,
tj. podle vypovédi pecujici blizké osoby nebo informovaného klinického pracovnika?
Existuje optimalni posuzovaci néstroj? Ovliviiuji nékterd antipsychotika kvalitu Zivota
vice nez jina? A jak se vlastné pacientlim zije?* Na nékteré z téchto dilezitych otazek

existuji (alespon ¢asteéné) odpoveédi (Motlova, Dragomirecka, 2003, s. 85).

1.5.1 Medicinsky pristup ke kvalité Zivota

V mediciné se termin kvalita zivota zacal uzivat od 70. let. V. mnoha oblastech
klinické mediciny existuje vSeobecny konsensus, ktery se tyka dilezitosti sledovat

kvalita zivota pacientl, jako jednu ze zakladnich komponent riznych medicinskych ¢i

Vvoew

20



kvalita zivota posunuto do oblasti psychosomatického a fyzického zdravi. Nejvice
uzivanym terminem, ktery se v této souvislosti pouziva je ,,health related quality of life*
tj. kvalita zivota ovlivnéna zdravim (Hnilicova, 2005, s. 212). Berzon jej specifikuje a
vysvétluje jak ,,subjektivni pocit zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci ¢i Grazem,
1écbou a jejimi vedlej$imi ucinky.” (in Hnilicova, 2005, s. 212). Klinické ukazatele,
které se sleduji, jsou pro celkové posouzeni stejné diilezité, jako subjektivni a objektivni
udaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta napf. intenzita Unavy, pirevazujici typ
emoci, schopnost sebeobsluhy. Tento pfistup je vhodny pifedevSim pii 1éCeni
onkologickych a psychiatrickych pacienti. Kvalita Zivota se stala, pro oblast péce o
nevylécitelné télesné a dusevné nemocné, silnym argumentem pro zménu Vv piistupu
k t¢émto lidem. Pravé proto, ze vétSinou nelze dosahnout v téchto piipadech Gplného
uzdraveni, tak se 0 zlepSeni kvality zivota hovoii jako o cili, ke kterému terapie sméfuje
(Hnilicova, 2005, s. 212).

Kvalita Zivota ovlivnéna zdravim je hodnota, pfipisovana zivotu, modifikovanému
postizenim, funk¢énim stavem, vnimanim a socialnimi pfilezitostmi, které ovlivnila
nemoc, zranéni nebo 1é¢ba (Patrick&Erickson in Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 26).
Kvalita Zivota vystihuje subjektivni prozivani nemoci a poskytované zdravotni péce.
Jedna se o srovnani skute¢ného prozivani jedince, zvladnuti socialnich roli se stavem,
ktery on sam povazuje za idedlni (Vad'urové, Miihlpachr, 2005, s. 26). Berzon uvadi:
...Zze UCelem meéfeni neni zjistit pfitomnost a zdvaznost symptoml onemocnéni, ale
ukazat, jak jsou manifestace onemocnéni nebo lécba jedincem prozivany. U
nevylécitelné nemocnych osob mizeme kvalitu zivota povazovat za zakladni vystup pfi
hodnoceni 1é¢by.* (Berzon in Vad’'urova,Miihlpachr, 2005, s. 26)

Dubos dodava, ze medicina sama o sobé nemuize urcovat kvalitu zivota, ale maze
lidem pomoci dosdhnout takového zdravotniho stavu, ktery jim pomtize kultivovat sviij
zivot vlastni cestou (Dubos in Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 26).

Je logické, Ze se obecné pojeti kvality zivota prekryva s tou, ktera se tyka zdravi.
Pacientovu schopnost vyrovnat se s onemocnénim vyrazné ovliviwyji jeho individualni
charakteristiky, jakymi jsou tfeba rodinné vztahy, pratelé, motivace, zivotni prostredi a
spolecenské klima, ale tfeba také to o jaky typ osobnosti se jedna. NejbéznéjSim
nastrojem méfeni takto vnimané kvality Zivota je dotaznik, popf. strukturovany
rozhovor (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 26-28). Vymétal uvadi, ze kvalita zivota u

pacienta je prusecikem a vyslednici téchto okolnosti:
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e stav fyzické a psychické pohody (opakem je bolest, nevolnost, deprese,
strach apod.)

e Troven sebeobsluhy — nemocny se sdm dokaze najist, vykonat hygienu,
(opakem je zavislost na péci okoli)

e pohyblivost pacienta — nemocny je schopen samostatné lokomoce

e zapojeni pacienta do zivota a pozitivni emo¢ni odezva — mezi
spolupacienty je obliben, ptibuzni a pratelé ho Casto navstévuji

e aktivni spoluucast na ,,vytvareni vlastniho osudu® — pacient ma moznost
spolurozhodovat na zdklad¢ faktické informovanosti a vradmci své
kompetence o 1é¢b¢ a ostatnich opatienich

e pacient hodnoti sviij zivot, v¢etné hospitalizace, tedy i nezbytny a zadouci

(Vymétal inVad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 26-28).

Vyznamnym faktorem, na ktery je tfeba upozornit, je rozdil mezi vniméanim
zdravotniho stavu a skutecnym zdravim. Bylo vypozorovano, ze lid¢, kteti trpi uréitou
nemoci a ktefi se s touto realitou snazi vyrovnavat a ptizptisobovat danému stavu sva
oc¢ekavani a plany, ziskaji urCity pocit Zivotni pohody a tim i lepsi kvalitu Zivota.
Dal$im, velmi dalezitym, faktorem jsou ocekavani a v ndvaznosti na n¢ (Vad’urova,
Miihlpachr, 2005, s. 29).

Calman definoval kvalitu zivota prave jako rozdil mezi pacientovym oc¢ekavanim
a tim, &eho se ve skute¢nosti dosahne. Cim mensi je tento rozdil, tim vy3si je kvalita (in

Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 29).

1.5.2 Psychologicky pristup ke kvalité Zivota

Psychologické koncepty kvality zivota maji zaméteni predevsim na stav, ktery je
oznacovan ,,well-being* a preklada se jako dobré byti nebo subjektivni pohoda. Tento
stav se vSeobecné poklada za vyznamny psychologicky indikator zdravi nebo nemoci,
piedev§im chronické resp. starnuti. Obsahem této prozivané pohody je hlavné
pfitomnost a vyskyt pozitivnich (pfipadné negativnich) emoci, které¢ plsobi v delSim
casovém useku; absence neptijemnych pocitl (napt. mirné bolest nebo tinava); pozitivni
sebehodnoceni; permanentni smysluplné aktivity, optimistické postoje k zivotu, k lidem

i ke svétu. Je vhodné dodat, Ze chapani ,pohody“ se na jedné strané prolind
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S vymezenim spokojenosti a na druhé strané zase s vnimanim Stésti (Kovac, 2001, s.
38).

»Zkoumani prvki a determinant, které spoluvytvareji lidskou pohodu a
spokojenost, neni v psychologii tradi¢ni; jedna se pfitom jak o habitudlni, tak situac¢ni
komponenty vyladénosti psychiky jedince, ktera ma tendenci ovliviiovat jak jeho vnitini
osobnostni struktury (a naopak), tak i prezentaci navenck — ve vztahu ksobé a
Vv interpersonalnich vztazich s okolim.* (Lasek, 2004, s. 215)

KdyZz se psychologové snazi vydefinovat kvalitu zivota, tak se velmi casto
setkdvame s diirazem kladenym na spokojenost. Podle tohoto pojeti zije kvalitn¢ ten,
kdo je se svym zivotem spokojen. Zcela zasadni otdzkou je: ,,A kdy je spokojen?
Odpovédi je: ,,KdyZ se mu dafi dosahovat cilli, které si pfedsevzal.* (Kfivohlavy, 2002,
S. 170). Echteld tika doslova: ,,Uspokojeni je definovano jako disledek dlouhodobé
zkuSenosti daného ¢lovéka z dosahovani jeho zivotnich cild, které probiha tou rychlosti,
kterou on sam ocekaval, piipadné rychleji.“ Pokud tomu tak opravdu je, tak je mozné
definovat (dle stejného autora) ze kvalita zivota je ,,prozivani zZivotniho uspokojeni a
kladného emocionalniho afektu p#i absenci negativniho afektu.” (in K#ivohlavy, 2002,
s. 170)

Hnilicova to doplnuje, kdyz fika, Zze vyzkumy, (které se vazi na toto pojeti kvality
zivota), se vztahuji ke snaze postihnout subjektivné prozivanou Zivotni pohodu a
spokojenost s vlastnim zivotem jako takovym. V psychologii 1ze vystihnout téi podoby
konceptualizace toho, co se skryva pod kvalitou zivota: a) spokojenost se Zivotem
(hledani odpovédi na otazky, co Cini lidi spokojenymi; seznam faktord, které k tomu
pfispivaji a také jaké spoleCenské instituce ovliviiuji spokojenost lidi) b) prozivanou
subjektivni pohodu (Kognitivni dimenze reprezentuje to, jak jedinec sam hodnoti svij
Zivot a jak je spokojen, emociondlni dimenze zahrnuje citové prozivani a ptevazujici typ
emoci (Hnilicova, 2005, s. 210).

Psychologicky pfistup se vzdy zajimal o to, jaké ma Cloveék prozivani, mysleni a
hodnoceni. Na to navazovala dalsi témata, napf. jaké jsou potieby a pfani (toho daného
jedince), sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizace. Ale predmétem zajmu byly i
negativni indikdtory - Zivotni trauma, krize, deprese, poruchy nélad (Vadurova,
Miihlpachr, 2005, s. 29). Calman tika, ze ¢lovek sviij Zivot povazuje za kvalitni tehdy,
pokud jsou jeho ocekavani ve shodé s tim, jak on subjektivné hodnoti svou Zzivotni
realitu (Calman in Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 29). Vymétal na n¢j navazuje a

dopliiuje ho o potiebu uplatnit se ve spole¢nosti a prozivat pfitom pozitivni citovou
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odezvu. Kdyz se jedinci dostane takové odezvy od blizkého okoli a osob, které jsou pro
néj autoritami, tak roste jeho sebeucta. Dal§imi zakladnimi slozkami jsou autonomie,
tzn. moznost se sam rozhodovat; autenticita tzn., ze jedinec je sdm sebou; jeho zZivot a
projevy jsou ve shodé se sebepojetim a také kompetentnost ¢lovéka, coz znamena jeho
porozumeéni svétu a moznost ovlivitovani (Vymétal inVad’urova, Miihlpachr, 2005, s.
29).

V posledni dobé se vSak muzeme setkat s pokusy postihnout kvalitu zivota vice
globalng, coz vyustilo v definovani tzv ,,3 pilift $tésti. Témito pilifi jsou nasledujici
fenomény:

e kompetence — pocit, ze umim, jsem s to délat néco smysluplného a jsem v tomto
sméru aktivni;

e autonomie — rozhoduji o svém zivoté, mam ho pod kontrolou;

e nalomenost — citim se byt svazan sjinymi lidmi a toto vSechno vyustuje

Vv sebetctu, tzn., ze si sam sebe vazim (Hnilicova, 2005, s. 210-211).

1.5.3 Psychoterapeuticky pristup ke kvalité Zivota

Ke spravnému pochopeni tohoto pfistupu je zadouci, aby se nejprve vymezil
pojem ,,psychoterapie”. Vymétal ji definuje takto: ,,Psychoterapie je pfedevsim 1écbou
(sekundarni prevenci), ale i profylaxi (priméarni prevenci) poruch zdravi. Uskuteciiuje se
vyhradné psychologickymi prosttedky, tedy prosttedky komunikaéni a vztahové
povahy. Psychoterapie predstavuje zvlastni druh psychologické intervence plisobici na
duSevni zivot, chovani Clovéka, jeho meziosobni vztahy, télesné procesy tim, Ze
navozuje zadouci zmény a tak podporuje uzdravu ¢i znesnadiiuje vznik a rozvoj urcité
poruchy zdravi.“ (Vymétal in Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 29)

Psychoterapeutické postupy jsou kombinovany s dalSimi rehabilitacnimi
prostiedky, jakymi jsou naptiklad ergoterapie a fyzioterapie. PfedevSim u pacienti, ktefi
jsou nevylécitelné nebo chronicky nemocni je kvalita Zivota, tak jak ji hodnoti on sam,
rozhodujicim ukazatelem pro volbu 1écby. Kvalitni Zivot, v tomto pojeti, znamena, ze se
jedinec rozviji a mize napliiovat své pozitivni moznosti, 1 kdyZ mohou byt nemoci,

nebo defektem, omezeny (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 30).
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1.5.4 Sociologické aspekty kvality zivota

Ruizni autofi poukazuji na stale vétsi vyznam tzv. socialnich dimenzi well-beingu.
Keyesova rozlisuje specifické dimenze socidlni pohody: a) socialni integraci (sem spada
hodnoceni jedincova vztahu ke komunité a spolecnosti); b) socidlni akceptaci (jedinci v
piiznivy obraz o lidech a spolecnosti); ¢) socidlni ptfinos (hodnoceni vlastni socidlni
hodnoty jedince pro spolec¢nost); d) socidlni aktualizaci (schopnost spolecnosti mit vliv
na sviij vyvoj, hodnoceni spolecenského potencialu); e) socialni soudrznost (Keyesova
in Kebza, 2003, s. 340).

Abychom pochopili lidské chovani, tak je nezbytné si polozit otdzku, co je jeho
zdrojem, a kli¢ovou odpovédi jsou — potieby. V soucasné moderni spole¢nosti je vétsina
potteb lidem zprostfedkovana v takové mife, ze jejich piivodni biologicky zaklad ztraci
na vyznamu. Do popiedi tak vystupuji potieby nové, jako je naptiklad potieba fizeni a
rozhodovani, ale na druhé strané také silna potieba integrace (Vad’urova, Miihlpachr,
2005, s. 30). Sociolog Keller fika, ze tvorba potieb je podiizena potfebam trhu.
,Potfeba, jejiz uspokojovani neni trhem nabizeno, neni za potiebu uzndvana. Naopak
vSe, co je trh pripraven uspokojit, byva povazovano za vice ¢i méné podstatnou
potiebu.” (Keller inVad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 30). Stejny autor vidi podstatny
rozdil mezi potfebami biologickymi a kulturnimi a také v prahu nasyceni. Na rozdil od
biologickych potieb vede uspokojovani téch kulturnich ke vzniku potieb novych, jejichz
uspokojeni vyzaduje stale nové zdroje (Keller inVad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 30).

Seedhouse piedklada svoji teorii, Ze kazdy clovék ma jak fyzické (t€lesné) tak
intelektudlni potencialy. Co se podafi z t€chto mozZnosti aktualizovat, zalezi jednak na
¢lovéku, ale také na jeho Zivotnich podminkach. Terminem ,,podminky* se rozumi
vSechno, co ovliviluje (nebo miize ovliviiovat) lidskou aktivitu. Nékteré z téchto
podminek maji pro lidi obecné nejvyssi dulezitost. Autor sestavil tento seznam

a) zakladni potieby jidla, piti, bydleni, tepla a smyslu zivota;

b) mit otevieny pfistup k co nejvétSimu mnozstvi informaci o takovych

faktorech, které maji na zivot clovéka nejvétsi vliv;

c) ziskat dovednosti pracovat s t€émito informacemi a vstiebat je. Velmi dilezité

je to, aby lidé rozuméli tomu, jak se konkrétni informace vztahuje k jejich

situaci a aby dokazali tyto poznatky co nejvice vyuZzit;
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d) brat ohled nejen na druhé lidi, ale i na prostfedi kolem. VSichni lidé jsou
soucasti okolniho Zivotniho prostiedi a vzhledem k tomu by se seberealizace
kazdého jedince méla odvijet od védomi, ze neni mozné omezovat zakladni
moznosti uspésné¢ho plnéni cila druhych lidi (Seedhouse in Kiivohlavy, 2001,
s. 40).

Podle Fromma existuji dva zakladni zpisoby existence, zcela odlisné orientace
vuci svétu. Ty charakterizuji struktury, z nichz ta, kterd prevlada, urcuje cely komplex
lidského jednani, mysleni a citéni. Jesensky jde jesté dale a povazuje je za dva zakladni
druhy hodnot:

1. modus ,mit“ ma jako charakteristicky znak touhu vlastnit a dosahovat
zisku. Tento modus zajist'uje existenci, ale nemiize zarucit hodnotny zivot.
,Mit“ prevlada v dnesSni spolecnosti, ve které prevladaji konzumni
hodnoty nad hodnotami kulturniho charakteru.

2. modus ,,byt* je charakterizovany solidaritou, empatii a touhou po poznani
a schopnosti se délit. ,,Byt™ je opakem vlastnéni a znamend opravdova a

zivy vztah ke svétu (Fromm in Vad’urova, Miilpachr, 2005, s. 33).

V tomto sociologickém pojeti jsou zdlraznovany atributy socidlni GspéSnosti,
jakymi jsou vzdé€lani, status, majetek, vybaveni domacnosti, rodinny stav. Je zkouman
jejich vztah ke kvalité Zivota, ktera je ale také definovana jako subjektivni Zivotni pocit

(Hnilicova, 2005, s. 211).

1.5.5 Ekologické a environmentalni hledisko

KdyZz se podivame na strukturu kvality Zivota (dle svétové zdravotnické
organizace), tak je zni zcela patrné, ze zdravi Clovéka je vysledkem interakci
S prosttedim, které ho obklopuje. Abychom tomu Iépe porozuméli, tak je dobré zaméfit
se na ekologicko — environmentalni kritéria. Katalyse uvadi 13 oblasti, které né¢jakym
zpusobem determinuji resp. ovliviuyi zdravi lidi, kteti Ziji (ptedevS§im) v civilizovanych
zemich. Patii sem: doprava, energie, bydleni, hluk, chemikalie, odpady, zemé&d¢lstvi,
les, prumysl, prace, vzduch, zem a volny ¢as (Katalyse in Kova¢, 2001, s 36).Tyto a
jesté mnohé dalsi komplexni determinanty ovliviiuji zdravi. Toto poznani a tvrzeni se

zaklada na pravdé, protoze stale vice roste podil onemocnéni, které prameni pravé ze
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socialné psychologickych ciniteld (Kovac, 2001, s. 36). Zacali jsme je definovat jako
civilizaéni choroby a jedna se pfedevSim o srde¢ni a mozkové infarkty, rakovinova
onemocnéni a zaludecni viedy. Zvlastni misto zde také maji tzv. psychosomaticka
onemocnéni, jakymi jsou napi. vysoky krevni tlak, rizné alergie a poruchy traveni.
Vsechny tyto nemoci maji spole¢né to, Ze V patogenezi vystupuji hlavné emocni stavy —
Iépe feceno, konflikty. Existuje tedy mnozstvi podnéti a situaci, které bychom mohli
souhrnn¢ nazvat socialné — psychologické ¢initele (Kovag¢, 2001, s. 36).

Balcar to dopliuje zamyslenim, Ze tato ekologicka (¢i socialni) dimenze ¢lovéka
je pro hledani a uskutectiovani smyslu kterékoliv Zivotni situace podstatna, i kdyz pro
n¢j samého ziskava povahu pravé osobnim objevenim hodnotového potencidlu a teprve

osobnim vstupem do ni (Balcar, 2005, s. 256).

1.5.6 Kvalita Zivota a Zivotni smysl

Viktor Frankl byl tim, kdo pro moderni Iékafstvi, psychologii a psychoterapii
znovuobjevil pojem ,zivotni smysl“. Tento nové definovany smysl v Zivoté se stal
uhelnym kamenem jeho vlastniho teoretického a terapeutického piistupu k lidskym
problémiim, ktery pojmenoval logoterapie a je tizce spojem s existencialni analyzou, na
kterou navazuje (Balcar, 2005, s. 253). ,,Frankl pokladal ,,vuli ke smyslu“ za normalnich
okolnosti za hlavni motivaéni silu, ktera stoji za sméfovanim a snaZenim ¢lovéka v jeho
zivoté. ,,Specificky smysl“ v zivoté, ktery muze ¢loveék objevovat a napliovat, (anebo
nikoli), v konkrétnich, jedineénych situacich, udalostech a zazitcich kazdodenniho
zivota.* (Frankl in Balcar, 2005, s. 253)

V logoterapii jde o pomoc slovem, pfi hledani a nalézani smyslu klientovy Zivotni
situace. Zcela zasadnim a charakteristickym prvkem Franklovy logoterapie je zietelné
oddé€leni osudovych faktori na jedné stran¢ a svobodného postoje a jednani na druhé.
Toho se dosahuje mezi terapeutem a klientem v pomahajicim rozhovoru. Jde v ném o to,
aby se klientova pozornost zacilila na jeho na jeho volné kapacity, které je mozné
Vv dané situaci vyuzit. Nejde ale pouze o reinterpretaci klientovy Zivotni situace, ale jde
o probuzeni klientovy motivace, aby sam nasel zpusob, jak mize nécim pozitivnim
prispet ke své situaci. Pokladané otazky maji u néj probudit védomi své svobody a
odpovédnosti. Logoterapeut oslovuje klientiv fatalismus, provokuje jeho vili ke smyslu

(Navratil, 2001, s. 84).
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KdyZz chceme zjistovat kvalitu zivota ve fyzické (télesné) dimenzi, tak se
zpravidla odkazujeme na ,,idedlni normu* fyzické harmonie a zdatnosti télesnych funkci
tj. tradicn€ pojimané ,,zdravi® ¢lovéka. V dimenzi dusevni (prozitkové) se odkazujeme
na tradicni privodni znaky, které se objevuji v podobé prozivané slasti a uplatiované
moci Vv zivoté, které (v GispéSném piipad€) vystihuje tradic¢ni pojem prozitého ,,Stésti®.
V dimenzi duchovni (noické, existencialni) ji vnimame jako prozitek ,,plnosti (smyslu)
vlastniho zivota. Ten je v Zivoté jedince zakotven v jeho odpovédich na hodnotové
vyzvy, které mu poskytuje jeho svédomi a v ¢inech, které déla ze své vule K uskute¢néni
hodnotového potencialu obsazeného v pfitomné situaci (Balcar, 2005, s. 255).

»Zacilenost, motivovanost a ¢innost ¢lovéka sméfujici k napliiovani smyslu jsou
zaméteny dvojim smérem: jednak k jeho okoli, ke ,,vnéjSimu svétu®; jednak k sobé
samému, ke svému ,,vnitinimu svétu®. Duchovni hodnoty jsou sebeptesazné, obsahuji
vzdy vztazenost ¢lovéka k né¢emu ¢i k nékomu druhému.* (Balcar, 2005, s. 256-257)
Zcela zasadni podminkou pro to, aby ¢lovek zil, a jednal, s pocitem smysluplnosti, je
nutné mit néco, ,,pro co stoji za to zit“. Vzhledem k tomu, Ze individualni Zivot je
omezen, musi toto ,,néco, nebo né€kdo* jeho hranice ptfesahovat; nemize to spocivat
jenom v ném samém, ale zaroven i ve svété, v némz zije (Balcar, 2005, 256, 257).

Clovék musi byt také dostateéné svobodny, aby mohl uskute&iiovat zvolené a
smysl déavajici hodnoty ve svété a Cinit je s védomim své odpovédnosti za to.
Praktickym priivodcem ¢loveka je v téchto vécech jiz odedavna jeho svédomi. Kdyz ma
¢lovek pro co zit, (a také to svym zivot napliiuje), s védomim své svobody, ale také
odpovédnosti za to, tak to miizeme pojmenovat ,,prozivana smysluplnost® jeho Zivota.
Na zéklad¢ sdilenych zkuSenosti mlizeme zjistit, Zze jsou dvé polohy této prozivané
smysluplnosti. Kladna stranka v sobé skryva, jak intenzivné a v kolika smérech ve svém
zivoté vstupujeme do vztahi a ta zaporna zas, V kolika smérech a jak intenzivné v tom
selhavame a nakolik vykazujeme znaky ,.existencionalni frustrace. Jisté vSak je, Ze
hluboky a trvaly nedostatek smyslu v Zivoté plisobi jak duchovni tryzen, tak ma 1
patogenni ucinky projevujici se v jeho duSevnim, spoleCenském a télesném stavu

(Balcar, 2005, 256, 257).
Kvalita zivota je pojem multidimenzionalni a proto je nutné stanovit ,,dimenze*
(stranky, zivotni kvality). Obecné rozliSeni téchto dimenzi v zaméfeni cloveka vuci jeho

svétu a vici sobé samému si miizeme priblizit v ndsledujici tabulce:
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1.6 Méreni kvality Zivota

Abychom mohli zjistit, jak se vyviji kvalita zivota u jedince (bud’ zdravého, nebo
nemocného) je nutné jej sledovat delsi dobu, kvili ziskani dostate¢nych poznatki,
podkladi pro vyhodnocovani. Ob¢ skupiny ziji dale svij Zivot, ktery je plny rtznych
udalosti, které ho ovliviiuji (Mares, 2005, s. 20). Zdravi jedinci se snazi na sobé
pracovat a tim ovliviiuji svou vnitini kvalitu byti, nemocni jsou vystavovani ponékud
jinym situacim, které stejné tak maji vliv na jejich kvalitu zivota. Mezi tyto situace
bychom zatadili pfedevsim nutnost podstupovat mnozstvi raznych vySetfeni, velmi
Casto dochazi ke zmén¢ medikace, je nutné dodrzovat kontrolni navstévy u lékaiu a
podobné. U obou téchto skupin probiha longitudialni méfeni, kdy se zjistuje, jak kvalitu
zivota vnima samotny subjekt. K tomu, aby se ziskand data mohla vzajemné porovnat,
je nezbytné pouzivat stejnou metodu. Vychdzi se z predpokladi, Ze zmény subjektivné
vnimané zmény v kvalité Zivota, do ur¢ité miry, odrazeji postupné zmeény (at’ ptiznivé ¢i
nikoliv) v objektivné dolozitelném zdravotnim stavu jedince (Mares, 2005, s. 20).

Mares si vSak poklada otazku: ,,Co kdyz se pod vlivem zazitych udalosti,
meénicich se Zivotnich okolnosti, absolvovanych 1ékatskych zdkroki, prozitych zhorSeni
¢1 zlepSeni zdravotniho stavu, proménuje také jedincova osobnost?* (Mares, 2005, s.
20). Tedy i jedincovy postoje k zivotu, ke konkrétni nemoci, méni se jeho ocCekavani,
kriteria hodnoceni, jeho hierarchie hodnot, ndzory na Zivotni udalosti, na danou nemoc,
jeho nazory na mozné dusledky Zivotnich udalosti? Pokud odpovime Ze ,,ano*, pak by
ovSem kazdy dalsi posttest, ktery by nasledoval po néjaké vyrazné Zivotni udalosti,
nebylo mozné prosté porovnat s pretestem. Proto se hledaji cesty, jak zachytit
predpokladané zmény v dalSich oblastech a jak je modelové vyjadrit. A pokud skutecné
existuji, jak je korektné zméfit (Mares, 2005, s. 20).

Nezadouci vedlejsi ucinky tradi¢nich neuroleptik a vyvoj novych antipsychotik
ptispély k vyzkumu subjektivniho pocitu pohody a kvalita zivota zcela zasadnim
zpusobem. Pfi 1éCeni schizofrenie se obecné vychazi z modelu tzv. biopsychosocialniho
a je zadouci (dokonce nutné) mit k dispozici fadu hodnoticich kriterii. Tim
nejznaméjs$im je redukce symptomt. Pro kazdého €loveka, ktery je nemocen, je kromé
redukce symptomt, velmi dilezité i to, jaky je ,jeho Zivot“, jaké zastava vlastné
socialni role. Mizeme sem zaradit tieba, kde zije, zda bydli v rodin€ nebo sam, zda je
Vv partnerském vztahu, jak je na tom po materialni strdnce a také, zda ma néjakou

perspektivu do budoucna. Kvalita zivota je tedy kriterium pouzivané k hodnoceni vSech

29



téchto okolnosti a uplatiiuje se jak pii hodnoceni terapie, tak pfi monitorovani kvality
sluzeb (Motlova, Dragomirecka, 2003, s 88).

Kvalita Zivota se méii pomoci tzv. sebeposuzujicich dotazniki nebo
strukturovanych rozhovorii. Univerzalné pro vSechna onemocnéni se pouZzivaji nastroje
»generické™ a pro méfeni pacientt trpicich jednou, urcitou nemoci nastroje ,,specifické®.
Sir§i uziti generickych dotaznikil v psychiatrii limituje jejich zaméfeni na télesné
problémy a funkéni omezeni. Pouzivaji se hlavné ke vzajemnému porovnani kvality
zivota skupin pacientii s riznymi nemocemi, ale tfeba také pro distribuci financi na
rizné programy. O to vic je nutné vysledky interpretovat opatrn€, protoze dotazniky
nejsou sestavovany pro potieby jedinctu s chronickymi dusevnimi poruchami (Fischer
1997 in Motlova, Dragomirecka, 2003, s. 85).

Na pocatku 80. let byly na méfeni kvality Zivota ovlivnéné zdravim nejcastéji
pouzivané generické nastroje méfeni zdravotniho stavu. Cilem bylo porovnat prave
kvalitu zivota mezi zdravou a nemocnou populaci resp. mezi riznymi druhy nemoci.
Prvni generické nastroje se zaméfovaly hlavné na fyzické aspekty zdravi a Slo o
zaméteni se na funkéni stav. Mnohé znich jsou doposud mylné oznacovany jako
nastroje méteni kvality zivota. V nasledujicich letech doslo k doplnéni sledovanych
oblasti — pozornost se zamétila 1 na psychickou, socidlni a existencionalni dimenzi
zdravi. Oblast méteni zazila nevidany boom a to mélo za nasledek, Ze tento ,,zmatek
nastroji méfeni kvality zivota a kvality zdravotniho stavu® byl podroben kritice ze
strany psychologt (Gurkova, 2011, s. 42).

V souvislosti s kritikou generickych nastroji doslo k nartstu tvorby nastroji
specifickych, které byly vytvofeny za ucelem méfeni kvality Zivota ve specifickych
populacich pacientd. Jejich tvorba byla vystavena na vzajemné kooperaci mezi
zdravotnimi profesionaly a odborniky z oblasti psychologickych v&d. Zacina se pfi nich
vyuZzivat novych metod experimentalni a klinické psychologie, které jsou zaméfené na
subjektivni percepce zdravotniho stavu a jeho vyznamu pro jednotlivce (Gurkova, 2011,
s. 43).

Pro psychiatricky nemocné pacienty byl u nas validovan dotaznik SQUALA,
ktery je vSak podle autora (Zanotti, 1994), pouzitelny i pro béZznou populaci. Kvalita
zivota je zde urcena v podobé celkového skore, jednak také profilem spokojenosti

Vv jednotlivych oblastech zivota (Zanotti 1994 in Hnilicova, 2005, 213).
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1.6.1 Dotaznik SQUALA

Zjistovani kvality zivota dopliuje objektivni ukazatele zdravotniho stavu tim, ze
se zabyva dopadem nemoci a 1é¢by na kazdodenni zivot pacienta. Pfinasi nam dilezité
informace o tom, jak to vidi sam pacient a jak hodnoti ucinnost terapie, pii které ale
nedochazi k Gplnému vyléceni (coz je hlavné u chronickych poruch). Kvalita zivota lze
totiz sledovat a) na individudlni urovni, kde slouzi ptedevsim k sestaveni terapeutického
planu a pak k vyhodnoceni pouzitych postupti; b) sledovat slupinu pacientti s urcitym
typem obtizi, kde je méfeni kvality zivota indikatorem efektivity 1écby, dopadu
vedlejSich ucinkt 1écby nebo prostiedkem k hodnoceni komplexnich programi; c)
cilem Setfeni je popis rizikovych skupin a slouzi jako podklad pro preventivni programy
a planovani zdravotni a socialni péce (Dragomirecka a kol., 2006, s. 10).

Tento dotaznik je schopen zachytit Zivotni ztratu, kterd vznikla nasledkem nemoci
nebo neptiznivych okolnosti. Tento nastroj je dostatecné subjektivni, aby byl v souladu
s definici WHO, ktera zdtraziuje, ze kvalitu Zivota neni mozné ztotoziiovat s zivotnim
postavenim ¢lovéka, ale s tim, jak ¢lovek subjektivné svou situaci hodnoti. SQUALA je
dotaznik subjektivni kvality zivota, ktery byl vytvofen Zanottim v roce 1992 v Nice a
byl ptvodné uréen pro posuzovani kvality Zivota u osob, které trp€li dusevnimi
obtizemi (Zanotti (1994) in (Dragomirecka a kol., 2006, s. 10). Pfi jeho konstrukci se
vychazelo z Maslowovy tiistupiiové teorie potieb, a proto sem byly krom¢ oblasti Zivota
také zaclenény také vnitini hodnoty. Sem bychom mohli zatadit naptiklad proZitek
svobody, pravdy nebo spravedInosti. Autofi jej oznacili definici méfeni kvality Zivota
takto: ,,Mé&feni kvality zivota jako zjistovani rozdilu mezi pfanim a ocekavanim jedince
na jedné stran¢ a jeho redlnou situaci na stran€ druhé, doplnili ji vS8ak o dovétek, Ze
tento rozdil by mél byt posuzovan v zavislosti na schopnosti jedince prekonavat tuto
diskrepanci mezi pfanim a realitou a sméfovat tak ke svobodé a autonomii.*
(Dragomirecka a kol., 2006, s. 10).

Plvodni dotaznik zahrnuje 23 oblasti, které plosné¢ pokryvaji jak vnéjsi, tak
vnitini, skute¢nost kazdodenniho zivota. Respondenti pak urcuji na pétibodové
hodnotici Skale subjektivni dilezitost této oblasti a také to, jak je s touto konkrétni
oblasti spokojen. Také je ptidana oteviena otazka k ptipadnému doplnéni dalsi dilezité
oblasti, kterd je vyznamnd pro toho daného respondenta a byla opominuta ve vyctu.
Oblasti puvodni verze dotazniku: zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychickd pohoda,

prostiedi a domov, spanek, rodina, mezilidské vztahy, déti, péce o sebe, laska, sex,
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politika, vira, odpocinek, zéliby, bezpeci, prace, spravedlnost, svoboda, krasa a uméni,
pravda, penize, jidlo (Dragomirecka a kol., 2006, s. 11).

Pilotni testovani pfineslo tyto zavéry: a) tento dotaznik je mozné pouzit u osob
S psychiatrickym onemocnénim vcetné téch, ktefi jsou hospitalizovani a je zaroven
vhodny také pro zdravou populaci, ptipadné pro ty, kteti maji jiny typ onemocnéni; b) je
dobie respondenty piijiméan a neni Easové naro¢né zaskoleni tazateld. Setieni potvrdilo,
ze je mozné jej aplikovat, aniz by byla narusena bézna klinicka praxe v riznych typech
zdravotnich a socialnich zafizenich; c¢) méfena proménna (kvalita zivota) ma subjektivni
charakter a pokryva zivot jako souhrn biologickych, socialnich a duchovnich potieb a je
také zavisla na zménach zdravotniho stavu osoby, kterd se zapojila do méfeni. Lze ji
tedy oznacit podle soucasnych teoretickych a praktickych predstav oznacit za ,.kvalitu
zivota®. Pilotni vyzkum potvrdil, Ze kvalita Zivota mefend dotaznikem, souvisi s mirou

dusevnich potizi (Dragomirecka a kol., 2006, s. 14).

1.7 Kvalita zivota a schizofrenie

Schizofrenie je onemocnéni, které pacientim i jejich blizkym, hluboce zasahuje
do Zivota. Tito lidé Casto Celi stigmatu, omezenym finanénim moznostem, rodinnym
problémiim, nécktefi jsou odkdzani na Zivot v institucich ¢i jsou postizeni
bezdomovectvim. Je nabiledni, ze $kaly hodnotici kvality zivota lidi se schizofrenii
musi tyto zivotni okolnosti zohledniovat a obsahovat polozky, které se tykaji financni a
pracovni situace, povahy osobnich a rodinnych vztaht & vyuziti volného ¢asu. Skaly,
které jsou specifické pro schizofrenii, jsou schopny citlivéji postihnout zmény béhem
rehabilitacnich programl nebo antipsychotické terapie. Pfednost maji dotazniky, které
pacient vypliuje sam, pfed dotazniky vyplhovanymi expertem (Vorungati 2000 in
Motlova, Dragomirecka, 2003, s. 86).

Toto onemocnéni je charakteristické tim, Ze jsou zasazeny skoro vSechny
psychické funkce — nejvice vSak porucha mysleni a vniméni, naruSeno je chovani i
jednani a také emoce jsou oploitélé a mnohdy neadekvatni (Svoboda, Ceskova,
Kucerova, 2006, s. 181). Tato nemoc také nic¢i intelekt a zasahuje nemocného negativné
ve vSech smérech jeho Zivota — osobnostné, emoéné i socialné. Dochazi k naruseni
vztahu jak k sobé¢, tak i vné&jSimu svétu a tim je také prerusen kontakt s realitou (Mala,
Pavlovsky, 2002, s. 58).
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1.7.1 Etiopatogeneze

Ceskova tika: ,,Pro vznik duSevni nemoci je nezbytn uréita vnitini zranitelnost,
se kterou se ¢loveék rodi, dale jsou to priciny psychosocidlni (napt. traumatizujici zivotni
udalosti, fada télesnych onemocnéni) a v posledni fadé i1 faktory biologické, coz
znamena, ze kazdy z nas mame trosku jiny metabolismus a biochemismus. V piipadé
dusevnich poruch se jednd hlavné o biochemismus mozku. Podil jednotlivych faktortim
konkrétniho nemocného nedokdzeme piresn¢ urcit. Tomuto pohledu na pfiCiny
psychickych chorob fikame multifaktorialni pfistup.* (2008, s. 23)

Dnes se domnivame, ze osoba, kterd onemocnéni touto psych6zou ma v sobé
urc¢itou biologickou nachylnost, miizeme to nazvat i zranitelnost, kterd se projevi pod
tlakem. Takova dispozice miize byt vrozend nebo ziskand v ¢asném vyvojovém obdobi
jedince (Svoboda, Ceskova, Kuderova, 2006, s. 182). Pragko to dopliiuje: ,, Pokud trpi
jeden z rodi¢u schizofrenii, riziko pro dité je asi 10 %. Pokud jsou nemocni oba rodice,
riziko se zvySuje na 30 % - 40 %. Pro urceni miry dédicnosti je dulezitd studie
jednovajecnych a dvouvajecnych dvojcat. Jednovajecnd dvojcata onemocni ve 30 % —
40 %, u dvouvaje¢nych dvojcat je riziko nizs$i, asi 10 %.“ (2001, s. 16-17)

Casna dospélost (po 20. roce Zivota) je obdobi, kdy toto onemocnéni vétiinou
zacind. Kdyz si uvédomime, Ze v pravé vtomto obdobi zacind osamostatiovani
mladého ¢loveéka, vazby na rodice stiidd vazba na partnera a vliv rodicii slabne, pak je
jasné, ze je to velmi problematicka situace. Mlady ¢lovek touzi po autonomii, ale rodina
je pro n¢j mnohdy jedinym bezpeénym prostorem. Narazi zde na sebe mnoho faktort a
obtizné to je pro obé€ strany. Pro nemocného ¢lovéka rodinné vazby znamenaji mnohem
vice, nez pro ,,normalniho* jedince. Diky nezralosti a zranitelnosti mladého ¢loveka je
pouto Kkrodiné vyraznéjsi a proto odchod ztohoto bezpetného prostiedi je

komplikovany (Mahrova, Venglatova, 2008, s. 76).

1.7.2 Epidemiologie

Svoboda zminuje, ze: ,,Celozivotni prevalence schizofrenie se pohybuje kolem
1%. Incidence je stejnd u obou pohlavi, tj. 2-4 piipady na 10 000 ro¢n¢. Vyskyt zistava
Vv pritbéhu €asu neménny a s uritymi menSimi vyjimkami je na celém svété stejny

(Svoboda a kol., 2006, s. 182).
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Mala konkretizuje, ze vrchol vyskytu této nemoci je v adolescenci v 16-18
letech a pak kolem 25. - 30. roku (Mala, Pavlovsky, 2002, s. 58).

U muzi je zacatek nejcastéjsi v pozdni adolescenci, u zen za¢ind v priméru o
nekolik rokii pozdéji (nejcastéji mezi 25. a 35 rokem, u muzi mezi 15. a 25 rokem).
Zeny maji také mirngj§i formu onemocnéni, benigng&j§i pribéh, 1épe reaguji na 1é¢bu,
jsou mén¢ Casto hospitalizovany a 1épe socidlné funguji nez muzi. Za toto vdeci vlivu
estrogentl na dopaminergni systém. Schizofrenni porucha je diagnostikovana zhruba u
25% psychiatrickych hospitalizaci a 50% pftijeti do psychiatrickych zatfizeni za rok
(Svoboda, 2006, s. 182).

1.7.3 Priznaky

V poslednich letech se tato psychdza zacala rozdé€lovat podle pfitomnosti tzv.
pozitivnich a negativnich piiznaki. ,,Negativni pfiznaky jsou dasledkem snizeni nebo
vymizeni néjaké vlastnosti (napf. zpomaleni motoriky, hypobulie, plochd emotivita a
apatie, zchudnuti obsahu fe¢i i mysSleni). Pozitivni pfiznaky zahrnuji nadmérmné,
pfehnané¢ a neptfiméiené projevy duSevni Cinnosti. Podle pievahy pozitivnich nebo
negativnich ptiznakt se schizofrenni psychoza déli na typ I a typ IL, nebo na pozitivni,

negativni nebo smiseny typ.“ (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 236)

Z hlediska terapie je vhodné tedy rozliSovat:

a) pozitivni (psychotické) piiznaky — ty jsou nejcastéjsi pri¢inou hospitalizace. Sem
bychom zafadili poruchy vniméani — tedy halucinace, bludy a poruchy mysleni
(dezorganizaci) (Svoboda a kol., 2006, s. 184).

b) negativni piiznaky — jsou ,,zodpovédné* za Spatnou kvalitu Zivota a funkéni
neschopnost. Zahrnuji ochuzeni psychiky a to nejvice v emocich a ve volni
sloZce. Sem bychom zaradili 1 apatii, socidlni staZzeni, neschopnost proZzit radost,

ztratu motivace, ochuzeni fe¢i a mysleni (Svoboda, 2006, s. 184).

1.7.4 Soucasny zpisob lécby

Soucasny zplsob 1écby obsahuje kombinaci biologickych, psychologickych a

socialnich metod.
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a)

b)

Psychofarmakologicka 1é¢ba — Smolik to vysvétluje nasledovné ,,objev
neuroleptik znamenal prilom v moznostech 1écby schizofrenie. Schopnost
téchto farmak snizovat intenzitu 1 mnozstvi akutnich psychotickych ptiznaka
byla nade vSi pochybnost dokazana. V neposledni tad¢ jsou neuroleptika
ptvodcem celé fady nezddoucich ucinkl, které casto nejsou tolerovany
pacientem, ani jeho okolim a mohou byt pfi¢inou odmitani biologické 1éCby.*
(2002, s. 175).

., Cim diive se s 1é¢bou schizofrenie zaéne, tim lepsi je progndza, tim mensi
pravdépodobnost relapsii onemocnéni, nizsi spotieba 1€ki a riziko socidlnich
nasledki dusevniho onemocnéni. Pocate¢ni stadia schizofrenni psychozy jsou

Casto 1é¢ena ambulantné.“ (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 246).

Elektrokonvulzivni terapie — Kjejimu vzniku pfispélo pluvodni pozorovani
pacientd s velkymi epileptickymi zachvaty, po nichz dochazelo k ustupu

schizofrennich symptomu (Smolik, 2002, s. 176).

Psychosocidlni terapie — Smolik piSe, Ze psychofarmakologicka 1écba je o to
ucinngjsi, o¢ komplexnéjsi je souCasny psychosocialni pfistup k pacientovi.
Zejména rodinnd terapie a trénink socidlnich navyka vyzaduji systematickou
praci terapeutického tymu. Na prvém misté¢ musi byt pii zahdjeni 1écby zvazen
zplisob pfistupu k pacientovi, zajiSténa jeho bezpecnost a ziskani jeho duvery.
Od samé¢ho pocatku kontaktu s pacientem je tfeba dbat na zachovani dobrého
vztahu terapeut — pacient. K podptirné psychoterapii patii i rodinna terapie, ktera
je vétsinou zcela nezbytnou soucasti readaptace nemocného (2002, s. 176-177).
Raboch se Zvolskym to rozvijeji: ,, Nezbytnou soucasti terapie je psychoedukace
— snaha pacienta poucit o povaze jeho onemocnéni a divodech lécebnych
zakroku a opatfeni. Je tieba ho naucit rozumét tomu, co se s nim dé€je a vést ho
k duvéte, ze své prozitky, obavy a nejistoty bude snaset 1épe, kdyZ se nebude bat
jej sdélovat. Tam, kde to lze je tfeba ho od zacitku ucit novym socidlnim
dovednostem, event. obnovovat nebo udrzovat staré, které jsou nemoci
ohroZeny. Péce o pacienta se schizofrenii by méla byt vysoce individualizovana,
zaméfena k postupnému dosazeni dobfe definovanych cild. Spolecné
S psychiatrem by se na jeji pfipravé méli podilet i dalsi ¢lenové terapeutického

tymu: psychologové, sestry, socidlni pracovnice, pracovni terapeuti a dalsi.
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Dobfe vedend terapie dava pacientovi Sanci Zzit kvalitni Zivot, mnohdy
produktivni a cenny pro ostatni. Spatné¢ vedena terapie pomahd onemocnéni

chrononifikovat.“ (2001, s. 248)

1.7.5 Rodinna psychoedukace u schizofrenie a kvalita Zivota

Lécba schizofrenie vychazi z biopsychosocialniho modelu nemoci a vyzaduje
fadu hodnoticich kriterii. Tim, které povazujeme za tradicni kritérium, je redukce
symptomu. OvSem pro pacienta je stejn¢ dalezity ,,jeho zivot™ tedy to, jak je vnitiné
spokojeny, zda ma materidlni dostatek (¢i nouzi), dale Vv jakych socidlnich rolich
funguje, pfipadné¢ nefunguje a V neposledni tad¢ také to, jak vidi svoji Zivotni
perspektivu. Kvalita zivota je kritériem, které se pouziva k hodnoceni téchto okolnosti a
uplatituje se pii posuzovani Gcinnosti rehabilitace, farmakoterapie, psychoedukace a
kvality sluzeb. Soucésti komplexni terapie schizofrenie je také rodinnd edukace.
»Hodnotit psychoedukaci pouze v pojmech snizeni negativnich schizofrennich
symptom1 u pacientli nebo zvySeni informovanosti pacienta a rodiny o 1é¢b¢ a uzivani
1ékt znamena redukovat jeji komplexni pifinos. Zafazeni socialniho indikatoru, kvalita
zivota, ktera vystihuje subjektivné pojimanou zivotni situaci, dovoluje na rozdil od
méfeni symptomu zachycovat zlepseni fyzické, psychické a socialni pohody i v nemoci.
Dalsi nepochybnou vyhodou zatfazeni indikéatora kvalita Zivota je moznost sledovat tyto
parametry u vSech ucastnikii psychoedukace — nejen u pacienti, ale i u jejich
ptibuznych.“ (Motlova in Dragomirecka a kol, 2006, s. 32)

Dotaznik SQUALA umozinuje nejen méfeni zmény v celkovych skore kvality
zivota béhem programu, ale také hloubéji analyzovat oblasti Zivota, do nichZ toto
duSevni onemocnéni zasahuje a to nejen nemocnym, ale také jejich blizkym Takova
analyza je prvnim pfedpokladem k dalSimu studiu mechanismi ucinku rodinné
psychoedukace a nasledné tvorbé ucCinngjSich rodinnych intervenci. Ty v kone¢ném
dasledku nejen zajisti lepSi dlouhodoby stav pacientl, ale zaroven pomohou také

ptibuznym (Motlova in Dragomirecka a kol, 2006, s. 32).
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2 Socialni prace s duSevné nemocnymi

Intervence v oblasti socialni prace s duSevné nemocnymi mohou mit rizny rozsah,
ale také mohou sledovat razné cile, napf. krizova intervence by méla pomoci
k obnoveni stavu duSevni rovnovahy a druhym poélem intervenci mize byt feSeni
dlouhodobého 1éceni dusevnich poruch Jako dilezitou skutecnost, kterou je tfeba brat
V potaz pii praci s klientem je fakt, ze prubéh dusevniho onemocnéni muze byt velmi
vyznamné ovlivnén socidlnimi faktory (Probstova, 2010, s. 133).

I kdyz kvalita zivota a jeji hodnoceni vyjadiuji individualné zakotvenou a
subjektivné prozivanou skutecnost, je mimo pochybnost, ze se do dané reflexe promita
socialni minulost, soucasnost i budoucnost kazdého jedince, jeho vztahy k druhym
lidem, skupinam, kultufe, politice apod. (Kiizova, 2005, s. 351).

Rahn a Mahnkopf si v8§imaji zajimavé véci - pfestoze duSevné nemocni potiebuji
nejvice (nejen) odborné pomoci, tak jsou terapeuticky ,neatraktivni a velmi ¢asto se
stavaji obéti stigmatizace, kterd se paradoxné netyka jen cilové skupiny takto
nemocnych lidi, ale 1 téch, kteti s nimi pracuji jako profesiondlové (2000 in Matousek,
2010, s. 133).

Pti jakékoliv socialni praci je tieba mit na paméti jednu hlavni zdsadu — kazdy
klient, se kterym mame pracovat, je predev§im clovék. Nikdy bychom na néj neméli
pohliZet jen jako na diagn6zu nebo jako na problém. Kazdy z nich ma své specifické
potieby a k jejich naplnéni bude tieba jinych zplsobi, rozmanitych pitistupti (Mahrova,
Venglatova, 2008, s. 28).

Zivotni udalosti vzhledem ke své povaze ovliviiuji kvalitu Zivota. Jednak méni
bezprostiedni aktualni prozivani kvality zivota (vyvolavaji subjektivni pocit
nespokojenosti, neklidu, strachu a uzkosti, deprese, vedou k porucham spanku,
nesoustredénosti, ulpivavym myslenkdm, stigmatizaci, socidlni izolaci, vedou také ke
zménam v socialnich vztazich). Jednak ovliviiuji dlouhodobou kvalitu Zivota spojenou
se sméfovanim, napliilovanim zivotnich cilii, uspokojovanim potieby rozvoje a ristu,
uskutecnovanim vnitinich moznosti, hledanim nového smyslu zivota (Ktizova, 2005, s.
456).

Kdyz bychom se snaZili podivat na soucasnou situaci v péci o dusevni zdravi, tak
bychom méli vychazet ztohoto SirSiho ramce, ktery je charakterizovan ctyimi

(vzajemné provazanymi) zadmery:
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a) politika péce o duSevni zdravi — tento nazor na postaveni dusevné nemocnych
ve spolecnosti je deklarovany, legislativné promitnuty a prakticky vyjadieny.
Je definovano, jak spole¢nost zachazi s jejich problémy, jak reaguje na jejich
chovani. V takto pojaté politice se zohlediuji hodnoty Ccloveka, jako

individuality, v€etné moralnich a etickych norem konkrétni doby (Probstova,
2010, s. 134).

b) deinstitucionalizace — celkovy vyvoj by m¢l sméfovat k piesouvani tézisté
prace zvelkych instituci, do pfirozenych spolecenstvi, které vyuzivaji
regionalni zdravotni a socidlni systémy. Ruku v ruce s tim by mélo probihat
snizovani poctu tradi¢nich institucionélnich zafizeni a maximalni podporu by
m¢ely dostat projekty, které se zamétuji na poskytovani pomoci v komunitnich
zatizenich (Bachrach 1976 in Probstova, 2010, s. 134).

C) rozvoj komunitni péce — pfinasi jedno veliké pozitivum a tim je zaméfeni se
na konkrétni potteby lidi, ne na budovani instituci. Je zde preferovan
komplexni pohled na potteby dusevné nemocnych, ktery ale vyzaduje uzkou
vzajemnou Spolupréci v $ir§Sim tymu. Profesionalové jsou jak ze zdravotniho,
tak socialniho sektoru a maji stejnou dulezitost. Nejen klient, ale také jeho
rodina a pratelé jsou vnimani jako partnefi v procesu péce. Komunitni péce by
méla byt dostupnd, flexibilni, orientovana na potfeby jedince. V maximalni
mife se snazit o ptizpusobeni sluzeb Zivotu klientd (Probstova, 2010, s. 134).

d) prevence stigmatizace — to, Ze duSevné nemocni jsou diky své nemoci
stigmatizovani, nikoho nepfekvapuje, protoze piedsudky typu: ,,jsou
nezadouci, jde z nich strach, nechceme je tady* se objevuji i dnes (Probstova,
2010, s. 134). ,,DuSevné nemocni jejich blizci, profesiondlové (napf. socialni
pracovnici) jsou jak objekty, tak subjekty stigmatizace. Klienti ¢asto stigma
zvnitifuji a snazi se s tim vyrovnat tak, ze se stahuji, izoluji nebo vstupuji do
agresivnich konfrontaci s okolim.* (Hatfield, Lefley 1993 in Probstova, 2010,
s. 134)

V soucasné dobé se ve velkych 1écebnach snazi v maximalni mife poskytovat péci tak,
aby se co nejvice oprostila od tradice velkych a uzavienych, medicinsky vedenych,
zafizeni. Pacientim je nabizen velky vybér programi, které maji jediny smysl — aby
doslo k aktivizaci. Mlze to byt tfeba prace v femeslnych dilnach, v zahradnictvi nebo

na farméach, k posileni dovednosti je sméfovan napiiklad nacvik vareni. Jde ale také o
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to, aby méli dostatek moznosti a prostoru pro sebevyjadieni (hrani divadla, vytvarné a
pohybové techniky, muzikoterapie, kreativni psani). Velmi dilezité je také poskytovat
nejen jim, ale také jejich blizkym informace o duSevnich nemocech (edukacéni
programy) a umoznit jim také zpracovavani zazitki a plant v ramci skupinové a
individualni psychoterapie. Nemélo by také opomijet poskytovani spiritudlni péce, ktera
muze byt realizovana jak pastoracnim poradenstvim, tak navstévou bohosluzeb (Janska,

Matousek, 2013, s. 426).

2.1 Koncept ucelené rehabilitace

Kdyz se fekne slovo rehabilitace, tak se vétSin€ z nas vybavi aktivita, kterou zname
ze zdravotnického prostiedi ve smyslu fyzioterapie. Dnes vSak tento pojem zaéina byt
vniman jako interdisciplinarni obor, ktery v sobé zahrnuje péci nejen zdravotnickou, ale
také psychologickou, pedagogickou a socidlné-pravni (Matousek, 2010, s. 92).

Jesensky rozd¢lil ucelenou rehabilitaci na ¢tyfi hlavni sloZky a to podle zaméteni pii
napliovani tkold, ale také podle jednotlivych instituci a prostfedkd, které jsou pii ni
pouzivany. Jsou to konkrétné tyto rehabilitace: 1écebna, pracovni, socialni a
pedagogicka. (1995, in Matousek, 2010, s. 92).

Novosad (2000) uvadi navic jesté rehabilitaci psychologickou a volno¢asovou. Co

V sob¢ zahrnuji jednotlivé rehabilitace:

v' Zdravotni (1é¢ebnd) rehabilitace — opera¢ni nahrada, medikament6zni 1é¢ba,
fyzioterapie (ndpravny télocvik, elektrolécba, 14zn€), ergoterapie (nacvik
sebeobsluhy, 1é€ba praci apod.)

v Pracovni rehabilitace — se tyka pracovniho uplatnéni jedince. Jde o profesni
ptipravu, prizkum trhu pracovnich pfilezitosti a karierové poradenstvi,
vytvareni a ochranu pracovnich pfilezitosti apod.

v Socialni rehabilitace — je existen¢ni, resp. materidlni zabezpeleni a
legislativni ochrana jedince s postiZzenim, jeho zaclenéni do spole€nosti,
uplatnéni osobnostniho potencialu, (re)socializace, zajiSténi komunitni
podpory, socialnich sluzeb, upravy mistnich podminek (Novosad 2000 in
Matousek, 2010, s. 93).

v Pedagogicka rehabilitace — se zaméfuje na oblast vychovy, vzdélavani a

pfipravy na zivot a povolani, na rozvoj sob&stacnosti 1 schopnosti a nadani
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jedince. Mezi jeji prostiedky patii reedukace, kompenzace, vytvaieni
individualnich vzdé¢lavacich pland a jejich realizace apod.

v Psychologicka rehabilitace — usiluje napf. o zvladnuti psychické krize
spojené¢ se zmeénou zdravotniho stavu, o zménu v sebehodnoceni a Zivotni
orientaci postizeného. Muze mit formu individudlni i skupinové
psychoterapie, arteterapie, tréninku psychosocialnich dovednosti apod.

v" Volnoasova rehabilitace — se zamé&fuje na zajmové, sportovni a kulturni
vyziti, sebevzd€lavani: mize vyuzivat metody pedagogiky, zazitku
prostfednictvim zooterapie apod. (Novosad 2000 in Kolackova, Kodymova,
2010, s. 93).

Pfi takto komplexn¢ vnimané rehabilitaci jde ptredev§im o tymové vyuzivani
metod, které zasahuji jak do oblasti Iékaistvi, tak i socialni prace. Podporuje se
vzdélavani a profesni pfiprava, ziskani nebo obnoveni nejvyssi mozné samostatnosti a
pfiméiené funkéni schopnosti. Tato rehabilitace je dlouhodoba a je nutné ji odliSovat od
té prechodné, ktera ma za cil navrat ke stavu zdravi a upevnéni kondice (Kolackova,

Kodymova, 2010, s. 93).

2.1.1 Socialni rehabilitace (socioterapie)

Jedna se o soubor opatieni, které by mély slouzit k pfiznivému ovlivnéni stavu u
lidi, které jsou ohrozené (nebo se jiz dostaly) do socialni nouze a sméfuje k jejich
integraci. Touto Cinnosti se také rozumi obnoveni socialnich vztahli a praktickych
dovednosti a schopnosti, které byly diky socidlnimu handicapu a zpiisobu Zivota
naruseny (Matousek, 2003, s. 219).

Protoze je cCloveék spolecenskd bytost, tak je svym okolim humanizovan a
socializovan. TotéZ plati i o ¢lov€ku se znevyhodnénim. Velmi zalezi na tom, jak je
v rolich, které zastdva, spolecnosti pfijiman. Konkrétnim vystupem pii poskytovani
socioterapie muze byt zacileni na podporu fungovéani ve zcela normalnich zivotnich
situacich, jakymi jsou tfeba ekonomické zabezpeceni, poskytnuti asistencnich sluzeb
v domacnosti, ale i posileni socialniho statutu jedince nebo i rodiny (Kolackova,
Kodymova, 2010, s. 94).

Nedilnou soucasti takto zaméfené rehabilitace je také vycvik psychosocialnich

dovednosti, které vedou ke zvySovani socidlnich kompetenci, k samostatnému feSeni
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nepiiznivé situace vlastnimi silami. Psychosocidlni trénink pfedstavuje cileny nacvik
praktickych technik, které maji vést k znovunabyti dovednosti, které¢ jsou predpokladem
k samostatnému zabezpecovani Zivotnich potieb (Matousek, 2003, s. 219).

Mezi zakladni potieby Clovéka patii moznost pracovat, a pokud tomu tak neni,
dochazi k frustraci nebo i stresovému stavu. S tim uzce souvisi pracovni rehabilitace a
V jejim SirSim pojeti ji Ize charakterizovat jako soustavnou péci, kterd se vénuje lidem
s n¢jakym znevyhodnénim. Jde o obnoveni pracovniho potencidlu u lidi, ktefi maji diky
nemoci snizenou nebo zménénou pracovni schopnost. Tato pracovni rehabilitace ma
velké spektrum — od ergoterapeutického zaméfeni aktivit v dennich centrech, pies
rekvalifikaci az k zaméstnani clovéka na mistech, jez odpovidaji jeho schopnostem

(Kolackova, Kodymova, 2010, s. 94).

V nasledujici podkapitole bych chtéla pfiblizit jednu z metod, ktera pracuje
s dusevné¢ nemocnymi, ponékud jinym zplisobem a u které bylo prokazano, ze je velmi
ucinna a tou je piipadové vedeni (case management). Chtéla bych ji uvést jako piiklad
toho, Ze se neustale hledaji nové a lepsi cesty, jak pomoci (nejen) duSevné nemocnym.
Jednim z hlavnich didvodi vzniku komunitnich pfistupti, bylo hledani humannéjsich

modell péce, nez byla schopna nabidnout hospitalizace v psychiatrické nemocnici.

2.2 Case management (pripadové vedeni)

V Ceské terminologii Se pojem case management neustalil, proto byva Casto
piekladan jako ,,pfipadové vedeni“. V angloamerické literatufe byl tento pojem
pouzivan 25 let a v posledni dobé byva nahrazovan vyrazem asertivni komunitni 1écba
(Stuchlik, 2001, s. 9).

Na otazku, co je to case management, by se dalo odpovédét slovy dr. Stuchlika:
,Je to specificka prace s lidmi, ktefi jsou vazn€ duSevné nemocni. Metoda prace spociva
Vv tom, ze klient ma svého case managera, coZz je trochu néco jiného nez kliCovy
pracovnik. Klicovym pracovnikem se obvykle oznacuje ten, kdo pracuje v ramci néjakeé
sluzby a ma na starosti presahy, kam klient piejde posléze, a je to jeho vedlejsi role.
Case manager nemd na praci nic jiné¢ho, nez zajistit klientovi v uz§im slova smyslu

kvalitni péci poskladanou z toho, co je dostupné, a podporu, protoze to jsou neformalni

41



zdroje. V sirSim slova smyslu je jeho ukolem provést klienta slozitou zivotni situaci, je
to néco jako pruvodce.” (2008, s. 36)

Za charakteristickou vlastnost case managementu, lze povaZzovat to, Ze je
realizovan multidisciplindrnim tymem. Tymy byvaji slozeny ze sociadlnich pracovnikd,
zdravotnich (psychiatrickych) sester, ergoterapeutii, pracovnich konzultantt, psychiatri,
psychologti, rodinnych terapeutd (Liberman, Hilty 2011 in P&C, Probstova, 2009, s.
141).

Case management probiha ve dvou zakladnich rovinach — jednou je individualni
prace s klientem, druhd je rovina systému sluzeb. Pii praci sklientem je hlavné
vyuzivan rehabilitani pfistup zaméteny na zplnomociiovani klienta a posilovani jeho
silnych stranek a dovednosti (P&€, Probstova, 2009, s. 141).

Komunitni pé¢e nabizi Sanci aktivnéjsiho zapojeni klienta do procesu 1é¢by a
také umoznuje mensi miru restriktivnich zasaht. Na druhou stranu asertivni komunitni
1é¢ba znamena mnohdy vyraznéjsi zésah do klientova soukromého zivota, nez to bylo u

hospitalizace (Stuchlik, 2001, s. 18).

2.2.1 Sest zasad Case managementu

a) zaméfeni se na zdravé stranky klienta vice neZz na psychopatologii —
psychiatrickd diagnéza muize klienta stigmatizovat a nevypovidd dostate¢né o jeho
potizich, schopnostech a nadé¢jich do budoucna. Existence, intenzita a frekvence
symptomtl jsou vyznamnymi faktory, nikoliv vSak tak vyznamnymi jako schopnost
klienta fungovat v socialnich vztazich (Rapp, Wintersteen in Stuchlik, 2001, s. 17).

b) podstatny je vztah klienta a case managera — vztah je vyznamngj$i nez presny
plan intervenci. Ve vztahu ma obvykle case manager silnéjsi roli, alespont z pocatku.
Case manager by mé&l budovat vztah s védomim, Ze ¢im vice bude klient v postaveni
partnera a ne pasivniho pfijjemce pomoci, tim vice budou intervence odpovidat
klientovym skute€nym potiebam. Vztah se 1épe vytvafi a udrzuje, pokud case manager
sam piimo poskytuje n€kterou sluzbu (prace s rodinou, trénink dovednosti, poradenstvi)
(Rapp, Wintersteen in Stuchlik, 2001, s. 17).

C) intervence jsou zalozeny na klientové rozhodnuti — pfi praci s vazné dusevné
nemocnym klientem nastavaji situace (klient je nebezpecny sob¢ i okoli), kdy case
manager musi ¢init rozhodnuti, které je sice v zajmu klienta (nebo spolecnosti), ale

VvV rozporu s jeho ptanim. Case manager by se mél snazit t¢émto situacim ptedejit (napf.
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vytvoftit s klientem plan feSeni mozné krize pfedem) a zohlednovat klientovo prani a
volbu, kdykoliv je to mozné (Rapp, Wintersteen in Stuchlik, 2001, s. 17).

d) asertivita intervenci — Case manager musi mit dobry ptehled o klientové
situaci. NemtiZze spoléhat na to, ze klient pozada o pomoc sam. To, ze se klient
nedostavuje na schiizky, neni divodem k ukonéeni prace s klientem — je tieba ho najit,
nabidnout mu pomoc, pokud je ji tfeba (Rapp, Wintersteen in Stuchlik, 2001, s. 17).

e) terapeuticky optimismus — i lidé s dlouhodobym a zavaznym duSevnim
onemocnénim se mohou ménit, ucit, zlepSovat a je tfeba je v tom podporovat (Rapp,
Wintersteen in Stuchlik, 2001, s. 17).

f) komunita je zdrojem podpory — pfi napliiovani klientovych potteby mély byt
vyuzity v prvni fad€ ptirozené zdroje. Klient nepotiebuje ,,sluzby dennich center®, ale
smysluplné vyplnit ¢as a rozsifit socialni kontakty. Usili case managera, by tedy mélo
sméfovat k pomoci najit klientovi zaméstnani, ptatele, zadbavu a konicky. Vyuziti
profesionalnich sluzeb je na misté jen tehdy, kdyz ostatni postupy selhavaji (Rapp,
Wintersteen in Stuchlik, 2001, s. 17).

2.3 Pozice socialniho pracovnika

,Kvalifikovana prace socialniho pracovnika je v multidisciplindrnim tymu nejen
nezastupitelnd, ale v nékterych fazich je pro zivot ¢loveéka se zavaznym duSevnim
onemocnénim primarni.* (Matousek, 2010, s. 133)

Kde vSude se mize socialni pracovnik potkat s touto cilovou skupinou:

v' v institucich (psychiatricka 1é¢ebna, psychiatrické oddéleni nemocnice)

v' v 1é¢ebnych komunitach

v v komunitnich zafizenich (krizova centra, denni sanatoria, centra dennich
aktivit, zafizeni podpory prace a bydleni, tymy fizeni ptipadu)

v' jiné sluzby (poskytovanych napt. obci nebo jinymi organizacemi napf.

zatizeni pro uprchliky apod.) (Matousek, 2010, s. 135).

Vétsina lidi s psychickymi problémy potiebuje od sociadlniho pracovnika cilenou
pomoc nebo specifickou intervenci. Ti, ktefi jsou dlouhodobé duSevné nemocni,
pottebuji zejména komplexni péci (zdravotné — socialni). Je to ddno tim, ze kvuli
kumulovanym problémiim maji zasazeno vice oblasti, kde potiebuji pomoc a kde

selhavaji. Tento stav vyzaduje, aby pomoc, které se jim dostane, poskytovali
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profesiondlné¢ zdatni jednotlivci za spoluprace jednotlivych slozek péfe na rliznych
urovnich (tym, zafizeni, region, stat). Tato tymova spoluprace vSak musi vychazet
Z toho, Ze jedna profese neni a priori nadfazena druhé (Matousek, 2010, s. 133, 134).

Na pocatku kazdé vzajemné spoluprace je socialni Setfeni, do kterého bychom
zahrnuli tato polozky: klientova emoc¢niho, kognitivniho a socialniho fungovani, popis
jeho osobnich cilt a plant, popis informaci, jez se vztahuji k jeho socialni siti (popis
informace o jeho bydleni, o praci, o socidlnim a rodinném podpirném systému,
pozorovani interakci klienta s okolim. Dale sem patfi socidlni historie a dalsi
vyznamnou soucdsti Setfeni, je chronologicky zdznam zivotnich udalosti klienta.
Vsechny tyto informace pomahaji multidisciplinarnimu tymu pochopit klienta se v§im,
co jej obklopuje, s jeho socialnim a kulturnim zazemim, potfebami (Matousek, 2010, s.
137).

Banksova vydefinovala c¢tyfi typy socidlnich pracovnikl, které rozdélila
Z hlediska zptsobt ptistupti k praxi, které e v realité prolinaji:

1. angazovany socialni pracovnik — svou praci bere jako zplsob, kde uplatituje
osobni moralni hodnoty. Klienty vnima jako lidské bytosti, které¢ si zaslouzi
empatii a respekt. M¢l by o né peCovat a jednat s nimi jako s prateli. Sam
sebe vnima hlavné jako osobu, az potom jako socialniho pracovnika. U
pracovnika hrozi vyhoteni, vytvofeni osobniho vztahu s klientem a stranéni
nékterym klientim (1995 in Matousek, 2003, s. 46).

2. radikalni socialni pracovnik — osobni hodnoty vklada také do praxe, ale jde
mu predevS§im o zménu téch zakoni, oblasti socialni politiky a praxe, které
povazuje za nespravedlivé. Jde predevSim o praci v zdjmu socidlni zmény
(1995 in Matousek, 2003, s. 46).

3. byrokraticky socidlni pracovnik — Vtomto modelu se doporucuje oddélit
osobni, profesni a zaméstnavatelské hodnoty. Cilem je manipulace s lidmi
Vv zajmu jejich zmény. Vytvari iluzi osobni péce o klienta. Na druhé strané je
1 pfisny normalizator. Rozdé€leni osobniho a profesniho je ochranou proti
pocitu viny za manipulaci (1995 in Matousek, 2003, s. 46).

4. profesionalni pracovnik — autonomni profesional, ktery je vzdélany a vedeny
etickym kodexem. Jeho prioritou jsou prava a zajem klienti. Jako dulezity

vnima individualni vztah s klientem (1995 in Matousek, 2003, s. 46).
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V moderni komunitni psychiatrii, ktera chce byt takovou siti sluzeb, ktera nabizi
nejen navaznou lécbu, ale také pomoc pifi hledani ubytovani, zaméstnavani; chtéji se
stat socidlni podporou, jez pomaha lidem s dusevnim onemocnénim pomahat obnovit
jejich normalni socialni role (Matousek, 2010, s. 135).

Socialni pracovnik v takto pojaté konkrétni praci:

a) vytvari vztah s klientem na bazi partnerstvi

b) je ,vyslancem®, advokatem i tvircem vztahu, je spojkou mezi klientem a

komunitou

c) vidi véci v souvislostech a chape, ze pracuje slidmi, ktefi maji nejen

psychické problémy, ale ze sekundarni dopady se pak odrazeji v celém jejich
fungovani

d) snazi se ovliviiovat prostfedi, v némz zije, kK co nejvétsimu pochopeni a piijeti

nemocného

e) mapuje zdravotné socialni potieby a je schopen rozpoznat které jsou naplnéné,

kde je potieba podpory a kde mlize pomoci i prostiedi

f) chape a podporuje koncept Gizdravy — tedy pfijeti sebe, vyznamu a smyslu

Zivota, ktery je piesazny pres limit nemoci

g) podporuje socialni integraci (Matousek, 2010, s. 135,136).
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3 Kapitola o zarizeni

Tuto kapitolu bych chtéla vénovat popisu zafizeni, v némz jsem méla moznost
provést svlyj kvalitativni vyzkum. Jmenuje Iskérka, o.p.s. a jednd se o organizaci na
podporu dusevniho zdravi. Toto socialni centrum dennich aktivit sidli v Roznové pod
Radhostém a je ur¢eno dospélym lidem, ktefi se dostali do psychické krize vlivem své
zivotni situace, zdravotniho stavu, dlouhodobé absence zaméstnani a socialni izolace.
Sluzba je bezplatnd a je poskytovana jak ambulantni, tak terénni formou (Iskérka,
2014).

Legislativné je tato sluzba zakotvena do § 70 Zakona o socialnich sluzbéach, do
socialni rehabilitace:

»(1) Socidlni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykti a néacvikem vykonu béznych, pro
samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim  zplisobem vyuzivajicim
zachovanych schopnosti, potenciali a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje
formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech socidln¢ rehabilitacnich sluzeb.

(2) Sluzba podle odstavce 1 poskytovand formou terénnich nebo ambulantnich sluzeb
obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sob&stacnosti a dalsich ¢innosti
vedoucich k socialnimu zaclenéni,

b) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

¢) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti. (Zakon o socialnich sluzbach ¢.
108/2006, § 70).

Tato sluzba je poskytovana ambulantni a terénni formou v mikroregionu
RozZnovsko. Pro danou cilovou skupinu je to jedind socidlni sluzba, kterou mohou
vyuzivat v ORP RoZnov pod Radho$tém. Pfi poskytovani sluzby se zamé&stnanci opiraji
0 metodu psychosocialni rehabilitace, ktera se zabyva vSemi aspekty zivota cloveka s
dusevnim onemocnénim. Zafizeni se cilené vénuje jak individualni podpoie uzivatela,

tak i jejich svépomocnych aktivit (Iskérka, 2014)
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3.1 Poslani, cile a principy poskytované sluzby

Poslanim zafizeni je poméhat dospélym dlouhodobé dusevné nemocnym a
osobam v psychické krizi znovu nalézt vlastni sily k naplnéni zivota Vv oblasti vztaht,

z4jmu a prace (Iskérka, 2014).

Hlavni cile Iskérky:
v' poskytovat podporu a pomoc Vv dlouhodobé duSevni nemoci a v obdobi
zivotni krize ve vzajemné spolupraci s odborniky
v pomahat uZivatelim pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pomoc pii
obstaravani osobnich zalezitosti;
minimalizace socialni vyloucenosti
snaha o osvétu vetejnosti — destigmatizace psychicky nemocnych
snaha o zachovani ¢i zlepSeni psychického a fyzického zdravi

celkové zvyseni kvality zivota

NN

spoluprace s rodinou (Iskérka, 2014).

Principy sluzby:

,UZivatelé sluzbu navstévuji dobrovolné a sami si voli, kterou ¢ast sluzby a v
jakém rozsahu sluzbu budou vyuZivat. Rozhodnuti uzivatele je na prvnim misté a
uzivatelé jsou podporovani v samostatném informovaném rozhodovani. Podpora
uzivatelim je poskytovdna na zékladé¢ partnerského vztahu mezi uZivateli a

pracovniky.” (Iskérka, 2014)

3.2 Komu je sluzba urcena a ¢innosti sluzby

Sluzba je uréena pro dospé€lé (starsi 18-ti let) lidi, ktefi se dostali do psychické
krize vlivem své Zivotni situace, zdravotniho stavu, dlouhodobé absence zaméstnani
nebo socidlni izolace. Pro vyuzivani sluzby je nutné mit doporuceni psychiatra nebo
psychologa (Iskérka, 2014).

Cinnosti sluzby socialni rehabilitace:

a) dilny — podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyku
v" rukodilna — je zaméfena na staré textilni techniky, tkani na stavu, pleteni,

hackovéni, vyroba drobnosti, obalovani knih
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v" Sici dilna — nacvik $iti, opravy odévii, zhotovovani drobnosti
v’ tiskafska dilna — tisk na lisu, vyroba pfani¢ek

b) cvicna kuchyn - nacvik vafeni, vyuka novych dovednosti, zvySeni
samoobsluznosti a samostatnosti (Iskérka, 2014).

c) aktivizaéni programy — angli¢tina, vyuka prace na pocitaci, trénink paméti,
hudebni dilna, pohybové aktivity

d) jiné programy - spoleCenské akce, bowling, navstévy solné jeskyné,
rehabilitaéni masaze

e) individudlni rozhovory — individualni planovani podle potieb a prani uzivatele

f) edukacni skupina - 1x za 14 dni pod vedenim klinického psychologa

g) komunitni setkdni — spole¢né porady vSech uzivateli a pracovnikii centra
Iskérka (hodnoceni c¢innosti, domluva na spolecnych mimotfadnych akcich,
navrhy novych aktivit, feSeni dalSich otdzek chodu centra)

h) psychoedukace — nacvik dovednosti potiebnych pro zvladani nemoci

i) zprostiedkovani duchovni podpory — navazuje na psychologickou a socialni
péci. Podle prani klienta moznost individualnich kontakti s duchovnim

J) rodiovska skupina - ramci podpory rodin lidi s dusevnim onemocnénim
vznikla za Gcelem sdileni specifické Zivotni zkuSenosti tzv. rodiovska skupina.
Cilem této skupiny je vzdjemna podpora v naroénych Zivotnich situacich a
sdileni spole¢nych témat za podpory klinického psychologa a socidlni

pracovnice (Iskérka, 2014).

3.3 Udaje z vyroéni zpravy za rok 2012

V roce 2012 sluzbu Socidlni centra dennich aktivit Iskérka vyuZilo celkem 48
uzivateld, kteti vyuzivali sluzbu bezmadla 7.500 hodin. Bylo poskytnuto 1.245
individudlnich intervenci (1.574 hodin), 31 skupinovych intervenci (58 hodin), 3.229
kontaktl. Chod zafizeni zajiStoval tym 9 pracovnikd v riznych funkcich (Iskérka,
2014).

Kdyz jsem si vybirala zafizeni, ve kterém bych chtéla provést sviij vyzkum, tak
jsem se rozhodla pro Iskérku o.p.s. mimo jiné i proto, Ze mé velmi piekvapila Sife
nabizenych programil. A tim nemyslim jen v rdmci pracovnich ¢innosti, ale hlavné mé
zaujala nabidka projekttl a to jak realizovanych v Ceské republice, tak i na Grovni.

Vzhledem k tomu, Ze jsem méla moznost pracovat nékolik let s touto cilovou skupinou,
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tak m¢ velmi zajimalo, jak reagovali klienti na takovou moznost a zda se opravdu nékdo
ptihlasil. Nesetkala jsem se zatim s tim, ze by uZzivatelé méli moznost vstoupit do
mezinarodniho projektu jako rovnocenni partneti. Jsem zvédava, zda se mezi t€mi, ktefi
svoli s rozhovorem, objevi aspoii jeden, ktery se o tomto poCinu zmini a fekne mi, jak to
na n¢j pusobilo. Proto se v nasledujicim textu budu zabyvat popisem danych projekti,
abych je uvedla do souvislosti a ukazala, jaka vlastn¢ vznikla, pro uzivatele Iskérky,
nabidka. Uvédomuji si, Ze vlozeni tohoto ,materidlu® mutze pisobit ponékud rusiveé
S navaznosti textu, ale véfim, Ze to bude ku prospéchu véci. Sama jsem byla v mnohém
hodné ptekvapena, jak profesionalné 1ze v Holandsku pracovat s dusevné nemocnymi a
co vSechno mohou zvladat a v ¢em byt pro spole¢nost piinosni. Budu opravdu zvédava,

zda se v rozhovorech nékdy otevie toto téma.

3.3.1 Projekty realizované v Ceské republice

1. Socialni centrum dennich aktivit Iskérka — jedna se o pokraCovani projektu,
ktery se zacal realizovat v roce 2004. ,Jeho cilem bylo poskytnout pomoc a
podporu dospélym dlouhodobé dusevné nemocnym obc¢anim a lidem v
psychické krizi ve spolupraci s psychiatry, psychology a duchovnimi. Projekt
byl zaméfen na podporu a pomoc lidem s duSevnim onemocnénim a lidem v
psychickeé krizi v udrZeni jejich sob&stacnosti a nezavislosti na druhych osobach
v béznych dennich aktivitach, které jsou potiebné pro samostatny zivot. Sluzba
byla poskytovana na prinCipu partnerstvi a podpory.” (Iskérka, 2014). Na
realizaci tohoto projektu se podilelo nékolik subjektt — MPSV (868.000,- K¢),
Zlinsky kraj (235.000,- K¢), mésto Roznov pod Radhostém (265.000,-K¢),
vlastni zdroje a dary (Iskérka, 2014).

2. Tydny pro dusevni zdravi — i V tomto piipad¢ se jednalo o pokracovani projektu,
ktery ,,b&zi* jiz patym rokem a je soucasti celorepublikové akce. Jeho smyslem
bylo se zamé&fit na vzdélavani vefejnosti, destigmatizaci duSevnich onemocnéni
a na propagaci péfe o duSevni zdravi. Tento ro¢nik byl vénovan tématu
»wZavislosti a dusevni zdravi“. V rdmci projektu probéhlo nékolik vystav, byl
pfedstaven novy film ,Zalepit dusi®, uskute¢nilo se 6 prednaSek a velka
protidrogova kampan. Kromé toho byly do domécnosti v mikroregionu Roznov

pod Radhostém a Valasské Mezifi¢i distribuovany letacky, které informovaly o
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zavislosti a psychickém zdravi. Tento projekt byl realizovan diky dotaci
z Ministerstva kultury (25.000,-K¢), mésta Roznov pod Radhostém (12.000,-
K¢), mésta Zubii (5.000,-K¢) a také diky vlastnim zdrojtim (Iskérka, 2014).

3. Pracovni integrace osob s duSevnim onemocnénim z Iskérky - projekt byl
realizovan od Cervence 2011 do ¢ervna 2012. V rdmci projektu bylo vytvoreno
nékolik pracovnich mist a zapojilo se do n¢j 15 uzivateld Iskérky, kteti pracovali
na velmi kratké tvazky. Diky tomuto projektu byli podpofeni ti uzivatelé
z Iskérky, ktefi jsou dlouhodobé mimo pracovni trh. ,,Realizace projektu zvysila
uspésnost jejich pracovni integrace ¢i navratu do puvodniho zaméstnani
znovunabytim konkrétnich pracovnich, ale i socidlnich dovednosti. Pracovnici
vyuzili pfi realizaci projektu 8. leté zkuSenosti, kterou ma organizace v praci s
cilovou skupinou.“ Nadace Ostravsko-karvinské doly na tento projekt poskytla
finanéni ¢astku ve vysi 300.000,- K¢ (Iskérka, 2014).

4. Adopce na dalku — ,,Jedna se o pokracovani projektu (realizovan od ¢ervna roku
2008). Realizace projektu je vlastni iniciativou uZivateli sluzby. V ramci
projektu jsme podpofili studium ted’ jiz desetileté¢ divky Aishwarye z Indie, ze
statu Karnaka ¢astkou 4 900,- K¢&. Prosttedky jsme ziskali z prodeje vlastnich
vyrobki z Rukodilny. Projekt jsme realizovali ve spolupraci s Arcidiecézni

Charitou Praha.* (Iskérka, 2014).

3.3.2 Projekty mezinarodni realizované z evropského sociialniho

fondu

1. Vzdglavejte se pro riist — v ramci tohoto projektu, ktery poiadal Utad prace,
probéhlo vzdélavani pracovnikli v pfimé péci v kurzech, které byly vénovany
tématiim, jako jsou krizova intervence, individudlni pldnovéani, problematika
duSevnich nemoci, posileni tymové soudrznosti a prvni pomoc pro pracovniky
V pomahajicich profesich. Ze zdroji ESF v ramci podpory de minimis bylo

uhrazeno na kursovné a refundaci mzdy celkem 103. 598,-K¢ (Iskérka, 2014).
2. Projekt ,,Uzdrav se sam* - tento kurs je urcen lidem, kteti bojuji s psychickymi

problémy. Metodiku k tomuto kurzu vypracoval v roce 1996 nizozemsky tym,

ktery tvofili jak odbornici, tak klienti z psychiatrické péce. O né€kolik let pozdéji
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byl na zaklad¢é narodniho vyzkumu upraven a nyni se pfipravuje jeho zavedeni do

vzdelavaciho programu na vysoké skole (Iskérka, 2014).

V ¢em je kurz vyjimecény:
v’ nazev ,,Uzdrav se sam“ jasné vystihuje hlavni myslenku, ktera se opira o to, Ze
uzdraveni vychazi z kazdého ucastnika - jde o aktivni proces

v" v kurzu dochézi ke znovunalezeni vztahu k "sob& samému"

\

kurz vychazi z konkrétnich potieb lidi s psychiatrickou zkusenosti
v' ucastnik zméni své postaveni ze "spolujezdce" na "Fidice" vlastniho Zivota

(Iskérka, 2014).

Z:iakladni principy kurzu:

v vedoucim kurzu je ¢lovék s psychiatrickou zkuSenosti, ktery sam timto kurzem
prosel

v" kurz probiha v respektujicim prostiedi, kde jsou si vSichni ¢lenové rovni

v' nejde o kompletni uzdraveni - zbaveni se nemoci, ale o rozvoj novych

dovednosti, roli, vztahi a cilt v zivoté (Iskérka, 2014).

3. Projekt mezinarodni spoluprace opera¢niho programu Lidské zdroje a

zaméstnanost — De Boei (tomuto projektu je vénovana nasledujici podkapitola).

3.3.2.1 Projekt: ,S wuZivateli socialnich sluzeb a nizozemskou expertizou

k systémovym zménam*

Tento projekt ,,S wuzivateli socialnich sluzeb a nizozemskou expertizou
K systtmovym zménam* (ktery prob&hl v rozmezi ledna 2011 - prosince 2013), byl
vénovan problematice zaméstnavani osob, které maji dlouhodobou zkuSenost
S dusevnim onemocnénim, a to ve spolupraci s partnerskou organizaci De Boei
z Eindhovenu (Zpravodaj projektu, 2013, s. 8).

S uZivateli socidlnich sluzeb a nizozemskou expertizou k systémovym zménam
(1/2011-12/2013) — probihajici. Rok 2012 byl 2. rokem realizace tfiletého projektu
financovaného ESFCR prostfednictvim Operacniho programu Lidské zdroje a
zaméstnanost. Byl dokoncen a vyhodnocen rozsahly narativni vyzkum zamétfeny na
zjisténi silnych a slabych stranek pro zaméstnavéani osob s dusevnim onemocnénim a

jejich motivace k praci. Dale prob¢hl vyzkum u zaméstnavatelli a pokracovala prace
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tymu uzivateli, zapojeni nizozemskych expertii a spoluprace s Utadem prace CR a
mezinarodni stdZe s workshopy, z toho jednu v CR a dvé v Nizozemsku. Za téelem
spoluprace na analytickych produktech projektu a informovanosti vetejnosti byly
organizovany pracovni a informativni workshopy: se zdravotné-socialnimi pracovniky
lécebny; na Utadé prace ve Zling s vedoucimi kontaktnich center Zlinského kraje; s
Vystupy stazi a vyzkumi budou v roce 2013 vyuzity pro Cesko — nizozemskou
srovnavaci analyzu s navrhy na systémové zmény v pééi o dusevné nemocné v CR z
pohledu jednotlivych kli¢ovych aktéra (klient, 1é¢ebna, Utad prace, zaméstnavatelé, stat
a obec) a dale pro manualy zaméstnavani duSevné nemocnych (Zpravodaj projektu,

2013, s. 5).

ANOTACE PROJEKTU - cilem tohoto pilotniho projektu bylo identifikovat typové
problémy, které doprovazi cilovou skupinu duSevné nemocnych ve vztahu k jejich
pracovnimu uplatnéni. K navrzeni konkrétnich opatfeni, které by mohly soucasné
problémy v CR fesit, bylo vyuZito nékolika zdrojii: a) Eesko-nizozemské expertizy; b)
narativniho vyzkumu u uzivatell sluzeb; c¢) vyzkumu u zaméstnavatelll; d) srovnavaci
analyzy; ¢) zkuSenosti uzivatel (Zpravodaj projektu, 2013, s. 5).

Do realizaéniho tymu na Ceské strané byli zapojeni: klienti (peer pracovnici),
ufad prace, psychiatricka lé€ebna v KrométiZzi, zaméstnavatelé, mésto Roznov pod
Radhostém, Ufad prace ve Zling, Utad prace CR, Krajsky ufad Zlinského kraje a
Ministerstvo prace a socialnich véci. Celkem bylo zapojeno 21 osob v tymech a byla
vytvofena rozsahla sit’ spolupracujicich subjektl v obou zemich (Zpravodaj projektu,

2013, s. 6).

INOVATIVNOST PROJEKTU - ,Klicovou inovaci projektu je aktivni zapojeni
uzivatell (osob s vlastni zkuSenosti s nemoci), kteti se prostiednictvim expertniho tymu

klientt stavaji cennymi odborniky.“ (Zpravodaj projektu, 2013, s. 7).

» na klienta je nazirano jako na experta s vlastni zkusenosti, ktery mize radit
ostatnim a sdm se podili na feSeni svého problému;
» systémové zmeény piipravuji za ucasti téch, kterych se to tyka, tzn.

,,zezdola®;
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» vzajemné propojeni zkuSenosti expertnich klientd se zkuSenostmi
Spickovych odbornikil. Klient s vlastni zkuSenosti s nemoci je pro proces
stejné dulezity, jako psychiatr;

» vyuziti dlouholetych zkuSenosti holandské partnerské organizace De Boei,
kterd od roku 1990 uplatiiuje aktivizacni programy, které vyvijeji klienti.
Je kladen velky diraz na empowerment — sebeposileni potencialu klientt a
rozvoj jejich schopnosti;

» prolnuti zdravotni a socidlni péfe. Nemoc je otazkou zdravotni péce,
aktivizace a znovuzapojeni do spoleCnosti je tématem socidlni péce.

Spoluprace obou slozek je nezbytna (Zpravodaj projektu, 2013, s. 7).

ORGANIZACE STICHTING DE BOEI EINDHOVEN - tato partnerskd organizace
Vv projektu je uznavanou nizozemskou nadaci, ktera poskytuje socidlni sluzby Spickové
kvality od roku 1990. Charakteristickym znakem je je jeji inovativni piistup ke klientim
(uzivatelim), které se snazi aktivizovat k co nejvétSimu vyuZziti jejich vnitiniho
potencidlu a schopnosti (empowerment). Diky jejich zkuSenosti prace s duSevné
nemocnymi vznikly vlastni a velmi efektivni metodiky prace s uzivateli a fadu
programtl vytvareji oni sami. V dob¢ spoluprace s Iskérkou méla v péci vice nez 1000
uzivatelil a ze 105 zaméstnancl bylo téméf 40 zaméstnancu byvalych klientt, tedy osob

s vlastni zkuSenosti s psychickym onemocnénim (Zpravodaj projektu, 2013, s. 10).

Filosofie De Boei ovlivnila pohled (nejen zaméstnanci Iskérky) na duSevné
nemocné a zdlraznuje tyto principy:
* podpora je zaloZena na vzajemném respektu, jak pracovnik, tak klient jsou
rovnocenni partnefi;
» ddraz je kladen na potencial, talent a schopnosti uzivatele, protoze klient je
,vice* nez jeho onemocnéni;
* je dilezité se zamé&fit na obnovu roli, které jsou naruseny nemoci a hledat
dalsi prilezitosti, protoze klient neni ,,jen* v roli pacienta;
= klient je ,,fidi¢em vlastniho Zivota®, proto je nutné klast diiraz na vlastni
aktivitu a sebeposileni;
= dblezitym ukazatelem resocializace je Uroven prospéSnosti ostatnim

(spolecenska participace);
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* nemoc je cennd zkuSenost, kterou muize klient vyuzit k pomoci dalSim

nemocnym (Zpravodaj projektu, 2013, s. 10).

AKTIVIZACNI PROGRAMY A SOCIALN{ PODNIKAN{ DE BOEI

e 5 aktiviza¢nich center — rukod€lné, sportovni, edukacni

e 3 biofarmy — prostiedkem rehabilitace je fyzicka ¢innost a setkavani

e De Boei&deKunst- vytvarné uméni a tvorba Ctvrtletniku organizace, které
je spojeno s prodejem vlastnich vyrobki

e KlussenBus — uzivatelé provozuji malifstvi pokoju a st€hovaci prace

e RunBus — pfepravu osob realizuji uzivatelé spolu s dobrovolniky

o |ICT - IT sité¢ — webmaster, uzivatelé provozuji poradenské centrum

e De Boei Contact — projekt pro navazani vztahti vyvinuty klienty

e Centrum zapojeni uzivateli — adaptace sluzeb pottebam klient

e Maat — projekt je urcen ob&étem nasili a afektivniho zanedbani v détstvi

e Bed and Breakfast — vybudovani a provoz penzionu (Zpravodaj projektu,
2013, s. 10).

PRIBEH Z PROJEKTU

, Méla jsem Stastné deétstvi, zaliby, zacala jsem studovat a potom najednou prisla
nemoc. Po urazu hlavy se mi objevily psychické problémy, nasledovala ndvsteéva
psychiatra, pobyt v lécebne. V 17 letech jsem se dozvédéla, Ze mdam schizofrenii.

Od té doby jsem celych 20 let bojovala s touto nemoci Byla jsem nékolikrat
hospitalizovana v psychiatrické lécebne, nemoc mi znemoznila dokoncit skolu, a jen
zakladni vzdélani. Tenkrat jsem ztratila kamarddky, kontakt s lidmi, dlouho jsem byla
nezaméstnand. Pozdéji mi byl priznan invalidni diichod. Prestala jsem si veFit snad ve
v§em. Byly to tézké chvile, na které nerada vzpominam. Od téch nejcernéjsich uvah mi
tehdy pomohla nejblizsi rodina, pomoc zvenci v té dobé nebyla.

V roce 2004 jsem zacala navstévovat centrum dennich aktivit Iskérka. To pomdhd
lidem, kteri prosli dusevnich nemoci nebo psychickou krizi. Teprve tam jsem znovu nasla
kontakt s lidmi. Byt mezi lidmi je pro mé hodné dulezité. Zacala jsem se zapojovat do
pracovnich aktivit, navstévovat spolecny program, ucastnila jsem se skupin
S psychologem. Prace v |skérce mé velmi bavi a povzbuzuje k Zivotu. Po letech jsem tak

nasla novy smysl Zivota. Dostala jsem znovu prileZitost pracovat na sobé, rozvijet se a
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seberealizovat v tviirci cinnosti, vratilo se mi sebevédomi, naucila jsem se zZit a byt
prospésnd i se Svou nemoci.

Dnes funguji v Iskérce jako uzivatelka sluzeb a kromé toho jsem zaméstnanda uz
V druhém mezindarodnim projektu. Rok jsem v Iskérce vykondvala funkci predsedkyné
rady uzivateli, kterou jsme zavedli po vzoru De Boei, podarilo se mi doplnit vzdeélani
kurzem ,,pracovnik v socidalnich sluzbach®, absolvovala jsem redakcni kurz,
spolupracuji s webovym portalem ,,Lidé mezi lidmi“, pracuji jako dobrovolnik pro TV
Noe a letos jsem i peer pracovnikem v centru Camino ve Vsetiné. Svymi zkuSenostmi
S nemoci chci pomahat dalsim lidem. Moznost videt, jak se v Nizozemsku lidé
S psychickou nemoci zapojuji do prdace a co vSechno zvladnou, mé samotnou hodné
povzbuzuje KzZivotu, a chtéla bych, aby tuto moznost méli i ostatni.* (Zpravodaj
projektu, 2013, s. 42).
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PRAKTICKA CAST

4 Metodologie vyzkumu

V empirické casti mé bakalafské prace se pokusim zpracovat (analyzovat)
kvalitativni rozhovory, které jsem provedla s uzivateli, ktefi dochazeji do centra dennich
aktivit Iskérka o.p.s., v Roznové pod Radhostém. Toto zatizeni poskytuje své sluzby
uzivateliim, kteii maji dusSevni nemocnéni.

Hlavni vyzkumnou otazkou tedy bude: ,,Zda spoluprace se socialni sluzbou ma
vliv na subjektivni vnimani jejich Zivota.*

Cilem mého vyzkumu bylo piedevsim porozumét uzivateliim této sluzby, jak sami
vnimaji svij Zivot (v kontextu své dusevni nemoci) a jak jim vyuzivani sluzby poméha
k dil¢imu zvySeni jejich kvality Zivota. V rozhovorech jsem se vénovala dvéma vétsim
okruhiim, z nichz jeden se tykal vyuzivani socidlni sluzby a druhy byl zaméfen na

mapovani soukromého zivota respondentu.

4.1 Organizace vyzkumu

Pocatkem tohoto roku jsem kontaktovala vedouci zatizeni Iskérka o.p.s., Bec.
Terezu Tichou s dotazem, zda by bylo mozné udélat v zafizeni, které vede, kvalitativni
vyzkum ktery by byl proveden pro Ucely bakaléaiské prace. Predlozila jsem ji svoji
predstavu, kterou jsem méla o celkovém postupu a také ji sezndmila s tim, o ¢em by
rozhovory mély vlastné byt, tedy jaké téma se bude otvirat. Pozadala jsem ji, zda by
tuto moji zaddost prokonzultovala ve svém pracovnim tymu. Pokud by se tym shodl na
tom, Ze to neni ,,problém®, pak by tedy oslovila klienty s tim, zda by se chtéli takového
vyzkumu zucastnit. V ptipadé kladnych odpovédi mi zavold a dohodneme konkrétni
podminky. Vzhledem k tomu, Ze nebyly Zadné negativni namitky, tak jsem se osobné
dostavila na misto poskytovani sluzby a domluvila zcela podrobny néstin, jak to bude
vypadat. Pozadala jsem ji o moznost, zda bych interwiev mohla provést piimo v jejich
zatizeni a aspon s péti respondenty. Zeptala jsem se ji, zda bych je mohl ujistit, Ze jejich
poskytnuté rozhovory nebudou k dispozici nikomu, pouze mné a ja pak vedouci
seznamim pouze se zpracovanymi souhrnnymi vystupy. A také, ze jejich vypovéedi
nebudou ani soucasti (jako pfilohy) mé bakaléaiské prace. S timto navrhem souhlasila a

ja jsem tedy (s ni) zaSla za klienty a zeptala jsem se jich, kdo by tedy mél z4jem a
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konkrétn¢ jsem si s nimi domluvila den a hodinu a to v dobg, ktera jim bude vyhovovat
a nebude tak kolidovat s jejich aktivitami ve stiedisku. Bylo domluveno celkem Sest
setkani, z nichZ posledni se neuskutecnilo z divodu mé pracovni neschopnosti, proto

tedy probéhlo celkem 5 rozhovord.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo celkem pét uzivateld, z nichz byl jeden muz a ¢tyfi zeny
a vékovy primér respondentti byl 40,6 let. VSechny spojuje dusevni onemocnéni a také
to, ze se k rozhovortim dobrovoln¢ piihlasili. Dva rozhovory probéhly v u¢ebné a dalsi

tf1 pak v mistnosti, kde se konaji rozhovory s klicovym pracovnikem.

4.3 Vybér metody vyzkumu

K ziskani potfebnych informaci jsem vyuzila metodu interview. Miovsky ji
definuje takto: ,,...takovy rozhovor, ktery je moderovany a provadény s urcitym cilem a
ucelem vyzkumné studie.” (2006, s. 136) Tato metoda je vhodna pro ziskani informaci
od respondenta a také dava dostatek prostoru pro porozuméni jeho motivll a postojil.
Jako kone¢nou variantu jsem zvolila polostrukturovanou podobu. Flexibilita takto
pojatého interview dava tazateli uritou moznost pruzné reagovat na respondentovi
odpovédi a ,,fidit“ tak vyvoj celé komunikace. Disman to rozvadi, kdyz tika, Ze:
»~Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a interpretace socidlni reality. Cilem je tu
odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim.” (2000, s. 285). V mnoha
odbornych knihach je zdlraznovano, Ze vedeni kvalitativniho vyzkumu neni vibec
snadné, dokonce je to pojmenovavano jako slouceni uméni a védy dohromady. Od
tazatele to vyZaduje jisté dovednosti, jakymi jsou empatie, koncentrace, citlivost a také
schopnost odhadnout spravnou délku rozhovoru. Velkou pozornost je tieba vénovat
samotnému pocatku rozhovoru, kdy je ve hie ,,mnohé“. Je nutné prolomit psychické
bariéry a snazit se pfirozenou formou ziskat sympatie, které mohou pfiné€st 1 pocit
divéry a takto bezpecné prostiedi pak muze poskytnout co nejvice potiebnych
informaci. Pfed zahdjenim rozhovoru je nutné si zajistit souhlas s nahrdvacim

zatizenim, na které bude rozhovor zaznamenan (Hendl, 2005, s. 167, 168).
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4.4 Faze rozhovoru

Slovo duvéra je, v takto pojatém vyzkumu, zcela zasadnim momentem, kterého si v§ima
i Miovsky: ,,Ziskani diivéry a motivace k Gcasti na interview je naprosto klicové™ (2006,
s. 164). Pfed samotnym spusSténim diktafonu jsem se jeSt¢ jednou piedstavila a
vysvétlila respondentiim, k jakému tdelu vlastné tyto rozhovory potiebuji. Rekla jsem
také, kde momentaln¢ pracuji a jakou Skolu vlastné studuji a pro¢ jsem si vybrala prave
tuto cilovou skupinu — tedy dusevné¢ nemocné klienty. Pozadala jsem je, zda by
souhlasili s pouzitim nahravaciho zafizeni, které mi umozni, Ze je budu moci opravdu
pozorné poslouchat a nebudu tak nucena si d€lat poznamky, které by stejné¢ nikdy
nemohly postihnout presné a detailn¢ jejich odpovédi. Seznamila jsem je na uvod
s dvéma okruhy — jeden lehce mapuje rodinné zazemi, druhy se tyka zhodnoceni sluzby
- které jsem si pfipravila a také je vyzvala k tomu, Ze kdyby jim byla néjaka otazka
nepiijemnd, tak je samoziejmé, ze na ni nemusi odpovidat a j& to budu respektovat.
Rekla jsem jim také, e mam pfipravené tzv. ,nastielové otazky“, které mi maji byt
¢asteCnym voditkem. Znova jsem je ujistila, ze ziskand data budou slouzit pouze
k acelim této prace a nebude snimi nijak dale manipulovano. Pouze jedna
respondentka chtéla precist ,,nastielové® otazky, ostatni tuto moznost vyuzit nechtéli.
Pro vétsi prehlednost jsem se rozhodla dat kazdému respondentovi kod, pod kterym ho

pak budu citovat a také na pocatek udélam velmi stru¢nou charakteristiku kazdého

respondenta.
kod vék |  Rodinny Bydli Jak dlouho dochazi do
stav zatizeni
PaniM. | 35 svobodna V méstském byté a s rodici Nékolik mésict
kod L.
PanR. | 38 | svobodny Na vesnici, v rodinném 4 roky
kod 11 domku a s rodici
Pani D. | 41 vdana V domku 10 let
kod I11.
Pani K. | 48 | svobodna Sama v méstském byté 10 let
kod IV.
PaniJ. | 41 Vdana, V domku Nekolik let
kod V. 1 dite
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Musim se pfiznat, ze jsem pied prvnim rozhovorem byla hodné nervézni,
protoze to bylo poprvé, kdy jsem byla v ,kiesle moderitora® a také jsem vibec
nevédéla, jak budou respondenti na mé otazky reagovat. Rikala jsem si, zda se mi
podaii dobie otdzky a myslenky formulovat, zda budu schopna reagovat na vyvoj
tématu, pfipravovala jsem se také na variantu kratkych a strohych odpovédi ¢i naopak
Sirokého odbihani od tématu. Byla jsem velmi piekvapena, jak vSechna interview
probéhla — v atmosféie otevienosti, pravdivého pojmenovavani véci. Nejkratsi rozhovor
méfil asi 25 minut, nejdelsi necelou hodinu. Celkové to byla pro mé velka ,,Skola* a ja
jsem pak nad konkrétnimi vypovéd’'mi dlouho piemyslela a fikala si, jestli ta ,,pohoda
v komunikaci® byla ddna bezpec¢im a soukromim, (které jsme méli) nebo to v tomto
zatizeni prosté ,,tak maji* a klienti jsou schopni se takto vzajemné sdilet.

Po skonceni prvniho rozhovoru se m¢ respondentka zeptala, zda by bylo mozné,

abych ji rozhovor poslala. Odpovédéla jsem, Ze ano, protoze nahravka bude prepsana do
psaného textu. Napsala m¢ svoji e-mailovou adresu a ja jsem ji slibila, ze po dokoncéeni
ji rozhovor poslu. U néasledujicich respondentii jsem se v ndvaznosti na tuto skutecnost
zeptala, zda by o to také stali. VSichni se shodli, ze ano.
Dalsim ukolem, ktery mé ¢ekal, bylo ud¢€lat doslovny piepis, tzv. transkripci, nahranych
interview. Zda napsany text souhlasi s tim nahranym, jsem zkontrolovala zpétnym
poslechem a ptipadnym odstranénim chyb. Takto pfipravené rozhovory byly vytistény a
zaCala ptiprava dat, kterd budou vyuzita pro samotnou analyzu. Jednotlivym
zkoumanym tématiim byla pfifazena urCitd barva a tou jsem oznacila ty Casti textu,
ktery danou oblast obsahovaly. Po tomto kroku byla provedena analyza kvalitativnich
dat metodou vytvareni trsti. Tato metoda umoziuje seskupit urcité vyroky do ,,skupiny®,
které se nazyvaji trs. Tyto trsy by mély vzniknout diky podobnosti a spoleénym znakem
takového trsu muze byt ,tematicky prekryv, tj. kdyz se v odpovédich respondentil
vyhledévaji stejné pasaze, které se vzdy vazi na jedno konkrétni téma (Miovsky, 2006,
s. 221).
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5 Analyza kvalitativnich rozhovoru s uzivateli socialni

sluzby Iskérka o.p.s.

V této kapitole budu analyzovat kvalitativni rozhovory, které prob¢hly s uzivateli
centra dennich aktivit, které je ur€ené pro osoby s duSevnim onemocnénim. Analyza
bude rozdélena na dvé casti, které¢ budou ,,kopirovat* dva okruhy, které jsem si zvolila
ve svém zadani. Prvnim mapovanym okruhem bylo, jak uzivatelé subjektivné vnimaji
poskytovani socialni sluzby, kterou vyuzivaji. Jak ji hodnoti a zda ma vliv nejen na
jejich fungovani, ale také jak individudln€é plisobi na jejich vnitini prozivani. Dil¢i
otazky, které jsem si udélala k tomuto tématu, byly:

- jak dlouho do sluzby dochazeji a jak se o ni dozvédéli;

- zda ptichézeli do sluzby s néjakou konkrétni predstavou;

- zmapovat, které ¢innosti jim nejvice vyhovuji a které naopak schazi;

- zjistit, co se subjektivné nejvice zménilo V jejich prozivani a socialnim

fungovani od doby, co sluzbu navstévuji

Druhym okruhem byla oblast soukromého Zivota, které ,,dotvati“ obraz o zivoté
daného jedince, v mém piipad¢ respondenta, ktery se odvazil poodhalit oponu své
existence a kterého dusevni onemocnéni provazi jako stin. Dil¢i otazkou, kterou jsem si
nastinila, byla, ,,jaké maji rodinné zazemi*. Dalsi pfipravené nemam, uvidim, jak se
rozhovory budou vyvijet a zda z nich nevyplynou néjaké dalsi spole¢na témata.

Dobie si uvédomuji, ze budu vstupovat na ,tenky led”, protoze to budou
rozhovory o internich vécech a soukromych pocitech. Vé&im ale, Ze kdyZ se mi podafi
vcitit se do jejich vypraveéni a podivat se na svét jejich ocima a tak mozna pfijdu na
véci, které 1 mé samotnou obohati a posunou déle. Velmi bych si to ptéla.

Ptimé citace, které jsou v nésledujicim textu uvadény, jsou opsany presné tak, jak
zaznély nazivo a proto jsou v nich hovorové vyrazy psané v nespisovné ¢estine. Kazda
citace rozhovoru je oznacena piidélenym kddem, ktery je vysvétlen vySe, aby bylo

jasné, ktery respondent citovanou pasaz tekl.
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5.1 Vliv poskytované sluzby na subjektivni prozivani klienta

Prvnim dil¢im tématem, na které respondenti méli odpovidat, bylo, jak dlouho do
zafizeni chodi a také odkud se dozvédéli o existenci této sluzby. Rikala jsem si, (ze
vzhledem Kk tomu, ze podminkou pfijeti k vyuzivani sluzby je nutné donést doporucéeni
od psychiatra), tak ziejmé tento odborny lékai by mél byt asi tim prvnim kontaktem
mezi ,,nemocnym jedincem® a existujicimi socidlnimi sluzbami, které nabizeji své
sluzby. Pak mé také napadlo, Ze i letaky, které jsou k dispozici v ¢ekarnach, mohou byt

informaci ,,prvniho kontaktu®. Z rozhovort vsak vyplynulo toto:

Pani L.: , Tak ja jsem tady nejnovéjsi, chodim tady asi dve mésice. Bych tipla. Ja
jsem se o Iskérce veédéla, Ze néco takového existuje, protoze mam duSevné nemocnou
kamaradku a ja uz jsem byla zdjemce od léta o Iskérku, ale psychiatricka mi Fekla, Ze
sem nepatiim. Rekla mi, Ze prosté to neni jakoby pro mé tady. Az vlastné na podruhé,
kdy jsem si zazadala, Ze vlastné chci, tak mi to napsala. To je docela zajimavé, je to
takové zaskatulkovani lidi, protozZe clovek nevidi dovnitr, takze jestli si mysli, Ze clovek
vypada normalné a jakoby chodil mezi ty nenormalni v uvozovkach, ale tim se nechci
nikoho dotknout.

Pan Il.: ,,Dochazim tady ctyri roky. Od roku 2010. Dozvedél jsem se od
pracovnice. Je to kamaradka moji mamky. Ony tady byly na kafe, my jsme tady byli s
tatkou, my jsme se tady zastavili, ona védela, zZe jsem na duchode. Tak mi Fikala, a ty
bys tady nechtél prijit do Iskérky? Tak jsem rikal, Ze bych to zkusil a prisel jsem. *

Pani IIL.: ,, Tak ja jsem vlastné zacla tady do zarizeni Iskérky chodit v roce 2004,
kratce, asi tri mésice po jeho vzniku a chodila jsem tu a chodim strasnée rdda.
Prochdzel jsem takovym riuznym obdobim, kdy jsem méla i praci. 8 rokii jsem délala
postovni dorucovatelku, takze kdyz jsem byla v praci, tak to neslo, nebo jsem se stavila
po praci. Ted’ tady chodim mdlo, protoze delam v podobné organizaci, jako je Iskérka.
Ja jsem tady Sla na doporuceni psychiatricky. *

Pani IV.: ,, Tak chodim tady asi od roku 2004 a to je asi deset, jedenact let. Tak
dozvédeéla jsem se o tom od svoji tety, ktera mi rekla, Ze v novinach vysel clanek, Ze v
Roznove pod Radhostém maji mit schizofrenici svoji dilnu. No, moje kamaradka byla
soucasné kamardadkou pani vedouct, tak ta mi o tom rekla, kde mam jit a kde se mam

‘

prihlasit a od té doby tady chodim.
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Pani V. tika: ,, Tak ja tady dochazim dlouho, ani nevim, kolik je to rokii, protoze
Jjsem vlastné onemocnéla ve dvaceti, po porodu. To jsem se lécila u pani doktorky S. Ta
mi doporucila, ne hned, protoze takové organizace nebyly, tak pak mi doporucila
Iskérku.

Z odpovédi tedy vyplynulo, ze pouze dva klienti byli informovani psychiatrem a
dalsi tii prostiednictvim zndmych lidi. Ve dvou piipadech to byly kamaradky rodiny
vV jednom znama, kterd dokonce v zafizeni pracovala. Chtéla bych se jesté vratit ke
skute¢nosti, kterou zmifiovala v rozhovoru pani 1. Pfesn¢ si pamatuji, kdyZ jsem s ni
vedla dialog, Ze jsem se na to ptala jesté jednou, zda jsem tomu dobte porozuméla, ze ji
jeji psychiatricka to doporuceni prosté nedala, pfestoze si to ona sama velmi prala.
Odpovédéla mi, Ze to chapu dobie a taky mé ujistila, Ze kdyby ji ta jeji kamaradka
hodné nepodpofila, tak by mozna uz znovu odvahu K pozadani o to doporu¢eni neméla.
Co z téchto slov vyplyva? Vzhledem k tomu, ze nemohu ziskat adekvatni odpoveéd’ i od
zminéné lékarky, pro¢ doporuceni dat nechtéla, tak se mohu pouze upozornit na
souvislost, kterd mé pfitom napadla. Respondentka uvedla: ...je fo takové
zaskatulkovani lidi, protoze clovek nevidi dovnitr, takze jestli si mysli, ze ¢lovek vypada
normalné a jakoby chodil mezi ty nenormalni v uvozovkach... “ Zde se mi vybavil termin
stigmatizace. Jednim z divodu (ovSsem nepodloZzenych) mohlo byt to, Ze tato pani prosté
mezi n€ (pohledem lékarky) nepatiila. Mozné si ftikala, Ze ji to neprospéje, protoze
»vypadala normalné“. Musim se pfiznat, Ze 1 ja jsem si ji spletla a myslela jsem, Ze je to
zaméstnanec. Az ve chvili, kdy mi fekla, Ze by ten rozhovor rada ud¢lala, tak mi doslo,
,ktera vlastn¢ bije*. Je ale velmi dobré a Zadouci, aby se dusevné nemocni snazili
nékam chodit a tim se dostali ,,mezi lidi*“ a nezili pouze v mentalnim zajeti své nemoci.
Je docela mozné, Ze ncktefi ,,mén€ pribojni* zdjemci po odmitnuti jiz neseberou
odvahu a nezkusi to znovu. Pro mé& z toho tedy vyplyva, Ze je dilezité velmi Uzce
spolupracovat (hlavné s psychology a psychiatry), aby jejich informovanost byla
adekvatni jejich vyznamu.

[

Druhym tématem bylo to, zda méli néjakou predstavu o tom, co vlastné mohou od
zatizeni ocekavat.

Pani L.: ,, Bylo to uplné nové. Ale méla jsem predstavu, Ze vytizim ten sviij volny
den, ten cas, Ze si nepripadam, zZe mi to bézi, i kdyz mam pocit, Ze mi to porad troSku
bezi, jakoby hmm, néjak mezi prsty, ale chtéla jsem vyzkouset, jaké to je fungovat.

¢

Hlavné ten denni rezim, Ze opravdu vstanu a nékam jit, jo.*
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Pan Il.: ,,Jsem nevedel vitbec. Jen jsem védel, Ze se tady schazeji takovi ti lidi
dusevne nemocni a to. Ale nemél jsem predstavu, co to obndsi.

Pani IIL.: ,, Vibec jsem nevédela, co mam od toho ocekavat. Spise jsem se bdla,
nebo ze ty lidi neznam. *

Pani IV.: ,, Neméla jsem zadnou predstavu. *

Pani V.: ,, No neméla jsem zadnou predstavu, co se dozvim, védéla jsem, Ze tu jsou

lidi, kteri tady dochazeji, a mné slo o to, abych se s nimi stykala.

Zde se ctyti respondenti shodli na tom, ze kdyz ptichazeli poprvé do zafizeni, tak
neméli zadnou predstavu o tom, co je ¢eka. Vyjimkou byla pani L. ktera ptesné popsala,
pro¢ tam vlastné chce jit — kvili svému fungovéni v rezimu a tadu, aby ji ten Zivot jen
tak ,,neprotékal mezi prsty”. Za zminku stoji vSak také odpovéd pani V. kterd sice
predstavu neméla, ale védéla, pro¢ tam jde — kvili lidem, se kterymi se chtéla stykat.
Z téchto odpovédi je patrné, Ze divody, které vedou k navstiveni néjaké socialni sluzby,
mohou byt rizné. Nekteti jdou prosté bez jasné predstavy, ale védi, Zze tam potkaji lidi,
ktefi bojuji také s duSevnim nemocnénim, tudiz asi pfedpokladaji, Ze pochopeni pro
jejich stavy a pravodni jevy nemoci bude zcela jisté¢ vétsi, nez ve spolecnosti
,hormalnich 1idi“. Mozné je i to, Ze uz prosté doma sami (nebo s t€mi, ktefi je sice maji
radi, ale mnohdy jim nerozumi) byt nechtéji, protoze to na n¢ ,,padad* a oni ,,musi jit*.
DalSim divodem miiZze byt ztrata socidlnich kontaktl, které pak jesté vice znasobi
»sekundarni projevy nemoci“. Ono ,,byt s nékym* mutze byt dostatenym divodem
k tomu, aby ¢lovek ptekonal obavu a prosté to ,,Sel zkusit™. A v neposledni fadé to mtze
byt 1 proto, Ze néktefi lidé, kteti byli zvykli fungovat v jasné nastaveném fadu a méli
vyplnénou témét kazdou chvilku, se zdsahem nemoci totalné ,,rozlozila* struktura dne a
to, co je diive hnalo vpted je nyni velkym handicapem.

[ ]

Tretim tématem bylo, které z nabizenych cinnosti nejvice vyuZivaji a zda jim
n¢jaka aktivita schazi.

Pani L.: ,,Ja vyuzivam viastné vsechno. Ja chodim tady kazdy den, vyuzivam
vSechno, co se da. A je fakt, Ze me, to zalezi na nalade. Nekdy tieba prijdu, ja jsem tady
byla v pondeéli a nesla jsem do anglictiny. Prosté se mi nechtélo, nechtélo se mi
zapojovat ty mozkové zavity, protoze jesté treba dojizdim na psychoterapii. Tak tam
lapim v kuchyrnce nebo néco nebo se zapojim do néceho jiného, takze zalezi, ale myslim

si, zZe vyuzivam respektive vSechno, na vSechno bych si potrebovala sahnout, jak na

63



pleteni kosiku, tak na Siti, na tkalcovske dilny. Tam to jenom zkusit. Mné se tady libi i to
vzdelavani klientii, moznost anglictiny, moznost uvarit si néco nového nebo se to naucit.
Je tady strasna podpora v tom individualnim planu, Ze se ted budu ucit Sit na stroji,
V Zivoté jsem to nedelala.” Stejnd respondentka zaroven podotkla, co ji v nabidce
Iskérky schazi: ,, Uz jsem to navrhovala. Zapojovat lidi do té prace nebo pomoct zkouset
najit jim prdci, coz uz castecné bezi, ale musi se to rozbehnout vice. Ale je pravda, Ze
tady je hodné klientu, kteri maji sviij diichod a pracovat nechtéji nebo maji diichod. Ale
myslim si, Ze v ramci budoucnosti pribude i tech, kteri by zase sli.

Pan Il.: ,, No, vétsinou dochdazim kazdy den. No vétsinou, jak to tam je. Pondéll,
utery, stieda jo. Nekdy vynecham ctvrtek, nékdy vynecham patek. Zitra mame plavani,
takze piijdu na plavani. A pak mame jesté, zZe piijdeme tady jesté do cajovny. V ramci
toho plavani, pak chvilku jak doplaveme, piijdeme na mésto. Pak piijdeme do té ¢ajovny.
Ja jsem puvodné zacal chodit jenom na anglictinu a chodil jsem jedenkrat tydné a
potom jak se tady zacal spravovat barak, tak jsem zacal chodit na ty brigdady. Nejradeji
pracuji pres léto na zahradé, kdyz je co délat. No tak umim jakoby s rycem, poryt
zahradku, takové to jednoduché sekani travné bavi, sekani dreva a tak. Jestée ten ping-
pong to je taky takovy miij oblibeny sport, v kterém nerikam, ze jsem perfektni, ale jsem
mirné nadprumerny‘“ Popsal také, co by navrhoval: ,,Uvital bych v zarizeni takovou
srandovni véc. Rad hraju kulecnik. Ne dirovany, ale karambol. Takze stiil. Ale to by se
tady nikde nevlezlo. To neni redlné.

Pani II1.: ,,Ja jsem chodila na zahradu a délala takové ty zahradni prace. Snazila
jsem se zapojovat do téch cinnosti, hlavné tam, kde byla ta prace videt, kde byla
hmatatelna. I v tiskarné jsem jednu dobu delala, pomdhala, takZe vim, Ze prace je
diilezita pro kazdého cloveka, Ze nejhorsi je, kdyz ti lidé prijdou o prdci a ted se utdpi
V tech myslenkach, v tom spatném. Ted’ tady chodim mdlo, protoze délam v podobné
organizaci. Rada jsem méla ty skupinové sezeni. Hodné co mi pomohlo, jsou skupiny
S psychologem, které tu byly zajeté a byla to snad nejoblibenéjsi aktivita. “ Ddle dodava,
ze: , Iskérka je dobré zarizeni, ale meni na to navdzany néjaky postup, néjaké ty
rekvalifikace, kde by si ti lidé zkusili zaméstnani, to zatim nefunguje, ale myslim si, Ze v
budoucnu by chtéli néco takového udélat. Myslim si, Ze ti, co jsou stabilizovani, by si
mohli vyzkouSet tu praci a pak méli ten posun. To tu zatim chybi. V Praze a Brné uz
néco takového je, ale tady je malé mésto a neni ta navaznost. Toto mé chybi je tady vice
klientu, kteri se stabilizovali, a neni ta moznost si vyzkouset praci na zkousku. Chybi mi

ta navaznost. 1o je systémova vec.
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Pani IV.: ,, Zapojovala jsem se do vsech ruznych cinnosti. Ze zacatku to byla
anglictina, pleteni ponozek, hackovani, obaly na knizky, ozdoby na stromecek, priprava
na Siti. Minuly rok jsem S$la jednou na koniky, jezdilo se tam. Nejdrive jsem méla
brigadu, a pak jsme jezdili na koni.” Nema nic, co by ji schazelo: ,, Prdave Ze neni,
protoze Iskérka ma tak bohatou skladbu cinnosti, tak mam problém to stihat, bych
pravdu rekla.

Pani V.: ,,No ted’ mi hodné pomdahaji pohovory, protoze mi nebylo dobre, kazdy
tady ma svého klicového pracovnika, kterému se muze svérit, vim, Ze muzu rict vsechno,
nemusim rikat, co nechci. Driv jsem chtéla chodit na balony, ale to jsem vzdala, pak
tady byla joga, ale ten pan odesel do Camina. Ted nejvice navstéevuji pohovory. Chodim
taky na anglictinu pro zacatecniky, ale to flakam. Moc se doma neucim. Ale je dobre, Ze
clovek mozek zaméstna. Ale abych vekla pravdu, moc mi to nejde. To ale nevadi, nékdy
vyzkouset je V tu chvili nejvic. Nemusime mit obrovské sny, ale musime videt ty malé
kriicky. Ta moje srdecni zdleZitost jsou ti lidi, ta prdce. Ze mizu o svych problémech

mluvit“ Zaroven také zminila: ,,Joga tady ted neni, tu bych privitala.

Co lze vycist z predlozenych odpovédi? Nabidka aktivit ve stiedisku je opravdu
bohata a to az do té miry, Ze jednu respondentku dokonce nenapada nic, co by dodala.
To je myslim velmi zajimavé a malokdy vidané. A pfitom se tato klientka rozhodné
nemuize fadit mezi ty, které toho moc ,,ned¢laji — naopak. Vyzkousela snad vSechno, je
¢inoroda, rdda se zapojuje a ,,piesto ji nic nenapada“. Zapojuje jak ruce (rucni prace),
tak hlavu (angli¢tina), a také ,,dusi“ (setkani se zvitaty v pfirod¢). V nadsdzce by se dalo
fici ,,prototyp spokojeného klienta®. Pan II. patii také mezi ty, ktefi radi vyuZivaji Siroké
spektrum a ,,jeho parketou® je predev§im péce o zahradu, kterd obklopuje stiedisko.
Protoze tak pomahd 1 doma, tak je v této Cinnosti velmi zru¢ny a déla to dobie, ke
spokojenosti vSech. Diky tomu, Ze je to letity sportovec, tak ho té§i pohybové aktivity a
proto se vzdy Ucastni aktualné tieba plavani. Neni az tak ptekvapivé, ze jeho piani je
smérovano do této kategorie — chtél by kule¢nik. OvSem je realista a uvédomuje si, Ze to
neni realné kvili nedostatku mista. Pani V. diky tomu, Ze ma vlastni rodinu, tak toho
casového prostoru ma mnohem méné, neZ vySe zminéni kolegové, kteti jsou svobodni.
Proto chodi hlavné na anglictinu a na aktivity, které se ,toci“ kolem rozhovort,
takového slovniho sdileni. Chtéla by chodit vice, ale uvédomuje si, ze ma povinnosti

*vree

vu¢i manzelovi a dospivajicimu synovi, proto to zredukovala na své ,,nejobliben¢;si
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¢innosti. Odpovédi zbyvajicich dvou respondentek se od vySe zminénych tii lisi, ale
spolu velmi koresponduji. Vychozi pozice jsou rozdilné — pani I. je svobodna mlada
zena, ktera do zatizeni chodi kazdy den a podle momentalni nalady bud’ vyuziva (nebo
ne) aktivity daného dne. OvSem v piipad¢, Ze se ,,ji nic nechce®, tak jen sedi v kuchyni,
ale — a to je stézejni — je mezi lidmi. A o to ji pfedevsim jde. Druha Zena je vdana pani,
kterd ma své ,,profesni povinnosti* jako peer pracovnik v jiném zafizeni, které¢ je také
Vjiném meésté a kterému vénuje hodné casu. Z toho divodu ma velmi omezenou
moznost chodit do Iskérky, ale pokud muze, tak se zapojuje do skupinovych sezeni,
které jsou na bazi sdileni. Zde vSak je tteba ,,pfehodit vyhybku* a ob¢ Zeny se mentaln¢
shodly na tom, ze jim neschdzi ¢innost, ale navaznost na toto zafizeni. Vidi to v roviné
SirSich souvislosti a zamysleji se nad tim, co ,,bude nasledovat®; je toto ,.konecna*
anebo je jesSté néco za horizontem? Obé védi, Ze budoucnost pro duSevné nemocné je
v zaclenéni do spolecnosti prostfednictvim uplatnéni v nasledném zaméstnani. To
prinese zcela zasadni pocit, Ze 1 oni jsou soucasti spoleCnosti lidi a Ze nemoc je
definitivnd nevyiadila z b&Zného Zivota. Ze maji co nabidnout, i kdyZ v omezeném
rytmu a zatézi. Pokud se podafi nastavit vhodné rekvalifikace a nabidnout praci
Vv konkrétnich projektech, (které budou $ité na miru lidem s omezenymi schopnostmi),
tak se zcela nepochybné kvalita zivota zlepsi v mnoha ohledech.
[

Poslednim tématem v tomto okruhu je zjistit, v ¢em klienti subjektivné pocit'uji
nejvétsi zménu v tom, co zvladnou. A také, zda vidi néjaky ptinos pro svoje socidlni
zaclenéni a fungovani.

Pani L.: ,,Ze miizu zkusit véci, které jsem nikdy nedélala. Délaji se tady vyrobky a
mam radost i z toho, Ze ty vyrobky si nevezmu domit a miizu je dat do prodeje. Tim
vlastné prispéjete tou praci k néjakému financnimu obnosu té Iskérky. Vsechno jsem si
tak néjak osahala. Vidycky jsem si myslela, Ze jsem takovy strasny lempl a Ze mi nic
nejde a ze treba ty vyrobky, které udélam, jsou fakt peclivé a jakoby presné. Jo, Ze si
davam zalezet, Ze treba vidim opravdu, Ze to neni halabala, Ze se to str¢i tam nékam
bokem. No, prosté citim, ja jsem to dokdzala prosté. Ze nejsem ten idiot, ten debil, ktery
jsem si myslela, Ze jsem. Ja jsem treba vitbec netusila, co se da vSechno udélat z
néjakych starych rozbitych kachlicek, takové vyuziti i obycejnych véci nejenom na

vyhozeni, Ze to ¢lovek miize nejenom zuzitkovat.*
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Vyse zminéna vypovéd nam velmi pékné nastinuje, jak je mozné, (skrze pracovni
terapii), posunout vnitini mysleni a zaroven posilit i vnimani v otadzce vlastnich
schopnosti. Respondentka velmi otevienou sebereflexi zhodnotila svoje negativni
subjektivni nazirani sama na sebe jesté pred tim, nez si ovéfila, jak tomu vlastné
doopravdy je. Diky svym manualnim schopnostem a smyslem pro peclivost, prekvapila
sebe samu a potvrdila si, ze je vlastn¢ Sikovna. A sekundarnim ,,bonusem* je pocit
radosti, kdyz vyrobky vidi ve skiiiice, kde jsou urCeny k prodeji. Timto poznanim se ji
zvétsilo jeji sebehodnoceni.

., Nejvetsi prinos vnimam v tom, Ze jsem prestala mit ty strasné uzkosti, kdyz mam
nekam jit. Ale hlavné mi to prineslo poznani o sobé. Ja jsem si vidycky myslela, zZe jsem
strasné chytra, inteligentni a nade mé neni, jo a prisla jsem na to, Ze to tak neni, Ze jsem
uplné normalni, nekdy si myslim, Ze jsem az blba, Ze jsem zamrzla nekde v 16 letech, ale
prisla jsem na to, ze mi tady ta sorta lidi asi vyhovuje. Ze to neni o té poze vypadat
dobre, nékde proste umét dva cizi jazyky a prezentovat néco, protoze to asi ani nebylo
to, co jsem chtéla, byt jsem si to myslela.

Tento uryvek je velmi zajimavy hned ze dvou pohledld. Tim prvnim je pomérné
hodné oteviené pojmenovani toho, jaka respondentka byla pfed svym onemocnénim.
Mozna v této pasazi respondentka pojmenovava, jak byla pysna, protoze byla velmi
schopnd a to ji umoznovalo zit Zivot v uplné jiném levelu, nez tomu zacalo byt po jejim
zdravotnim a psychickém kolapsu. A tim druhym je fakt, Ze nemoc, kterd ji zasahla
zcela nepiipravenou, piinesla paradoxné 1 moudré poznéni, Ze je ,,apln¢ obycCejnd™ a to
Ji paradoxné sblizilo s lidmi, se kterymi by se (pravdépodobn€) nikdy nesetkala, s
duSevné nemocnymi.

Pan IL.: ,,Je pravda, Ze jsem pilny ctendr, takze vétsinu volného casu jsem procetl.
Ctu historické véci, spis stredovék a starovék. No, dvakrat jsem tady délal predndsku o
Keltech. No zajimam se o keltskou historii. A mam rad skupinu The Cure. Mél jsem o ni
predndsku a pousteli jsme jejich pisnicky. V breznu mam na Vsetiné prednasku o téch
Keltech v tom Caminu. Bude to pro klienty Camina ze Vsetina, coz je podobnad
organizace. Trosku mam z toho strach, abych to zvladl. No, mam trému, ale vim, Ze to je
az v breznu, tak se na to nejak pripravim.

V této odpovédi je velmi pékné nastinéné, jak je mozné propojit urcitou vasen pro
néco, (v tomto ptipad€ pro lasku ke knihdm) s ,,ndcvikem* novych dovednosti, které
klientovi poméhaji v rozvijeni vlastnich schopnosti. To, Zze bude mit pfednaSku o

Keltech, je vybornym nacvikem v mnoha rovinach. Musi se pfipravit, aby to bylo
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srozumitelné, je nutné si udélat vypisky, osnovu nebo mozna i sepsat souvisly text.
Piekonat obavy z toho, Ze se na n¢ho bude divat mnoho dalsich lidi a on ma trému. Ale
presto jde ,,do toho*. Uplné stejné fungovalo také predstaveni hudebni skupiny, kde
dokonce poustél svym posluchac¢iim jeji pisnicky. Je mozné, ze zazil ,,uspéch® tady v
Iskérce a proto se odhodlal postoupit o schod vyse. Zajet do jiného mésta, do
podobného zafizeni a tam se vlastné prezentovat skrze svou pfednasku. Je to vyborny
pocin v oblasti ziskavani socialnich dovednosti.

,, Urcite se mi zlepsilo sebevedomi, protoze kdyz jsem mél ten diichod, chodil jsem
jenom na basket, jednou tydné do Roznova. Ale vic c¢asu jsem byl doma sam a vétsinu
Casu jsem procetl. Ted’ uz na cteni tolik casu nemam, kdyz chodim do Iskérky, ale nevadi
mi to, zase jsem objevil plno kamaraddii, pratel myslim, Ze i sebevédomi se mi posililo “.

Také na tomto citovaném uryvku je vidét, Ze respondent dokaze sam posoudit, zda
si vice véfi, zda se mu zvysilo sebevédomi. Sam velmi pékné definuje to, ze se musel
ziici urcitych Cinnosti, které délal diive, aby mohl dochazet do zafizeni, ale v kone¢ném
efektu to pfineslo mnohem vice pozitiv, nez negativ. Ziskal nejen sebedtvéru, ale i nové
kamarady a ptatele. I zde se ukazalo, ze ptichod do sluzby pfinesl socialni zaclenéni,
které zmirnilo urcity pocit samoty.

Pani IIL.: ,,Jesté mé ta Iskérka pomohla, kdyz jsem byla sama s manzelem, rodici,
méla jsem ten uzky kontakt, tak jsem méla problémy s vyjadiovanim. Byla jsem mdalo
komunikativni, kdezto ted jsem hodné komunikativni a hodné mé tu komunikaci otevreli
lidi, Ze jsem se mohla sdilet. Vidéla jsem, Ze to jsou lidé stejného typu, stejné nemoci, s
nema se mi dobre mluvilo, protoze oni si néco podobného zazili, ale nedokazala jsem
komunikovat navenek. Takeé jsem si uvedomila spoustu véci, protoze driv jsem méla malé
sebevedomi, Ze nic nedokazu a ja jsem se zapojila do dvou mezinarodnich projektit a
tam jsem si uvédomila, Ze zas tak Spatna nejsem, zZe ledacos dovedu. Naucila jsem se na
pocitaci, pres jiny projekt jsem se naucila trosku redaktorské praci, coz mé zase jinak
nakoplo do Zivota. Ze téma Zivotnima piibéhama téch handicapovanych mé to
motivovalo na sobé jeste vice zapracovat. No tady mé hodné nakopli ti Holandani a ty
mezinarodni projekty, Ze jsem ledacos i ze sebe dostala nejen ja, ale i ostatni. Byl tam
prijemny kolektiv lidi, kteri mé v tom podporovali, a ja zase je, bylo to takové vzdajemné.
Ted” mné to spis chybi. Ze kdyby byl dalsi projekt, tak bych se rdada do néj zase zapojila,
protoze clovek, kdyz pracuje nebo néco vytvari, tak je mu lip. Nejhorsi je ta necinnost a
nemit mezi sebou lidi. To vas zahlcuje do téch depresi a do téch spatnych vztahii.

Iskérka mé pomohla vic, nez ti psychiatri. ProtoZe tam se jenom clovek vypovida a
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dostane léky. Ale tady uz se pracuje i na té osobnosti. Uz néco vytvari, néco dela, nekam
se posunuje. Ale to neni viechno. Clovék chee dal riist, ale je tady ta bariéra té praice.

Zhodnoceni této vypoveédi bych rozdélila na dilci reflexe. Hned v ivodu je zminén
problém, ktery je vSeobecné velmi rozsifeny (a to nejen u této cilové skupiny) a to je
omezeny kontakt s okolim a na to navdzany problém s komunikaci. Nemoc vzdy
pfinese urcité vylouceni a dusevni nemoc neni vyjimkou. Problematické je to, Ze
samota, ktera se dostavuje velmi zahy, clovéka ,,vykoleji“ a on na ni neni pfipraven.
Tato respondentka m¢la velké $tésti, ze ma vlastni rodinu, ktera ji ¢aste¢né kompenzuje
ono osamoceni a piesto citila, ze se v komunikaci stale zhorSuje. Tim, ze pfiSla mezi
lidi, ,,ktefi ji rozumi®, ziskala jistotu, Ze se vlastné nemusi stydét za nic, co proziva a jak
se chova, protoze to vSichni piitomni zazili a proto ji nebudou soudit. Dostavil se pocit,
Ze tam muze byt takova, jaka je. Nasledné bych chtéla upozornit na véc, (kterd ma
uzkou navaznost na reflexi u uzivatele II.), kterd méla pro tuto respondentku docela
zasadni vyznam a tim je jeji zapojeni do mezinarodnich projektt, které realizovala
prave Iskérka v dobé, kdy tato pani do stiediska dochazela. I ona musela ptfekonat
strach, Ze to ,,neda®, ale touha byla siln¢j$i. Sama na sob¢ si ovéfila, Ze je dobra a tim se
ji otevielo pole pro dalsi angazovani v tomto konkrétnim projektu. Naucila se konkrétni
dovednosti, které mozna ani nevéfila, ze zkusi — prace na pocitaci, redaktorska ¢innost.
mnohem S§irSim horizontu konkrétné v roviné zapojeni lidi do zaméstnani. Ptiklady
dobré praxe, které mé¢la moznost vidét v Holandsku, ji posunuly dal a ona si uvédomila,
jak spojité nddoby jsou prace a pocit smysluplného byti. Jak sama uvadi, styska se ji po
tom a kdyby néco takového bylo, tak pljde znovu, protoze to pro ni byla vyborna (a
ucinnd) forma terapie, kterda méla lepsi vystupy, nez jen sdileni se v ordinaci psychiatra.
Ovsem kdyZ chybi prace, je to ta bariéra, kterou mélokdo zdola, protoze uplatnéni na
trhu préce je nizke.

Zde si dovolim malou odbocku, protoze tato vypovéd byla potvrzenim mych
uvah, které jsem popsala v teoretické ¢asti v kapitole o zafizeni, kde jsem si pokladala
otazku, zda mezi respondenty bude aspon jeden, ktery bude ucastnikem néjakého
projektu, ktery v zatizeni bézel. Proto jsem citila velikou radost, Ze se teorie propojila s
praxi. Ze to, co jsem predpokladala, se mi ve vypovédich potvrdilo.

Pani IV.: ,, Tak, ja si myslim, Ze jsem se hodné posunula v anglictiné, zZe jsme jako
probrali tu jednu knizku, ne pro zacatecniky, ale pro samouky a Ze jsem Stastna, protoze

jsem vzdycky byla takovy notoricky zacatecnik. Vzdycky jsem chodila treba pul roku,
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roku samoziejmé, kdyz jsem pak zacala chodit po dvou nebo po tiech letech tak jsem
byla zase zacatecnik, protoze to co jsem se naucila, jsem zase zapomnéla. Ted’ konecné
Jjsem dobrala tu knizku, takze miizu Fict, Ze uz nejsem notoricky zacatecnik. Ja si myslim,
Ze jsem vice sebevedoma a také si vice verim. Ano, ja si myslim, Ze urcité protoze jsem
se tady spoustu véci naucila, protoze jsem ty kalhoty neuméla drive usit. A dokud moje
teta Zila, ona je svadlena, tak ona mi dala stiihy na kalhoty. Tak ja to siju podle toho a
ja jsem to teda neuméla usit a ja jsem se naucila sit i tasky. Naucila jsem se ty kalhoty a
prosté jsem si dala do sveho kratkodobého nebo dlouhodobého planu to uz nevim, Ze se
naucim zaklady anglictiny a zaklady siti, coz se mi teda povedlo.

V této vypoveédi se nam objevuje (jiZ potieti) opét konstatovani, ze se uzivatel stal
diky dochazeni do Iskérky, sebevédoméjSim a ze si zazil svilj maly (velky) tspéch sam
se sebou. V tomto piipad€ to byl posun v kognitivni rovin¢, kdy se podafilo dokon¢it
angli¢tinu v kurzu pro zacateCniky. Tato respondentka si ovéfila, ze je schopna
dotahnout véci do zdarného konce, i kdyz trvaji mnohdy velmi dlouho a ona zacina jiz
ponckolikaté. Nicmén¢ vytrvalost v Usili pfinasi uspéch jak v podob€ dobrané¢ho uciva,
tak i zvladnuti cilti v roviné manualni, protoZze se naucila $it. Jako zcela novy prvek,
ktery se zatim neobjevil v zZadném z vySe uvetejnénych rozhovort, byla zminka, Ze cile,
na kterych pracuje, jsou soucasti jejiho individualniho planu. A tim, ze dokoncila jak
jazyk, tak si usila kalhoty a tasku, je naplnila. Tedy Gspésné zvladnuti naplnéni dil¢ich
cilt.

Pani V.: ,,Ja se sama posuzovat neumim, Ze se mi néco podarilo, to bych byla
rada, kdyby to rekl nékdo za mé. Spis myslim, Ze mé prekvapilo, Ze jsem zvladla ndarocny
projekt. Prekvapilo mé, Ze jsem Sla do cizi zemé a nebdla se. Neni to ve smyslu, jsem
fakt dobra, ale spise Ze jsem prekonala néjakou bariéru. Z toho projektu mi to hodné
dalo, naucila jsem se na PC, musela jsem cist maily, divat se, co jsou za uikoly, chodit na
schiizky. A kdyz jsem tam chodila, tak to byla velkad zodpovédnost, byla to prace, pro mé
velka prace, abychom docilili toho, aby nemocni dostali zaméstnani. 1 kdyz je to tézké,
protoze i zdravy clovek ma probléem najit praci. Ale jako psychicky nemocny,
S handicapem, na vozicku, tak na tom muze byt lip nebo i hur. Nekdo nema prijmy,
nekdo ma ndrok na plny nebo castecny dichod, citila jsem, Ze jsem zodpovédna, ne ja
sama, ale Ze jsem diilezita, Ze ti druzi lidi spoléhaji na ty moje otazky, odpovédi, je to
Z moji zkuSenosti, z moji nemoci. Mam lidstejsi pohled a clovek, kdyby mohl, nebo by

byl pozadan o pomoc, tak neodmitne. Pred tim bych zvazovala, ale ted’ bych pomohla.
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Neni to Iskérkou, ale je to mym proZitim nemoci, tim, Ze tu nemoc mam. Bylo by lepsi,
kdybych ji nemeéla, ale marné no.

V této posledni vypovédi je od ,,vSeho néco®, co jiz bylo pojmenovano vyse. Co
je na ni ale jin€ho, je hloubka vnimani urcité¢ odpovédnosti, kterou s sebou piineslo
angazovani se v mezinarodnim projektu. Tato respondentka se na tuto zalezitost
dokézala podivat optikou vSech téch, ktefi na néco cekaji — v tomto piipadé na
prilezitost zaClenit se do pracovniho procesu — a ktefi maji uréita omezeni. Zajimaveé je,
ze nezminila jen ,,svoji* kategorii dusevné nemocnych, ale byla schopna uvidét 1 to, ze
stejné to prozivaji i lidé, ktefi maji jiny handicap ¢i jsou upoutani na vozik. Svoje
plsobeni v tymu expertnich klientl nevnimala jen jako zkuSenost pro sebe samotnou,
ale brala to jako poslani, aby pojmenovavala pravdivé - co prozila, s ¢im bojuje, jak
nemoc pusobi, jak to citi — protoze vSechny vypovédi byly zahrnuty do spole¢nych
vystupl, které pak byly prezentovany na vefejnosti v Zpravodaji z projektu. Jako
krasnou a hlubokou sebereflexi vnimam to, jak nalozila s ndhledem na svoji nemoc.
Nenadéava, neni zlomena, neciti nespravedlnost. Naopak. Nemoc ji ucinila lidsté&;si, vice
nastavenou na pomoc. Dfive by vahala, dnes vSak vi, Ze by pomohla. Je to velmi silné a
musim se pfiznat, Ze jsem si pak sama pokladala otazku: ,, A jak to vlastn¢ mam ja
sama?‘ To, co ji pfineslo jinou schopnost vidét souvislosti, nebyla Iskérka, ale nemoc.
Neni co vic dodat.

[ ]

Na otazku zda naSli v zafizeni pratele, padly tyto odpoveédi:

Pani 1.:,,No ta holcina, s kterou jsem se seznamila v laznich, tak viastne spolu
tedka jedeme i na lyze, travime spolu vikendy, chodime na vyslapy, spi u nas dvakrat do
tydne, ja spim u ni. Taky hledala spriznénou dusi, no az mé mrazi. s tou holcinou jsem se
sezndamila, travime spolu vikendy, chodime na vyslapy. Mame takové podobné mysleni.
My jsme treba cely den v Iskérce, pak jdeme na kafe a sedime treba jesté Sest hodin v
hospode. A furt meleme. Nasla jsem nékoho, kdo mi rozumi, kdo mi treba nerekne, JeZis
jdi do prace.

Pan I1.:,,Mam tady pani X., ktera tady chodi malo, dostala prdaci na Vsetiné. Je to
moje asi nejvetsi kamardadka. Ona chodi uz jen ted' v pondeéli a nékdy v patky.

Pani I11.: ,, Jsou to mi kamaradi, kolegove. “

Pani IV.: Obcas jsem se byla projit s jednou klientkou. Mam to prosté rozdélené
tak, Ze doma mam své pratele, se kteryma se schazim a tady v Iskérce mam své pratele

za kteryma dochdzim .
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Pani V.: ,,Nasla jsem pratele, se kterymi miizu zajit klidne na kavu.
Zde se vSichni odpovidajici vzacné shodli na tom, Ze v zafizeni opravdu nasli lidi,
které mohou oznacit za své pratele. Nekteré vazby jsou intenzivni a znamenaji pro obé
strany hodné¢, jiné vztahy jsou pouze pro to dané zafizeni, ale bez ohledu na frekvenci
setkavani se jim hodné rozsitilo portfolio lidi, ktefi jim umoznili se socialn¢ zaclenit a

tim zvysit jejich kvalitu zivota v oblasti kontaktii ve spolec¢nosti.

5.2 Oblast soukromého zivota

Dlouho jsem zvaZzovala, zda do svého vyzkumu vlozim také n&jakou otazku, kterd
V minimalni $ifi mapovala oblast soukromi. Mym umyslem nebylo nahlizet do intimni
sféry a byt zvédava, ale prevazila touha vidét mé respondenty jaksi komplexné. Prosté si
umét piedstavit, jak ziji, kdyZ opusti Iskérku a jdou domi. Proto jsem si pfipravila
doptedu jednu otdzku, ktera byla vazéna na rodinné zdzemi. Vlbec jsem nevédéla, jak
budou respondenti reagovat, pii dotazu na jejich soukromi a proto jsem nechala tomuto
tématu ,,volny prubéh* a c¢ekala jsem, jak to pfijmou. Mé obavy se ukazaly jako liché,
protoze odpovidajici nechali plynout tok svych myslenek nahlas a tak jsem si mohla
nahravat velmi oteviené rozhovory. Z ptepsanych vypovédi jsem pak vytvofila okruhy,
ke kterym se bud’ vyslovili vSichni, nebo vétSina z nich. Pojmenovala jsem je ,,hodné
volné“ — nejvetsi obtize, co jim schazi, predstava idealniho zivota a takovy soukromy
dodatek. Hloubka absolvovanych rozhovort byla tak silnd, Ze se mi zdalo jako velika
Skoda, ,,nevytéZzit* z dat dalsi charakteristiky, které nam umozni vidét dané respondenty

V co nejvetsi ,,plasticité™.

a) jaké je VaSe rodinné zazemi

Pani 1. uvadi, ze: ,, Mam mamku. Prosté nékdy, kdyz ji reknu, at’ néco nedeélad, a
ona to dela. Ja vim, Ze jsem jeji dité a budu i v 50-i jeji dite, tak trosku vim, Ze to
nerespektuje. Rika a prosté musis néco jist, ja musim néco uvarit. Rikam, Ze nemusis.
Nebo mi vypere. Ja nechci, aby mi prala. Jsou to takové veci. Nebo jde do mého pokoje
a zacne mi tam uklizet. To uplné nenavidim. Prosté nechci. Protoze se pak citim sama

takova nesamostatna
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Z téchto vét lze vycist, ze respondentka v sob¢ fesi jisté dilema, které sekundarné
ovlivituje pak jeji vnitini pohodu. Informace cislo jedna je, Ze nebydli sama, ale kdyz
ptijde domd, zije tam s ni jeji maminka. Jist¢ je to ,,dobra zprava“, kdyby... Kdyby
maminka respektovala to, Ze jeji dcera je nejen dospéla, ale také to, e ma pravo na SVE
soukromi, do kterého by ji neméla chodit. Vnitini boj spoc¢iva v tom, Ze si uvédomuje,
ze je jeji dité, ale touzi si zaroven vymezit svoji sféru, kam ona prosté chodit nebude.
Nepomaha ani to, ze ji to prost¢ pojmenuje a pozada ji, aby to zohlednila, ale nic.
Maminka to mozna mysli dobfe, aby m¢la jidlo, uklizeno, vyprano, kdyz ,ted je
nemocnd®, ale této respondentce to piinaSi pocit negativhi — pocit vlastni
nesamostatnosti. V&fim, ze tento problém zaZiva mnohem vice lidi, neZ bychom si jen

mysleli.

Pan Il.: ,, Bydlim s rodicema a brdachou, teda ted asi 25 km od Roznova. Rodice mé
podporuji, abych tady chodil.
Tento respondent z rodinného prostfedi vlastné nikdy neodesel, tudiz ma jak

vazbu na rodice, tak i sourozence. Toto stabilni zdzemi mu umoznuje jistou stabilitu.

Pani IIl.: ,,Manzel si mé vzal v roce 96, uz v dobé nemoci, hodne mné pomohl a
podporil, i kdyz tam byli velké vykyvy. Ted je to trosku zména k horsimu u mé a citim
podporu od ného a jsem za to vdécna. Jezdil za mnou do nemocnice, podporoval mé v
tom, kdyz bylo nejhiii. Nertkdam, Ze je ten vztah viplné dobry, je kolisavy. Rikala jsem mu,
Ze mu jsem vdecnd, Ze si mé vzal, protoze mu to mamka rozmlouvala. *

Z této odpovédi mam takovou vnitini radost, protoZze z ni citim vzdjemnou
podporu a soundlezitost. Je vZzdy naro¢né, kdyZ jeden z partnerti onemocni (a je jedno,
jakou nemoci). Ale na tomto vztahu je nosné to, Ze uz na jeho startu, pred 18 lety, kdy
bylo jasné, Ze respondentka trpi dusevnim onemocnénim, a to nebylo ptfekazkou a

manzelstvi bylo uzavieno. Vztah vydrzel a v&fim, Ze je pro ni velkym zdrojem sily a

jistoty.

Pani IV.: ,,Ne, ja bydlim sama, ale bydlime ve stejném vchodé jako moji rodice,
takZe moji rodice bydli v prizemi, ale ja bydlim ve 4 patre. Kdyz néco potrebuju, tak
klepnu na rodice a oni mi pomdhaji, protoze kdyz jsem sama a nemam muze jako

pritele, tak prosté by to bylo asi tézké udrzet jako tu domdcnost, nejaké opravy.
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Tato odpoveéd ndm nabizi jiz ¢tvrtou variantu mozného ,,pozadi“ jak respondenti
ziji. Tato pani zije sama v byté, ale samotu neciti, protoze rodi¢e jsou na dosah, bydli ve
stejném dome. Vzajemné se navstévuji a pomahaji si. Ona sama si uvédomuje, zZe

nejvice ,,zavisla“ na pomoci tatinka v zalezitosti riznych oprav.

Pani V.: ,, Bydlim s manzelem a synem v domku .
Tato posledni odpovéd’ nam krasn¢€ zkompletovala pét variant moznosti rodinného
zdazemi. V tomto jediném piipad¢ vSak odpovidajici respondentka byla kromé dcery,

manzelky taky maminka syna.

b) nejvétsi obtize

Pani L.: ,,Jako jediny problém je to moje vstavani a chozeni proste. Ja funguju

‘

vecer. Ja prosté nevstanu na téech sedm’
Pani IV.: , No, vdlcim s rannim vstavanim. Kvuli praskim. *
Ob¢ respondentky shodné popsaly momentalné stejny problém, ktery je zatézuje a
tim je ranni vstavani. Co je ale rozdilné, je divod. V prvnim piipad¢ je to proto, Ze pani
je aktivni vecer a tudiz uléhd pozdé. Druhy piipad je vdzan na zménu léku, ktery

zpusobuje Spatné probouzeni.

Pani V.: ,, Kourim. Chtéla bych prestat uplne, skodi to zdravi, to si tak neberu, ale
leze to do penéz. Cigarety mi chutnaji, ke kave. U zpovédi se z toho zpovidam, ale stejné
prijdu domit a kourim. Tak je to na novo. Co se mi podarilo, bylo, rok prestat, ale méla
jsem naplasti. Cigareta mé uklidni, kdyz jsou problémy, clovek sedne, zapdli si, to je

Skaredé na me, jesté je, kdyz zenska kouri. *

Pan II. a pani III. o tom ve svych vypovédich nemluvili, ale ¢aste¢né naznaky lze

najit v nasledujicim textu.
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C) co jim schazi

Pani 1.: ,, Prace. Mam probléem najit si praci, protoze si pripadam neschopna.
Jakoby cokoliv pochopit, protoze ta hlava je uplné mimo. Ja vibec hledim a nevidim,
nechdapu trivialni véci. Ona ta nemoc nebo zazitek, ktery cloveka zastihne, mu v podstate
uplne zmeéni ten zivot a on toto, co poklada za jediné smysluplné, vidi najednou jako
smésné. Rikam si je to blby sen, protoze jd pordd se nemiizu szit s nécim, co neznam. Na
jednou je pro vas Sokem videt se jakoby z té druhé strany a rikat si, zZe i tohle jsem ja. “

Pan Il.: ,, No, uplné spokojeny nejsem. Kdybych si mohl vybrat, tak bych chtel byt
absolutné zdravy clovek, abych nemusel brat prasky a takové véci. Naplnéni je pro me,
kdyz si prectu péknou knihu, podivam se na pékny film, posloucham péknou hudbu.
Néjakeé strategické cile nemam. Spis to zdravi bych si pral. Aspon tak zdravy, jak jsem
tedka.

Pani 11L.: ,,Jednu dobu mné sebevédomi stouplo az moc, takze vim, Ze musim
pracovat na pokore, protoZe jak jsem byla zapojena do projektu a délala tu
redaktorskou praci, tak mé to povzbudilo aZ moc a vedéla jsem, Ze néco dokdzu.
Poznala jsem, Ze musim klesat, protoze jsem 4 mésice prestala brat léky a myslela jsem
si, ze to bez mich zviadnu. Byli jsme na konferenci a tam se mi béhem jednoho dne
promitl Zivot, co jsem udélala Spatné, takové hiichy, Ze jsem nebyla aZ tak dobra. Ze
musim zmirnit, takZe tam jsem si uvédomila, Ze touhle cestou nemuizu jit, a potom i me ty
léky nasadily, protoze tak se to zvrtlo, takze ted jsem na minimalni davce lécich. Neni to
jesté v pohode, ale co mi nejvice pomaha, je vira. “

Pani IV. tuto oblast nezminila.

Pani V. ,, Byla bych spokojenéjsi, kdybych méla méné lékui, ne Ze bych byla zdrava,
chtéla bych pracovat, ale k tomu svému povolani nevim, zda bych se chtéla vratit. Do
kavarny ano, ale ty nocni ne. Myslim si, ze lidi, kteri proZili napriklad epizodu, prijdou
na zivotni smysl diky tomu, Ze ted’ jsou slabi. Slabost prinasi silu. *

Daji se okomentovat takové vypovédi? Plsobi na mé velmi emotivné svoji

,hahotou a opravdovosti. Vé&fim, Ze bude lepsi, kdyz je nechdm bez ,,svych®

poznamek.
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d) pfedstava o idealnim zivoté

Pani 1. ,, Kdybych vyhrala ve Sportce téch 40 milioni, tak udélam chranénou
jidelnu, kde bych zapojila vsechny ty lidi do prace, kdo by se chtel néco naucit a
venovala bych se asi tomu, protoze bych neresila finance, samoziejmé bych si nasla
néjaké zdravotni stredisko, kde bych se mohla vylécit, protoze bych chtéla byt zase
zdrava, zase v uvozovkach, co kdyz jsem zdrava a jenom jsem se zhroutila z toho, kdo
jsem. To je tezko rict. Ale urcité bych investovala nebo bych se zapojila do néjakych
techto projektii, protoze tady bydlim v blizkosti. Vim, ze ve Valmezu je néjaka Diakonie,
Second help, néco funguje takového, tady v Roznoveé je spousta lidi, ktera nechce
dojizdet a chapu je, protoze mam problém taky z téchto transferu, tak asi néco takového.
Bych se zapojila do této dobrocinnosti.

Kdyz bych méla okomentovat toto kratké vyznani konkrétni respondentky, tak mi
bézi témét mraz po zadech. Pro¢ tomu tak je? Chtéla bych uvést jen par drobnych
poznamek, které zaramuji tyto mé pocity do urcitého rdmce. Tato mlada slecna byla
jesté pred nedavnem né€kym zcela uplné jinym. Velmi ispéSnou manaZerkou zahranicni
firmy, kterda méla sviij ¢as naplnény do posledni minuty a byla soucasti ,,byznysu®.
Létala po svéte, mluvi dvéma jazyky, bydlela ve velkomésté. Jeji zivot byl idealné
nalajnovany. Kdybych se ji mohla zeptat (v té¢ dob¢), jaka je jeji pfedstava o ideadlnim
zivote, tak by nejspiSe odpovédéla, Ze jej prave zije. Stacila kratka doba a jeji Zivot se
otoCil o stovky stupiii. PfiSla nemoc a strmy pad. Hloubka jeji nynéjsi vypovédi ostie
kontrastuje s tim, jakd by byla reakce ptfedtim. Pad znamenal ohromny vnitini posun
smérem k pozndni dileZitych véci a sefazeni Zebiicku hodnot. Proto je tato odpovéd
obrovskym ziskem pro vnitini poznani a silu. Sviij idealni Zivot vidi jako cilenou pomoc
tém, ktefi potfebuji zaclenéni, praci, Sanci a je logické, Ze v odpovédi zazni také touha

po zdravi.

Pan Il.: ,, Pro mé je zdazrak to, Ze tady mizu chodit. Ze miizu byt s témi lidmi. Byt
tady.

Odpoved’ tohoto respondenta je kratkd struna a vystizna. A piesto velmi hluboka.
Tato citace v sob¢ skryva ne€kolik nosnych véci, které charakterizuji jejiho autora. Tento
respondent je uzaviengj$i, mluvi méné¢, ale trefné, je plachy a piesto ma rad spole¢nost.

V této odpovédi je vypichnuta radost, ze zatizeni existuje a diky tomu on ma misto, kam
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chce a miiZze chodit. Dalsi dulezitou véci jsou lidé, ktefi s nim travi Cas v jejich

spole¢ném prostoru.

Pani IIL.: ,, Ten dobry Zivot by byl v tom, Ze bych byla spokojend, nemusela bych
mit hmotné statky, ze bych byla zabezpecena. Ze bych mohla tu radost a poselstvi o
nemoci predavat dal, Ze vSechno zlé je k nécemu dobré. Aby ti lidé s tou nemoci bojovali
a aby se ten jeho zivot naplnil a méli tu podporu, jak jsem méla ja. Chtéla bych délat
praci, ktera mé bavi, ktera mé posune, chci byt pokorna a pomahat ostatnim. Spojit to s
tou redaktorskou praci, protoze psani je miij nejvétsi kiin v zivote.

Tato tfeti odpovéd’ je v néCem stejnd, jako piedeslé, ale pritom tak odlisna. Jeji
autorka by si prala byt takovym ,,poslem dobrych zprav“ pro vSechny, kteii jsou
zasazeni nemoci. Vidi véci spiSe v roviné mentalni, chtéla by na lidi ptsobit skrze slovo
a to bud’ mluvené, nebo psané. Zivotni piibéh této Zeny je velmi pozoruhodny a opét se
musim ,,sklonit“ ptfed vnitini silou. Je to cilevédoma zena naplnéna darem ,,byt
prostiednikem®, ktery pomahd. Charakterizuje ji osobni vytrvalost, stateCnost a zaroven
schopnost hluboké sebereflexe. Dokazala pretavit negativitu nemoci v pozitivum
pochopeni. Jeji vyhrana soukroma bitva s nahlizenim na duSevni nemoc, se stala jeji
nejvetsi prednosti. Uz ted pomaha nemocnym jako peer pracovnik, coz je tplné novum.
Velkou odvahu ji v takto nasmérovaném Zzivoté dava osobni zkuSenost, kterou méla
moznost zaZzit jako pfimy uc€astnik mezinarodniho projektu. Pravé v Holandsku uvidéla,
jak peer pracovnici pomahaji a jak jsou (nejen) pro komunitu dileziti. Podporovat lidi
ptikladem 1 radou, posilovat je v tézkém boji s nemoci. Tato respondentka nasla, diky
nemoci, ¢im muize byt spolecnosti prospé$nd. Muze byt ,svornikem®, ktery ma
pochopeni pro kazdého ve velké pokote a jeho tkolem je sblizovat. Dalsi okamzik, kdy

si musim pokladat otazku, jak jsem na tom ja?

Pani IV.: ,, Vite ja nad tim tak nepremyslim, v cem by to mélo byt jiné, protoze ono
je to tezké odpovédet na tuto otazku, protoze tak Ziju viastne uz 30 rokii, jak ziju. Jako
tak stejné a obcas ten Zivot jde nahoru, obcas dolu, obcas stagnuju, ale asi bych si to
predstavovala jinak vtom zdravi. Abych byla zdrava, abych se citila prosté lip
psychicky, Ze bych asi byla stastnéejsi.

Zde je opét otevieno ptani byt zdrava, které je vazano na to, ze by se pani prosté

citila psychicky Iépe. V jeji vypovédi je citit, Ze nad tim ani nepfemysli, protoze je to jiz
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tak dlouho, co tak zije. Jeji zivot probiha v takovych sinusoidach, kdy jednou je 1épe,

jednou hure.

Pani V.: ,,Na prvnim misté je zdravi, aby bylo, to zdravi. Vlastné jsem zavisla na
lekach, s tim se musim smirit. UZ jsem se viastné smirila. Jinak je to tim pristupem lidi,
ze kdyz c¢lovek pozna nekoho, seznami se s nekym nebo vi, ze mu tieba nekdo pomiize,
aby ty vztahy byly dobre a lidi si pomahali a nezavideli si. Kdyz vidim ty zpravy, ty
vrazdy, tak si vikam, proc to tak je. Pak si Fikam, proc se na to divam. *

I zde zazniva slovo zdravi, i kdyZ je navdzano na zavislosti na lécich. Je tady
smifeni s danym status quo a nasmérovani na vztahy. Zazniva tady touha po spolupraci,

dobrych vztazich, klidu v harmonii. Zit s lidmi v symbidze a mit zdravi, které dava

e vy

e) soukromy dodatek

Pani L: ,, Ze by bylo lepsi, kdyby takovych zaiizeni mélo vznikat vice. Treba v tom
Kamaradovi, kde chodi lidé postizeni. Mné by se libily zarizeni, kde by dochazeli lidi
bez doporuceni psychiatra. Ale ne kazdy se odvazi k lékari jit. *

Pan Il.: , Chtél bych, aby byla vétsi informovanost. Lidé si mysli, Ze clovek
dusevné nemocny je autista, chtél bych, aby spolecnost tyto lidi brala normdlné. To je
moje velké prani. Myslim si, Ze se vnimani dusevné nemocnych zlepsuje. Muj kamarad
to o mé vi, bere to jako soucdst me, necitim zZadné omezeni z jeho strany, néjaké
predsudky. “

Pani IV.: ,, Ja si myslim, Ze z moji stranky jako mého by bylo asi vSem lidem, kteri
proste mysli, Ze v tom invalidnim diichodé je to prosté med a ono to viibec neni med.
Prosté jak se nestat pacientem, tak bych to rekla, prosté opravdu neuzivat drogy treba,
nekourit, nepit alkohol. Prosté dejme tomu na skole se snazit sebeucit, aby clovék néco
umél, aby byl v zivoté jako platny, aby se néco naucil. Prosté opravdu ten Zivot vzit za
spravny konec a nestat se tim pacientem, protoze jestlize se stanete tim pacientem, tak
takové ty obycejné véci, které prosté kazdy clovek jako bere to jako samoziejmost, jako
Ze chodi do prace treba, ma néjaky pékny prijem, Ze ma rodinu, Ze md zaméstnani, Ze

ma byt nebo néco, pro né je to samoziejmost, ale pro vas je to uplny zdazrak.
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Pani V.: ,, Aby verejnost zménila pristup. Driv jsem se za tu nemoc stydéla, ale
kdyz se ted nékdo pta, co delam, tak vikam, zZe nedélam nic, ze chodim do Iskerky,
nevymyslim si, Ze mam praci, vydelavam. Ale ten pristup téch sousedii, cizich lidi, jde
videt, Ze treba sousedka 7ika, pro¢ mam viastné diichod, kdyz mi nic neni. Ona nevi, jak
se clovek trapi. I mamka vikad, na tobé nejde nic videt, ale druhy nevi, jak se clovek citi,
ja mam o koho se oprit, o manzela, o syna. Jsou lidi, kteri, kdyz se dozvi, ze byli v
lécebne, zZe se léci, tak si Feknou, to je blazen. Ale ne vsichni. Jsou takovi, kteri se
najdou, zZe nevim, co si mysli pro sebe, ale kdo se setkal s tou nemoci, tak vim, zZe si s

I3

nim vic rozumim, nez se zdravym clovekem.

Jakykoli millj komentarf je zbyteCny. Staci jen premyslet o obsahu.
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ZAVER

Prace je dokoncCena, teorie popsana, rozhovory vyhodnoceny. Nabizi se otazka, co
jsem vlastné zjistila a k ¢emu jsem diky analyze interview doSla. Jest€ nez zacnu
shrnovat ziskané vystupy, tak si dovolim kratce okomentovat, co jim piedchédzelo. Jsem
moc rada, ze jsem do ,toho" Sla, prestoze jsem méla velkou trému a vibec jsem
nevédéla, jak to vSechno dopadne. Respondenty jsem neznala, a proto pro mé¢ bylo
velkou neznamou, jakd bude jejich reakce. Shrnu to kratce - bylo to moc piijemné a
velmi to na mé zapusobilo. Jejich otevienost, schopnost pojmenovavat myslenky a
pocity, vidét véci v souvislostech, priznat slabosti a jeste byt vdécny, tak to mé opravdu
"dostalo". Pfi zpracovavani vystupti mi stale v hlavé litali mySlenky (které tak dobie
znam z praxe), ,,ze by bylo nejlepsi je nékam zavfit, protoze jsou nebezpecni sobé€ i
okoli". Ta stigmatizace je stdle pfitomna a nesmirn€ jim Skodi, ale zpét. Odpoveéd’ na
hlavni vyzkumnou otazku, ktera byla: ,, zda opravdu existuje umeéra, ze kdyz do sluzby
klient dochézi, tak vnitin¢ citi zménu (v nékterych oblastech) k lepsimu.* Odpoveéd’ -
zni "ano". Respondenti ptfichdzeli do centra vétSinou bez n&jaké konkrétni ptedstavy, co
je tam ceka, ale jisto méli v jednom. Nebudou doma sami a budou spole¢né s témi, ktefi
zazivaji stejné véci, a nikdo z nich je nebude posuzovat. Tedy prvnim a hlavnim
motivem je zménit prazdnotu, kterd je negativni za spolecenstvi, které posiluje. VSichni
se shodli na tom, ze si dokézali vybrat z nabidky aktivit., co jim vyhovuje a to pak
pravidelné navs$tévovali a vyuZzivali. Zde se ukdzalo, Ze je dobré, Ze spektrum je tak
Siroké, protoze n¢koho oslovily prace v dilnach a n€koho naopak rozhovory a sdileni se
nejen mezi sebou, ale 1 s psychologem. Jako velké plus, které se vyplynulo z rozhovort,
bylo zapojeni respondenttl, do projektt, které Iskérka o.p.s. pofadala a které je posunuly
ohromnym zptsobem kuptfedu. Dobie si pamatuji, jak jsem v teoretické Casti psala, Ze
jsem zvédava, zda se prihlési aspoii jeden uZivatel, ktery projektem proSel. Nakonec tam
byli 3 z péti. Bylo znat, jak je to posunulo nejen ve schopnosti popisovat své myslenky,
ale jak jsou schopni vidét ty dal$i ndvazné kroky. Velkym spole¢nym vystupem bylo
pojmenovani absence zapojit se do prace. Holandsko jim otevielo o¢i v tom, jaké by to
mohlo byt, a na vlastni o¢i uvidéli, co vSechno lidé, jako jsou oni, dokéazali. Hlavnimi
tématy, na kterych se shodli je zacClenit se, byt uziteCny pro ostatni, pracovat na sobé v
tom, co mi nejde, poméhat jinym lidem a snazit se zménit pohled "normalnich" lidi na
dusevné nemocné obecné. Jejich vypovedi jsou plné moudrosti v poznani, Zze nemoc jim

prost¢ mnohé vzala, ale také hodné dala. Je z nich citit pokora, kterd nam zdravym
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mnohdy chybi. Zavérem z rozhovora je tedy toto - pro téchto pét respondentl je
Iskérka mistem, kde nasli ptatele, podporu, pochopeni. Kde se mohou realizovat a
spolecnymi silami si pomahat nést obtize nemoci. Socialni sluzba pro téchto pét
respondentl zcela naplnila sviij ucel, pomohla jim najit vlastni zdroje, socidln¢ je
zaClenila do malého tymu, obnovila nebo jim pomohla nalézt dovednosti a nabidla
moznost dal§iho ristu diky mnoha projekttim, které v zafizeni bézi. Pro pracovniky je to
cenna zpétnd vazba a pro mé samotnou velka zkusSenost. Pokud tato prace pomtize v
tom, ze si Ctenadi poopravi nebo doplni své minéni o duSevné nemocnych do plusové

polohy, tak vynalozené usili mélo smysl.
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