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everyday life.

The thesis is divided into a theoretical part and an empirical part. In
the theoretical part I will define the terms mental illness and selected
mental illness. The following chapter will be devoted to the pitfalls
faced by people with mental illness, in particular stigma and
discrimination. In the next chapter, I will focus on individuals with
mental illness in the social service system. The final chapter of the
empirical part will focus on the social service of social rehabilitation.
In the empirical part will define the methodological background of the
research and the interpretation of the data. To complete the thesis, case
studies will be developer based on document studies, observations

and interviews with participants.

Keywords: mental illness, stigma and discrimination, social services,

social rehabilitation



LRV 70 Y OO OO PP PPN 7
TEOTEHICKA CAST uvviiereirieeeeie ettt ettt sttt s s e et b st eb b e e ennes 9
1 DUSEVNT ONEMOCNENT c..viiiieeieeie ettt b e 9
O Yo 0 1720 ) 1 =] 01T TR 11

1.2 AfektiVi POFUCHY ..ocviiieceeeeeee e s 15

1.3 POruchy 0S0BNOSTi...c.ueiieiiieeeieie e 16

2 Dopady dusevniho onemocnéni na Zivot jedinCe .........ccoeieniiniininncnniiieene 17
2.2 SebestigMatiZace ...ccveveveereieeeie s e e 19

2.3 Stigmatizace zdravotnikem ... 20

2.4 Stigmatizace @ rodina.......cccceeviiiiiniiiiin i 21

2.5 Diskriminace a bydleni.....c..oocueiiiieniie e 23

2.6 Diskriminace a zamestNANni .......coevveerieeniie e 24

2.7 Boj proti stigmatizaci @ diskriminaci .........coeeeeveniniiiiiii e 25

3 Clovék s dusevnim onemocn&nim v SOCIAINT PracCi.....ccceeeeeereenieerenenseciieiinne, 27
3.1 Specifické potieby osob s dusevnim onemocnénim..........ccoevvvieinriininne. 28

3.2 Systém soCidlnich SIUZeD .......ccocveiviiiiiiiiiiii e 29

3.3 Kategorizace socidlnich sluZeb........cccoveeniniiiiniii 30

4 Socialni rehabilitace jako prevence.......occeeivieiiiiiiiiiiiie s 34
4.1 Socidlni rehabilitace a legislativa .......cccoeeeeeiiiiiiiiiiiii e, 34

4.2 Zafizeni socidlni rehabilitace pro osoby s dusevnim onemocnénim ........ 35
EMPIFICKA CAST ouviitieiee ettt et e s 38
5 MetodOlogie VYZKUMU ....cccuieieeieeieeee ettt st 38
5.1 Cil prace a vyzkumné OtazKy .........cccovriiiiiiiiiniinienie e 38

5.2 Popis vyzkumné metody a design VYZKUMU........cceeieiiiniiniinninnieniiie e 39

5.3 Popis vybéru techniky sb&ru dat........cccooviiiiiniiiiniie 41

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru ..........cceveiiiiiiiiiiniini e, 43

5.5 KAZUISTIKY.eeeeitieeeiie et s 44

5.6 Vyhodnoceni dat, prezentace vysledki .........ccovveniiiiniiieinineee 54
DHSKUSE vttt itee et ettt e e ette e e et te e e st te e e st b e e s s e e e s ebae e s sbae e s s b be s e s b be e e e b ae e e e rbeaeanes 58
4 V=1 ST OO TR PROPO 60
Seznam literatury @ Zdrojl...ceee e eereeeniesie e 62



Uvod
,,Nemocné télo pottebuje lékare, nemocna duse pritele.”

Menandros fecky dramatik 342-291 p¥. n. I.

Kvybéru tématu mé bakalaiské prace mé privedla skutecnost, ze
pracuji ve stfedisku socialni rehabilitace pro lidi s dusSevnim
onemocnénim. Toto téma volim proto, ze chci zjistit, zda lidem, ktefi
trpi raznymi formami duSevniho onemocnéni, je poskytovana
dostatecna podpora. Zda sluzba socialni rehabilitace je schopna témto
lidem pomoci pfi navratu do bézného Zivota. Zda lidé, ktefi se
sluzbou socialni rehabilitace spolupracovali, jsou schopni samostatné

prozivat kazdodenni Zivot.

Dusevni onemocnéni provazi lidstvo od nepameéti, napfic staletimi. Ve
stftedovéku byvali lidé, trpici dusevnim onemocnéni, vylouceni na
okraj spolecnosti. Dostali nalepku, Ze jsou posedli démony,
eventuelné mohli byt povazovani za svétce. V pribéhu déjin se
pohled spolecnosti zmeénil, také proto, ze cela psychiatrie doznala
nebyvalého rozvoje. Zejména po II. svétové valce, kdy se rozvinul
farmaceuticky primysl a s tim nastup psychofarmak.

Ale lidé, ktefi trpi duSevnim onemocnénim potfebuji také podporu
v nejriznéjsich situacich, potfebuji ziskat sebedtvéru a veétsi
samostatnost. A protoze sama jsem s lidmi s duSevnim onemocnénim

v kazdodennim kontaktu, zajima mé, zda je tato podpora dostatecna.



Cilem této prace je zjistit, jaky vliv ma sluzba socialni rehabilitace na
lidi s duSevnim onemocnénim, zda ma sluzba vliv na miru jejich
samostatnosti v kazdodennim zivote.

V bakalatské praci se proto zaméfim na konkrétni klienty strediska
socialni rehabilitace, abych zjistila, zda tato sluzba sehrala v jejich
zivoté urcitou roli.

Bakalafska prace bude clenéna do dvou casti, a to teoretické a
empirické. V teoretické casti se nejprve zaméfim na vymezeni pojmu
dusevni onemocnéni a pfedstavim hlavni symptomy vybranych
duSevnich onemocnéni. Nasleduje vymezeni dopadi dusevniho
onemocnéni na kazdodenni zivot jedince. V dalsi kapitole predstavim
pojem socialni sluzby obecné a popisuji sluzbu socialni rehabilitace
pro lidi sduSevnim onemocnénim. V zavéru teoretické casti se
zaméfim na pojem kvalita zZivota.

Empiricka cast se bude tykat vyzkumného Setfeni, ktery jsem ve
stfedisku socialni rehabilitaci provadéla, abych ziskala odpovéd na
vyzkumnou otazku: Jaky vliv md sluzba socidlni rehabilitace na ndvrat do
bézného zivota a na miru samostatnosti v obstardvani osobnich zalezitosti u

lidi s duSevnim onemocnénim?



Teoreticka cast

1 DusSevni onemocnéni

V tvodni kapitole této prace se zaméfim na definovani zakladniho
pojmu dusevni onemocnéni a také na vybrané dusevni poruchy, se
kterymi se potykaji klienti socialni rehabilitace, kterym se bude
vénovat vyzkumné Setfeni.

Pojem dusevni zdravi se tyka kazdého znas, miizeme o néj prijit,
miiZeme se o duSevni zdravi starat, peovat o néj. Dusevni zdravi neni
jen absence nemoci, ale souhrn smysluplnych naplnéni Zivotnich
moznosti. Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organization) definovala jiz v roce 1946 zdravi jako stav, kdy je
cloveéku naprosto dobfe, a to jak fyzicky, tak psychicky, tak i socialné.
Definice zdravi byla upfestiovana a dopliiovana. V programu WHO
Zdravi pro vSechny do roku 2000 (Health for All, HFA), ktery byl
pfijat v roce 1977, se objevila dopliiujici charakteristika zdravi jako
schopnosti vést socialné a ekonomicky produktivni Zivot. Tim
prestalo byt zdravi cilem samo o sobé a stalo se prostfedkem k
realizaci harmonického vyvoje clovéka. Novy program WHO Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti (HFA 21, Zdravi 21), ktery byl pfijat v roce
1999 a pfinasi definici zdravi, ktera z praktickych dtvoda
vymezuje zdravi jako ,snizeni umrtnosti, nemocnosti a postizeni v
dtsledku zjistitelnych nemoci a poruch a nariist pocitované arovné

zdravi”. (Krajska hygienicka stanice Hradec Kralové)

,,Dusevni zdravi je schopnost adaptace na prostiedi a situace, pfijimani vseho, co
Zivot pfinasi prijemného, vcetné sexuality a jinych forem pudového a citového zivota,
umeéni rozezndavat je a v socialnim kontextu kontrolovat” (Hart, Hartlova, 2000, s.

702).



Dusevni onemocnéni miize postihnout kohokoliv bez ohledu na vék,
vzdélani, genetiku, barvu, pleti. Zkoumanim tohoto onemocnéni se

zabyva celd fada oborti (psychopatologie, psychologie, psychiatrie).

Priznaky dusevniho onemocnéni jsou na celém svété stejné, ale vlivem
kulturnich rozdild mutize byt nahlizeno na nemoc rozdilné. Dle
Ociskové a Praska (2015) bylo a stale je postaveni dusevné nemocného
ve spolecnosti odrazem dané doby, urovné poznatki a vyspéelosti
kultury. V soucasné dobé se odhaduje, ze dusevnim onemocnénim

trpi 1 az 2 % svétoveé populace (Hartl, Hartlova 2000, s. 346-347).

Dle Orla (2012, s. 21) se lidska psychika a cely lidsky Zzivot vyviji a
formuje ,,jako interakéni model dispozic vrozenych — tedy téch, se kterymi
doslova prichazime na svét (at' uz geneticky danych nebo vznikajicich
v pritbéhu nitrodélozniho Zivota) a faktorii pitsobicich po narozeni — kam patii
plisobeni a vliv prostiedi, jinych lidi, okolnosti a udalosti (1irazy, traumata) i

vlastnich aktivit (konzumace navykovych latek).

Pro duSevni poruchy (a poruchy chovani) je platna klasifikace s
oznacCenim FO00-F99. Jednotlivé rozclenéni nemoci je pak déleno

nasledovne:

FO00-F09 — Organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych,
F10-F19 — Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim
psychoaktivnich latek

F20-F29 - Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F30-F39 — Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 — Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
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F50-F59 — Syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi

poruchami a somatickymi faktory

F60-F69 — Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
F70-F79 — Mentalni retardace

F80-F89 — Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 — Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a

v dospivani
F99-F99 — Neurcena dusevni porucha”

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2021)

Skala dusevnich poruch je siroka, proto se budu ve své bakalarske
praci vénovat vybranym onemocnénim. Zejména se zamefim na
duSevni poruchy, se kterymi se potykaji klienti socialni rehabilitace,

s nimiz je provedeno vyzkumné Setfeni.

1.1 Schizofrenie

Schizofrenie je zavazné duSevni onemocnéni, které je opfedeno
mnoha myty, a proto je Sirokou vefejnosti obtizné pfijimano. V roce
2012 provedli Nawkova s kolegy mezinarodni komporativni studii
popisujici obsahy medialnich sdé€leni o psychickych poruchach ve
vztahu ke stigmatizaci v Ceskych, slovenskych a chorvatskych
tisténych médiich. Negativni postoje vii¢i osobam s psychickou
poruchou byly nalezeny v37 % d&lankt publikovanych v Ceské

republice, 38 % c¢lankt na Slovensku a 40 % ¢lankti v Chorvatsku.
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Takeé napfiklad v mnoha filmech jsou jedinci s psychickou poruchou
stereotypné liceni jako nebezpecné, vseho schopné osoby (Ociskova,
Prasko, 2015). Toto postihuje asi 1% svétové populace. Patii mezi
psychotické poruchy, které deformuji mysleni a vnimani
Onemocnéni pojmenoval svycarsky psychiatr Eugen Bleuler v roce
1911, ale toto onemocnéni bylo popisovano jiz v davné minulosti

(Skopova, 2016, s. 8).

Schizofrenie je pojem pouzivany pro celou skupinu psychdz, kdy
zakladni charakteristikou je ztrata smyslu pro realny svét. Dle MKN-
10 jde o soubor schizofrennich poruch, které zplisobuji poruchy
vnimani a mysleni (Hartl, Hartlova, 2000). Dispozice k schizofrenii je
dédi¢na, vznika nejcastéji v mladé veéku, vdobé prechodu
k dospélosti. Neni vylouceno, Ze se miiZze nemoc projevit v pozdéjsim
véku (do véku 45 let) (Vagnerova, 1999). Asi 20 % pacientlh ma velmi
dobrou progndzu, na které se podili zejména vcasna moderni
farmakologie. Toto onemocnéni nici intelektovy, osobnostni, emocni a

socialni zivot jedince (Mala, Pavlovsky, 2002).
Hlavni symptomy se mohou délit do ¢tyf skupin:
1. psychotické symptomy

2. poruchy iniciativy (socialni stazeni)

3. poruchy poznavacich funkci (pamét)

4. symptomy depresivni nebo manické
(Bankovska Motlova, Spaniel, 2017).

Skupina pfiznakli zahrnuje rizné druhy poruch vnimani, které jsou
oznacovany jako halucinace. Nejcastéji se vyskytuji halucinace

sluchové a zrakové, kdy nemocny slysi nejriznéjsi zvuky rtizné
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intenzity. Dale se mohou objevovat halucinace ¢ichové a chutové, kdy
nemocny je pfesvédcéen, Ze mu nékdo néco pfidava do potravy

(Skopova, 2016).

Dalsim symptomem jsou bludy, které jsou definovany jako mylna
presvédceni. Bludy mlizeme rozdélit na bludy zevni kontroly, bludy
vztahovacénosti, bludy paranoidné-perzekucni (jedinec se citi
pronasledovany), bludy inventorni (ohroZeni mimozemstany)
(Bankovska Motlova, Spaniel, 2017). U jedincti s touto diagndzou se
mohou vyskytovat poruchy motoriky. Motoricka aktivita mtize byt
zvysSena nebo naopak sniZena, a to az do stadia stupor. V tomto stadiu
se jedinec nepohybuje viibec, nekomunikuje, nepfijima potravu.
V tomto stadiu je pfimo ohrozen na zivoté. Hrozi dehydratace,

dekubity, pfipadné embolie (Bankovska Motlova, Spaniel, 2017).

1.1.1 Formy schizofrenie

Dle Vagnerové (1999, s. 184) se déli schizofrenie na ctyfi zakladni typy.
Paranoidni, hebefrenni, katatonni a simplexni. Vzajemné se tyto
formy mohou prekryvat, jedna forma mtize prechazet do druhé, 1ze se

setkat také s kombinovanymi formami.
Paranoidni schizofrenie

Odborna literatura uvadi, Ze je jedna o nejcastéjsi formu nemoci. Je
charakterizovana patologickou podeziravosti ke svému okoli. Dale
nemocné pronasleduji paranoidni bludy, halucinace zrakové i
sluchové. Mysleni je narusSené, jedinec se nedokaze pfinutit
k potfebneé aktivité (Vagnerova, 1999). Tato forma schizofrenie vznika

v pozdéjsim véku, vétsinou do 40 az 45 let. Priibéh nemoci mtize byt
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v atakach, s castecnymi nebo uplnymi remisemi (Hartl, Hartlova,

2000).
Hebefrenni schizofrenie

Tato forma schizofrenie se tyka pouze adolescentt. Vétsinou se jedna
o jedince velmi plachého. samotaiského. Velmi ¢asto je nezodpovédné
a nepfedvidatelné chovani doprovazené nepiiméfenymi naladami
(Hartl, Hartlova, 2000). Dle Vagnerové (1999) miva tato forma Spatnou
prognozu, protoze zasahuje do rozvoje osobnosti v obdobi, kdy se ma
vytvaret osobnost jedince. Miize plisobit jako prodlouzena puberta,
které neodpovida véku jedince. Nemocni maji sklony k planym,

pseudofilozofickym tivaham a nemistnému vtipkovani.
Katatonni schizofrenie

Dle Vagneroveé (1999) je tato forma typicka v oblasti motorickeé aktivity

a rozlisuje je na dvé varianty:

1. Produktivni forma — vyznacuje se nadmérnou a nepfiméfenou
pohybovou aktivitou
2. Stupordzni forma — projevuje se celkovym zpomalenim az

utlumem veskeré pohyboveé aktivity

Simplexni schizofrenie

Dle Mahrové a Venglarove (2008) tato forma onemocnéni zptisobuje
postupné uzavirani do vlastniho svéta. Nemocni byvaji jiz od détstvi

samotarsti, introvertni, uzavreni.
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1.2 Afektivni poruchy

Dle Vagnerové (1999) se afektivni poruchy projevuji jako chorobna
nalada, ktera odpovida situaci, v jaké se nemocny nachazi. Zakladnim
projevem afektivnich poruch je paticka nalada, ktera neodpovida
realné situaci. Afektivni poruchy neboli poruchy nalad patfi mezi
zavazné psychické poruchy, které zpravidla zasahuji kompletné do

celého lidskeho byti (Orel, 2012).

Nejcastejsi formy poruchy nalad jsou manické epizody, depresivni

epizody a bipolarni poruchy, které stfidaji oba typy nalady.
Depresivni porucha

Dle Vagnerové (1999) depresivni nalada velmi siln€ ovliviiuje veskeré
prozivani, uvazovani i chovani nemocného. Jedinec postizeny depresi
ztraci schopnost prozivat radost a stava se pesimistou bez ohledu na
realitu. K pfiznakiim depresivniho syndromu dale patfi porucha chuti
kjidlu, zména télesné hmotnosti, poruchy spanku, ztrata energie,
utlum, pocity bezcennosti, obtizné soustfedéni (Mahrova,
Venglarova, 2008). , Nebezpecné jsou suicidilni myslenky a tendence.
Riziko, Ze se nemocny o sebevrazdu skutecné pokusi, byvd v tomto pripadé

znacné vysoké” (Vagnerova, 1999, s. 195).

Manicka porucha

Zakladnim pfiznakem je patologicky povznesena nalada,
hyperaktivita a rozjafenost. Nemocny byva kfecovity, v napéti, dobra

nalada ptisobi nepfirozené (Vagnerova, 1999). Nemocni navazujt
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nekontrolované kontakty s cizimi lidmi, celé noci telefonuji svym
znamym, mivajl zvySeny sexualni apetit, nadmérné uzivaji alkohol
(Mahrova, Venglarova, 2008). Vyskyt pouze manickych epizod je
velmi vzacny, vétSinou se jedna o bipolarni poruchu (Mala,

Pavlovsky, 2002).
Bipolarni afektivni porucha

Dfive nazyvana maniodepresivni psychdza, je onemocnéni, kdy se
stfidaji depresivni epizody s manickymi. Jedna se o velmi zavazné

celozivotni onemocnéni (Mala, Pavlovsky, 2002).

1.3 Poruchy osobnosti

,,Porucha osobnosti je trvaly stav, projevujici se nepiiznivymi nebo nadmérné
zuyraznénymi vlastnostmi  osobnosti, odchylkami v oblasti citového
proZivani, uvazovani i chovani, zejména ve vztahu kdruhym lidem a
spolecnosti.” (Vagnerova, 1999, s. 254)

Mezinarodni klasifikace nemoci rozeznava Sest druht poruch
osobnosti, v minulosti se nazyvaly psychopatie (MKN - 10). Jde o
poruchy, které jsou stalé, tézko ovlivnitelné jak farmakologicky, tak
psychoterapeuticky. V praxi se setkavame se smiSenymi poruchami

osobnosti (Mal4, Pavlovsky, 2002).

Dle Vagnerove (1999) ptedpoklad ke vzniku poruchy osobnosti je dan
geneticky a zaroven velky vyznam ma prenatalni faze. Velky vyznam
hraji sociokulturni vlivy, ptsobeni rodiny a dalsi socialni faktory.

Zvlast nepfiznivy vliv ma rana citova deprivace.

Prasko (2003, s. 19), uvadi ze ,projevy poruchy osobnosti se zpravidla
poprvé objevuji ve véku pozdniho détstvi nebo adolescence a pretrvivaji

prakticky cely Zivot”.
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2 Dopady duSevniho onemocnéni na zZivot jedince

V této kapitole se budu vénovat skutecnosti, ze lidé s dusevnim
onemocnénim se potykaji nejen s pfiznaky nemoci, ale také

s diskriminaci a nepochopenim.

Dusevni onemocnéni je bfemenem pro samotného jedince, ale take
pro jeho rodinu. Dle udaji WHO duSevni poruchy patfi mezi
nejcastejsi pficiny pracovni neschopnosti (Mala, Pavlovsky, 2002).
., Psychiatricka porucha jedince ma negativni psychologicky i ekonomicky
dopad na pacienta, jeho rodinu, déti, pfibuzné i celou spolecnost” (Mala,
Pavlovsky, 2002, s.10).

Jak uvadi ve svém dile McNally (2011, s. 223) hranice mezi dusevnim
utrpenim a dusevni nemoci nebude nikdy cista. To, co se pocita jako
dusevni porucha, zavisi na posunu kulturnich, politickych a
ekonomickych hodnot, stejné jako na védeckych faktech o tom, jak se
nase psychologie a biologie mohou pokazit, coz zptisobuje utrpeni a

funkéni poskozeni v kazdodennim Zzivoté.

2.1 Stigmatizace

Z antického Recka pochézi pojem ,,stigma”, které je piekladano jako
znak nebo stopa, ktera vypovida o nécem neobvyklém,
nedostatecném nebo z moralnitho hlediska Spatném (Ociskova,

Prasko, 2015).

Dle Vagnerové (1999, s. 168) vazné dusevni onemocnéni funguje jako
socialni stigma a dale uvadi: , laik si neni ochoten p¥ipustit, Ze by také on

mohl onemocnét dusevni chorobou, zatimco si témér vzdy pripusti moznost
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onemocnéni somatického”. Na druhou stranu jsou urcita somaticka

onemocnéni, kde je nemocny téz stigmatizovan.

Stigmatizace ma negativni dasledky pro lécbu pacient1, stigmatizaci
se nevyhybaji ani terapeuti a 1ékafi v oboru psychiatrie (Malg,
Pavlovsky, 2002). Obava ze stigmatizace mtize byt tak velka, Ze se

jedinec neodvazi navstivit odborniky, své problémy bagatelizuje.

, Stigmatizace je spoleCensky piedsudek viici nékomu, jemuz jsou pak
pripisoviny zdporné vlastnosti, jednd se o predem dané zdaporné hodnoceni,
které je okolim prFisouzeno jedinci, skupiné nebo organizaci” (Hartl,

Hartlova, 2000, s. 565).

Nejkomplexn€jsi model jednotlivych slozek stigmatizace ma cCtyfi

zakladni komponenty:

1. Znackovani (labelling) — na zakladé odliSnosti oproti
subjektivni nebo spolecenské norme

2. Stereotypie (stereotyping) — odlisnost spojena s nepfijatelnymi
osobnostnimi znaky, vlastnostmi nebo projevy chovani

3. Ztrata pozice a diskriminace — stigmatizovani jedinci jsou
znevazeni, odmitnuti a vylouceni.

(Thornicroft et al. in Ociskova, Prasko, 2015)

Vsechna stadia stigmatizace mohou doprovazet emocni reakce
stigmatizujictho, jako jsou pohrdani, hnév, nenavist nebo strach. Dle
Ociskové a Praska (2015) miize mit stigmatizace devastujici vliv na
vztahy, také miize dojit k diskriminaci stigmatizovanych lidi
v zameéstnani, rodin€, v oblasti bydleni, vzdélavani i poskytovani

zdravotni péce.
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Stigma mtze byt vidéno jako nadfazeny termin, sloZeny ze tfi slozek:

1. Problémy znalosti, které souvisi s ignoraci (neznalosti)
2. Problémy postoji (predsudky)

3. Problémy chovani projevujici se v diskriminaci
(Ociskova, Prasko, 2015)

.,V moderni dobé se jako stigma zacal oznacovat jakykoliv ptivlastek, rys
nebo porucha, kterd jednotlivce hodnoti jako neptijatelné od odlisného od
normalnich lidi, s nimiz je v pravidelném kontaktu” (Thornicroft, 2011, s.

195).

2.2 Sebestigmatizace

Dle Ociskové a Praska (2015) je sebestigmatizace proces, ktery zacina
poté, co oznacena osoba asimiluje spolecenské predsudky, které se na
ni vztahuji. ,Osobnostni rysy, které kdysi tvofily jddro jedince, nyni
ustupuji do pozadi, a rysy, které jsou stereotypné pripisovany
stigmatizovanym osobam, zacinaji tvofit dominantni cast sebepojeti”

(Ociskova, Prasko, 2015, s. 59-60).

Sebestigmatizace je proces, kdy jedinec pfijima negativni stereotypy,
které vii¢i nému zaujimaji jini lidé. Dle Ociskové a Praska (2015) je

tento proces tfifazovy:

1. Faze - jedinec se setkava snepfijetim spolecnosti, zacina si
uvédomovat stereotypy, které druhé vedou k tomu, ze snim neni

nakladano jako s rovnocennym partnerem.

2. Faze — v této fazi si jedinec tyto postoje pfivlastni a za¢ina s nimi
souhlasit.

19



3. Faze —jedinec souhlasi s tvrzenimi a aplikuje je na sebe.

2.3 Stigmatizace zdravotnikem

Dle Ociskové a Praska (2015) maji lékafi a jini zdravotnici vétsi
pohotovost k nalepkovaci reakci. Hanlivé nalepky zde casto slouzi
jako obrana terapeuta, ktera zdGvodiuje vlastni netuspéch nebo

neochotu se pacientovi intenzivnéji vénovat.

Postojem lékatft k dusevné nemocnym se zabyva také ve svém dile
Kolarova (2012, s. 334), kde se uvadi ze , jinym Skodlivym diisledkem
psychiatrické 1écby a dalsi vrstvou v konstruovani dusevni choroby a dusevné
chorych je presvédcovini pacientit samych, Ze jsou skutecné duSevné

nemocni”.

Ociskova a Prasko (2015) uvadi, Ze psychiatr ¢asto dava nalepku hiife
lécitelné diagnodzy u pacientti, ktefi jsou mu nesympaticti, nebo je
s nimi obtizné navazat dobrou spolupraci. Uzivani hanlivych nalepek
(,paranoik”, , hypochondr”, hranicarka”, ,kverulant”, ,hysterka”,
,psychopat”, casto slouzi jako obrana terapeuta, ktery takto
zdivodnuje vlastni netspéch nebo nechut stakovym pacientem

pracovat.

Problémem stigmatizace pacient versus zdravotnicky personal se
zabyva také Thornicroft (2011, s. 263), kde uvadi, Ze ,z dostupnych
udajii neni zcela jasné, zda psychiatii ke stigmatizaci prispivaji, ¢i zda se ji

snazi redukovat“.

20



2.4 Stigmatizace a rodina

Diskriminace lidi, ktefi trpi duSevnim onemocnénim, pronika do
vSech soucasti kazdodenniho Zivota. Dusevni onemocnéni ma vliv na
vSechny cleny rodiny a kazdy ¢len rodiny je zaroven tim, kdo miize
byt napomocen, kdo mize spolupracovat s odborniky (Mahrova,

Venglarova, 2008).

., Potvrzeni diagnozy vazného dusevniho onemocnéni piisobi na rodinu jako
zateéz, resp. jako trauma, s nimz je nutné se néjak vyrovnat. Reakce rodiny na
duSevni onemocnéni md svou vyvojovou dynamiku a v pritbéhu casu se

méni” (Vagnerova, 1999, s. 171).

Neéktefi pribuzni odrazuji clena své domacnosti od lécby na
psychiatrii, protoze se boji stigmatizace. Rodina se obava, zZe cela
rodina dostane ,cejch” a Ze to bude ,hanba”. Tyto obavy maji své
kofeny v historii, kdy opravdu ,,hanba” padala na celou rodinu a take

je to zplisobeno neznalosti.

Situaci, kdy je urcity stigmatizujici aspekt pfenasen na druhou osobu
nazyvame pfenesené stigma. Goffman (2003) to popisuje jako
proptjcené stigma, kdy jedinec — zasvéceny, je ,se stigmatizovanym
spojen skrze socialni strukturu” a spolecnost vnima oba jedince stejné
nebo pfinejmensim zasvéceny/a nese urcitou ¢ast stigmatu. Goffman
(2003, s. 41), dale uvadi ze ,loajdlni partner pacienta s dusevni chorobou,
dcera propusténého trestance, rodic mrzaka, p¥itel slepce ¢i rodina kata — ti
vsichni jsou nuceni nést jistou cast hanby stigmatizovaného, s nimz jsou
spriznéni. Jednou z moznych reakci na takovy udél je ztotoznit se s nim a

prenést sviij zivot do svéta oné stigmatizované prizné”.
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Vagnerova (1999) uvadji, ze dusevné nemocny ziskava v rodiné novou
roli a méni se i chovani ostatnich ¢lenti rodiny. Nové usporadani
vrodiné miize zabihat do extrémid. Prvnim extrémem je, Ze se
nemocny stane stfedem veskeré pozornosti a péce. Ostatni ¢lenove
domacnosti jsou upozadéni, nemaji Sanci prosadit své zajmy a
v dasledku tohoto piehlizeni rodinu opoustéji. Hrozi rozpad rodiny.
Opacnym extrémem je situace, kdy je nemocny pro svou rodinu
nepfijatelny. Nemocny se ve vlastni rodiné dostava do izolace a

nikoho nezajima (Vagnerova, 1999).

,,Predsudky v postojich rodinnych piislusnikii ovliviiuji i jejich vztah k lécbé
dusevné nemocného. Casto z nich vyplyvd tendence 1écbu odmitat nebo
alespon zapirat, protoze umisténi na psychiatrii by mohlo stigmatizovat celou

rodinu” (Vagnerova, 1999, s. 173).

Thornicroft (2011, s. 29), ve svém dile uvadi ze , jednou z cest, jak se
mohou clenové rodiny s nastalou situaci vyporadat, je strikini rozliSovani
mezi clovékem, jehoz miluji, a skodlivymi ticinky jeho zdravotniho stavu”.
Clenové rodin, které maji ve svém okoli dusevné nemocného, mohou
nachazet podporu prostfednictvim svépomocnych skupin. Tyto
skupiny se vytvorily v pribehu poslednich dvacetiletech v fadé statti.
Svépomocné skupiny obvykle potradaji setkani pro rodinné
prislusniky, kde maji moznost si vzajemné sd€lit informace, hovofit o
svych pocitech a myslenkach. Pravé diky podptrnym skupinam ziska
fada pribuznych novou sebedlivéru, protoze se seznami s jinymi

lidmi, ktefi jsou v podobneé situaci (Thornicroft, 2011).

Problematikou socidlnich aspektii duSevnich onemocnéni se zabyva
vyzkum Malouskové a Fafejty (2021), kde ,, dotazovani byli kritizovini za

to, Ze jsou prilis lini a neefektivni a Ze se za né jejich rodina stydi. Kromé toho
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s nimi bylo zachdzeno s prehnanou péci, kterda je pomizovala, protoze je

vykreslovala jako neschopné” (Malouskova, Fafejta 2021).

2.5 Diskriminace a bydleni

Thornicroft (2011) se ve svém dile ohliZzi do minulého stoleti, kdy byli
lidé sdusevnim onemocnénim dlouhodobé umistovani do
psychiatrickych léceben. , Napiiklad v Evropé lze rozpoznat zietelnou
delici caru mezi zdpadnimi staty, které v soucasnosti z velké casti dokoncily
proces deinstitucionalizace, a vétSinou statii stfedni a vychodni Evropy, kde
se prechod od instituciondlni péce ke sluzbam spise mistniho charakteru
zapocal az po roce 1989 (Thornicroft, 2011, s. 33). Existuji dtikazy o tom,
lidé s dusevnim onemocnénim celi diskriminaci. Jako dikaz poslouzi
vyzkumy v této oblasti. V ramci rozsahlého vyzkumu v USA (v osmi
statech) na kterém se podilelo témét 2000 uzivatelt sluzeb, ktefi trpéli
zavaznou duSevni nemoci, byli respondenti dotazovani na sveé
zkuSenosti s diskriminaci. Témeér ctvrtina (22 procent) uvedla, ze
v minulosti domov vibec neméli, dalSich 32 procent uvedlo, Ze

diskriminaci tykajici se bydleni zazilo (Thornicroft, 2011).

V dile Ociskové a Praska (2015, s. 42) se uvadi ze , v pFipadé osob trpicich
psychickou poruchou jsou jednou z hlavnich p¥icin bezdomovectvi konflikty
v rodiné, kdy dochazi k tomu, Ze nemocny je nucen odejit z domu Ci odejde ze

své vitle”.
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2.6 Diskriminace a zaméstnani

Dle udajt WHO duSevni poruchy patfi mezi nejcastéjsi priciny
pracovni neschopnosti. Vyskytuji se v produktivnim véku a vedou
k dlouhodobym hospitalizacim, pracovnim neschopnostem, kterée

mohou vést az k pfiznani invalidity (Mala, Pavlovsky, 2002).

O vyznamu prace pro lidi s dusevnim onemocnénim hovoii ve svém
dile Thornicroft (2011, s. 72), kde uvadji, Ze , prdce miize dobré dusevni
zdravi podporovat v riiznych smérech: nabizi piileZitosti k ovéreni a
vyuzivani dovednosti, je zdrojem cilii generovanych vnéjsimi silami, nabizi
pestrost, prehledné prostiedi, penize, fyzickou bezpecnost, meziosobni

kontakty a v neposledni fadé ocetiovanou socialni pozici”.

Pfi hledani zaméstnani fesi lidé s psychiatrickou lécbou v anamnéze
zasadni otazku. Sdélit o sobé pravdu nebo radéji tuto skutecnost
zatajit? Jak uvadi Thornicroft (2011) toto dilema nema snadné feseni.
Sdéli-li tento jedinec pravdu, vystavuje se situaci, Ze nebude pfijat.
Neuvede-li tuto skutecnost nemtize zadat o zménu pracovni naplné
tak, aby vSe zvladl. Stejnym problémem se zabyvaji také Malouskova
a Fafejta (2021, s. 85), kdyz ve svém vyzkumu uvadéji odpoved
dotazovanych: ,,svou nemoc pred svymi zaméstnavateli zatajili, aby se

vyhnuli propusténi nebo odmitnuti”.

Jedinci s psychiatrickou 1lécbou v anamnéze , byvaji méné vykonni,
ztratili své pracovni navyky a jsou hiife adaptabilni. Piechod do plného
invalidniho diichodu znamend pro mmnohé pacienty také znacnou zdtéz,
protoze funguje jako signal potvrzeni vlastni nemohoucnosti a neschopnosti”

(Vagnerova, 1999, s. 175).
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2.7 Boj proti stigmatizaci a diskriminaci

,Stigmatizace pravdépodobné vznikd z pocitit ohrozeni a odliSnosti, coz
souvisi se zakofenénymi stereotypy piedavanymi vychovou i s udrZovdnim
stereotypu médii. Pokud totiz vnimdme skupinu lidi jen podle jejich
odlisnosti, zda se nam byt vice cizi, a tim padem nds vice ohrozZuje”
(Ociskova, Prasko, 2015, s. 253). Postoj vefejnosti k lidem, ktefi trpi
dusSevnim onemocnénim je znacné zkresleny a zatiZzeny predsudky.

Podepsala je na tom média a vychova v rodinach a spolecnosti.

Thornicroft (2011, s. 255) ve své dile uvadi, ze , pfevlddajici nihled na
duSevni onemocnéni je natolik negativni, Ze zdravotnicky personal si musi
byt védom toho, Ze diagnoza, kterou piedklida, miize byt vnimana jako
nanejuys nepiijemnd”, dale Thornicroft navrhuje, ze ,jednim z tikolii
persondlu je vypracovat prijatelnéjsi zpiisoby, jak informace o diagnoze

pacientiim sdélovat”.

Stigmatizace psychickych poruch mtze byt zredukovana dle
Ociskové a Praska (2015, s. 258) tfemi pfistupy: vzdélavanim,
protestem a kontaktem. Jako nejefektivnéjsi ze vSech jmenovanych
moznosti se ukazuje socialni kontakt. ,Kontakt, je zaloZen na
predpokladu, Ze zvyseni kontaktu mezi veiejnosti a lidmi s dusevni nemoci,
kteri jsou schopni o svych potizich mluvit na verejnosti, vede ke snizeni

strachu z pacientil a zvyseni soucitu a empatie”.

Dalsi moznosti, jak pomoci destigmatizaci, jsou svépomocné skupiny.
Tyto skupiny maji jasny ucel, a to poskytnout psychickou podporu

lidem s dusevnim onemocnénim a jejich rodinam.

Dle Ociskové a Praska (2015, s. 259) je destigmatizace lidi s dusevnim

onemocnénim dutlezitym tukolem a cestou, jak situaci feSit je
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,seznamovat verejnost s projevy dusevnich poruch tak, aby je nevnimali, jako
senzaci a odlisnost, ale byli schopni jim porozumét a pochopit osoby
s duSevnimi potizemi”. Dale je tfeba pracovat s rodinou (edukace rodiny

a pacienta) a dalsim tikolem je zménit postoje profesionalti.

V Evropské unii jsou zakony proti diskriminaci povinnou soucasti
legislativy. , Tyto zdkony museji zakazovat veskerou diskriminaci na
pracoviiti, mimo jiné také z ditvodu zdravotniho postizeni. Clenské stity maji
rovnéz povinnost vytvaret instituce dohliZejici na dodrzovani téchto zakonii”

(Thornicroft, 2011, s. 271).
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3 Clovék s dusevnim onemocnénim v socidlni praci

V této kapitole se zaméfim na konkrétni potieby lidi s dusevnim

onemocnénim v systému socialnich sluzeb.

Lidé, trpici duSevnim onemocnénim, potfebuji pomoc nejen

zdravotni, ale také socialni. Dle Probstoveé (2005) ma socialni prace
v oblasti péce o dusevni zdravi riizny obsah a rtizné cile — od obnoveni

stavu dusSevni rovnovahy az po oblast dlouhodobého léceni

dusSevnich poruch.

Klient s dusevnim onemocnénim je predevsim clovék. Jak uvadi
Mahrova a Venglafova (2008) nikdy bychom na néj neméli pohlizet
jen na diagndzu, nebo jako na problém. Jedna se o ¢loveka, ktery ma
své specifické potfeby a odlisné zptisoby jejich uspokojeni. Zakladnim
predpokladem prace s klientem je, vyvarovat se nalepkovani neboli
labellingu. Hartl (2004, s. 61) chape labeling jako oznaceni osoby
zapornou ,nalepkou”, napfiklad psychiatrickou diagndzou, ktera
miiZe mit vyrazny dopad na chovani dané osoby. , Takovéto oznacent
jedince miize vést k sebenaplnujici predpovédi, v jejimz diisledku osoba
skutecné dusevné onemocni, a zacne vykazovat poruchy chovini nebo se stane

delikventni”.
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3.1 Specifické potfeby osob s dusevnim onemocnénim

Lidé, ktefi onemocni jakoukoliv formou dusevniho onemocnéni se
potykaji s celou fadou potizi a problémti. Mezi prekazky, které brani
naplnéni potfeb patfi i stigmatizace, prenesena stigmatizace a

predsudky.
Bydleni

V Ceské republice Ziji lidé sduSevnim onemocnénim v domacim
prostfedim nebo v lécebnach, také v domovech diichodci pro
psychiatrickou klientelu nebo také se muze jednat o bezdomovce
(Probstova, 2005). Od devadesatych let 20. stoleti je preferovano
hledisko podpory, to znamena, Ze podpora by méla byt klientovi
poskytovana co nejdéle v prostiedi, které je pro klienta pifijemné.
Idedlni péce je pfiblizeni klienta co nejbéznéjsim podminkam.

Jak uvadi ve svém dile Thornicroft (2011) problémy s bydlenim
mohou nastat vlastné v kterékoli fazi zivota. ,Nékteré z typii dusevnich
chorob, které pacienty vyrazné omezuji, ¢asto nastupuji pravé v obdobi
dospivini nebo v rané dospélosti, tedy presné v dobé, kdy mladi lidé obvykle

odchazeji z domova a zakladaji vlastni rodiny (Thornicroft, 2011, s. 33).
Prace

Dle Probstové (2005) je nejvétsi obtizi pro klienty s duSevnim
onemocnénim  kazdodenni boj s dlouhodobymi  poruchami
kognitivnich funkci, pozornosti, emoci. Zavazné jsou poruchy
v oblasti sebeprozivani, poruchy vztahovani se k lidem. VSechny tyto
potize mohou vyustit v ¢astecnou nebo uplnou ztratu schopnosti

pracovat. Pfiznani plné invalidity miize byt pro nékteré dusevné
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nemocné stigmatem, ale na druhou stranu mtize byt jedna z malajistot

Vv nejistém svete.
Volny cas

Na prvni pohled banalni téma, ale zcela jisté patii smysluplné traveni
volného casu do celkového pohledu na kvalitu zivota. Jak uvadi
Probstova (2005) dlouhodobé dusSevné nemocni ziji velmi casto
izolované a v naplnéni jejich volného casu jim mohou branit rtizné
prekazky. Mlze to byt finanéni narocnost, nedosazitelnost mista
vefejnou dopravou coz jsou vnéjsi prekazky. Dale mohou sehrat roli
vnitini pfekazky jako jsou potize v komunikaci, vedlejsi uc¢inky léka,

nizka sebediivéra nebo napadnost v chovani.

3.2 Systém socialnich sluzeb

,Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to
s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, p¥ipadné je v maximalni mozné miie do
spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé

nositeli” (Matousek, 2011, s. 9).

Cely systém socialnich sluzeb by mél zahrnovat co nejvétsi pestrost
sluzeb, které jsou cilené na skupiny potfebnych klient. Zaroven by
mély byt sluzby vzajemné propojeny a navazovat tak jedna na druhou
dle skutecnych potfeb jak klientd, tak spolecnosti (Mahrova,
Venglarova, 2008). Poskytnuti socialni sluzby ma ¢lovéka podporovat
v jeho vlastnim aktivnim feSenim nepfiznivé Zivotni situace. To ale
neznamena, ze socialni sluzba prebira zodpoveédnost ¢loveka za jeho
vlastni osud nebo Zzivotni perspektivu. V situacich, kdy je jedinec

zdlvodu véku nebo zdravotniho stavu neschopen sam zvladat
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zivotni situaci, pfichazi socialni sluzby se svou pomoci. I v téchto
pfipadech musi socialni sluzba ptisobit tak, aby byla maximalné
podporovana samostatnost ¢lovéka a chranéna jeho dutstojnost

(Mahrova, Venglarova, 2008).

Vroce 2006 byl pfijat zakon, ktery vymezuje prava a povinnosti
poskytovateli socialnich sluzeb i ze strany statu, kraje, obce. Zakon
klade dtiraz na kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb a t¢innost
nabyl 1. 1. 2007 jako Zakon ¢&. 108/2006 Sb. Zakonné tpravy obsahuji
pojmy, které vymezuji socialni sluzby, jejich cilové skupiny a

moznosti jejich vyuzivani (Mahrova, Venglatova, 2008).

3.3 Kategorizace socialnich sluzeb

Dle Matouska (2011) je kategorizace socialnich sluzeb do urcité miry
prevzata z némecké pravni tpravy a déli se na socialni poradentstvi,
sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Formy poskytovanych

sluzeb mohou byt terénni, ambulantni a pobytové.

3.3.1 Socialni poradentstvi

Socialni poradentstvi se cleni na zakladni a odborné socialni
poradentstvi. Cilem je poskytovani potfebnych informaci, ktere
prispivaji k feSeni nepfiznivé socialni situace. Odborné socialni
poradenstvi poskytuji specializované poradny, které se profiluji dle
néjakého jevu nebo cilové skupiny jako jsou napfiklad osoby
s dusevnim onemocnénim, seniofi, cizinci (Mahrova, Venglarova,

2008).
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3.3.2 Sluzby socialni péce

Tyto sluzby jsou zameéfeny na to, aby pomahaly lidem zajistit si
fyzickou a psychickou sobéstacnost. Nabizeji pomoc pii zvladani

ukonti péce o vlastni osobu (Mahrova, Venglatfova, 2008).

Dle Matouska (2011) cilem sluzeb socialni péce je umoznit osobam,
které tyto sluzby uzivaji, v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného
zivota spolecnosti. V pripadech, kdy jejich zdravotni stav toto
vylucuje, je nutné témto osobam zajistit dtstojné prostiedi a

zachazeni.

Mezi sluzby socialni péce fadi zakon nasledujici:
osobni asistence

pecovatelska sluzba

tisnova péce

privodcovskeé a predcitatelské sluzby
podpora samostatného bydleni

odlehcovaci sluzby

centra dennich sluzeb

denni stacionare

tydenni stacionare

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
domovy pro seniory

domovy se zvlastnim rezimem

chranéné bydleni
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socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni
peéce
3.3.3 Sluzby socidlni prevence

Sluzby socialni prevence se zaméfuji na situace, které mohou vést
k socialnimu vylouceni osob a nejsou zplisobeny neschopnosti
pecovat o sebe z dlivodu véku nebo zdravotniho stavu. Hlavni oblasti
téchto sluzeb jsou tzv, socialné negativni jevy (kriminalita, zneuzivani
navykovych latek, krize v rodin€). Cilem sluzeb socialni prevence je
napomahat osobam k pfekonani jejich nepfiznivé socialni situace a
chranit spolecnost pfed vznikem a Sifenim nezadoucich

spolecenskych jevii (Matousek, 2011).
Zakon upravuje nasledujici druhy sluzeb socialni prevence:
rana péce

telefonicka krizova pomoc

azylové domy

tlumoc¢nické sluzby

krizova pomoc

domy na pul cesty

kontaktni centra

nizkoprahova denni centra
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez
nocleharny

sluzby nasledné péce

socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi
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socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim

postizenim

socialné terapeutické dilny
terapeutické komunity
terénni programy

socialni rehabilitace
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4 Socialni rehabilitace jako prevence

V této kapitole se budu vénovat podrobnéji pojmu socialni

rehabilitace, ktery se poji s tématem této bakalarské prace.

Spolecnost mezinarodni rehabilitace (Rehabilitation International)
uziva definici, dle niz je ,socidlni rehabilitace proces, jehoz cilem je
dosahnout u postizeného schopnosti (normalni) socidlni funkce” (Rissanen

in Jesensky, 1995).

Cilem socialni rehabilitace je existencni zabezpeceni a legislativni
ochrana jedince s postizenim, jeho zaclenéni do spolecnosti, uplatnéni
osobnostniho potencialu, (re)socializace, zajisténi komunitni podpory,

socialnich sluzeb, upravy mistnich podminek (Matousek, 2005).

4.1 Socialni rehabilitace a legislativa

Socialni rehabilitace je sluzba, ktera je poskytovana dle § 70 a upravuje
ji zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a § 35 vyhlasky ¢.
505/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisti, ktery ji pojima
nasledovneé: ,,Socialni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti
sméfujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navyk® a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny
zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim
zachovanych schopnosti, potencialt a kompetenci.” (Zakon ¢

108/2006 Sb.). Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a
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ambulantnich  sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb

poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.

Sluzba podle odstavce 1 poskytovana formou terénnich nebo
ambulantnich sluzeb obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti
a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenénti,

b) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,

¢) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmt a pti obstaravani

osobnich zaleZitosti.

Sluzba podle odstavce 1 poskytovana formou pobytovych sluzeb v
centrech socialné rehabilitacnich sluzeb obsahuje vedle zdkladnich

¢innosti, obsaZenych v odstavci 2 tyto zakladni ¢innosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu.

4.2 Zatizeni socialni rehabilitace pro osoby s dusevnim

onemocnénim

Vyzkumné Setfeni probéhlo na pracovisti socialni rehabilitace pro
osoby sduSevnim onemocnénim, proto se zaméfim na blizsi

predstaveni tohoto stiediska.
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Poslani sluzby

Stfedisko socialni rehabilitace podporuje dospélé lidi s dusevnim
onemocnénim ziskat, udrzet si a rozvijet dovednosti potfebné v
bézném zivoté — v bydleni, zaméstnani, vzdélavani se, v rodinnych a
spoleCenskych vztazich, pfi traveni volného casu, pfi vyuzivani
dostupnych sluzeb. Sluzba je urcena lidem s dusevnim onemocnénim

od 18 let véku.

Cile sluzby
Cilem sluzby je, aby uzivatelé sluzby dle svych individualnich

potfeb, pfani a moznosti:

dosahli vétsi miry samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti v
bézném zivoté, posilili svoje pozitivni navyky, které jsou nezbytné pro
samostatny Zzivot (péée o domacnost — nakupy, vafeni, prani,
hospodafeni s penézi, péfe o sebe sama, o svoje zdravi),
zachovali si svoje schopnosti a kompetence a dale je podle svych
moznosti rozvijeli a pfedchazeli tak vlastni socialni izolaci nebo jejimu
prohlubovani (rozvoj komunikace, posilovani paméti, pozornosti,
planovani osobniho, spolecenského a dle mozZnosti i pracovniho

zivota), znali a uplatiiovali sva prava i povinnosti.

Poskytované sluzby

Nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a
dal$ich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenovani: nacvik prace na
PC, nacvik obsluhy domacich spotfebicti, nacvik obsluhy bankomatt

a vyvolavaciho systému na ufadech, nacvik péce o domacnost, nacvik
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orientace ve venkovnim prostiedi, nacvik vyplnéni tiskopisti, nacvik

jednani na uradech.

Zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:

doprovody (do Skoly, do zaméstnani, k 1ékafi, na jednani s ufady),
nacvik vyuzivani dopravnich prostfedkii, nacvik pracovniho
pohovoru, nacvik elektronické komunikace, nacvik vyhledavani

informaci na internetu

Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:
pohyb venku (prochazky), rozhovory, psani ve Wordu (zivotopis,

motivacni dopis, ufedni dokument)

Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani
osobnich zalezitosti:

podavani informaci o moznostech ziskavani rehabilitacnich a
kompenzacnich pomticek

podpora pfi vyfizovani zadosti o byt

podpora pfi hledani vhodného bydleni

podpora pfi hledani vhodné prace

informace k socialnimu zabezpeceni.

Hlavni zasady sluzby
respekt k nazoriim jedinecnosti a volbé uzivatele
individualni pfistup

vzajemna spoluprace na zakladé€ daivéry a pocitu bezpeci

37



Empiricka cast

Empiricka ¢ast prace bude rozdélena do nékolika ¢asti. Nejprve bude
vymezena metodologie vyzkumu, poté nastroje sbéru dat a jejich
analyzu. V zavéru budou shrnuty vysledky prace a samotné

zhodnoceni cile vyzkumného Setfeni.

5 Metodologie vyzkumu

Empiricka ¢ast bakalafské prace navazuje na cast teoretickou, kde jsou

vymezeny pojmy, tykajici se lidi s dusevnim onemocnénim.

V této casti prace nejprve predstavim metodologii vyzkumu a
vyzkumné otazky. Déle pfedstavim vyzkumnou metodu a sbér dat.
Zavérem budu analyzovat a interpretovat data. Pro sviij vyzkum
pouziju kvalitativni pfistup. Kvalitativni vyzkum je dle Hendla (2005,
s. 50) takovy vyzkum, ktery se snazi o porozuméni zkoumanym jeviim
a jejich vysvétleni, pficemz k jeho vysledkiim se nelze dostat pomoci

statistickych procedur ani jinym zptisobem kvantifikace.

5.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této prace je poukazat na vliv socialni rehabilitace na
miru samostatnosti u osob s dusevnim onemocnénim. Vyzkumné
otazky tvofi jadro kazdého vyzkumného projektu. Plni dvé zakladni
funkce: pomahaji zaostfit vyzkum tak, aby poskytl vysledky v
souladu se stanovenymi cili, a ukazuji cestu, jak vyzkum vést.
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Vyzkumné otazky musi byt v souladu se stanovenymi cili i

vyzkumnym problémem (Svaiicek, Sedova 2007).
Hlavni vyzkumna otazka

Jaky vliv ma sluzba socialni rehabilitace na navrat do bézného Zivota
a na miru samostatnosti v obstaravani osobnich zalezitosti u lidi

s dusevnim onemocnénim?

Odpovéd na vyzkumnou otazku chci ziskat tazatelskymi otazkami,
které jsme si pripravila pro rozhovor sklienty sluzby socidlni

rehabilitace:

Zmeénily se néjak v souvislosti s podporou sluzby Vase socialni
vztahy — pratelé, kamaradi, partnefi, pfibuzni?

Zmeénilo se néco s bydlenim, s rodinou?

Zmeénily se v pribéhu poskytovani sluzby néjak Vase zajmy, vase

pracovni uplatnéni, zptisob traveni volného casu?

Domnivate se, Ze se n€jak zménil Vas pohled na sebe sama, na Vase

schopnosti a jak?

V ¢em Vam sluzba socialni rehabilitace pomohla nebo naopak

nepomohla?

5.2 Popis vyzkumné metody a design vyzkumu

Pro vyzkumnou praci zvolim kvalitativni metodu vyzkumu, jehoz
podstatou je dle Svaricka (2007), do $iroka rozprostieny sbér dat, bez
toho, aby byly na pocatku vyzkumu stanoveny zakladni proménné.
Dle Hendla (2016) kvalitativni vyzkum pouziva celou skalu postupi,

aby zajistii hodnovérnost svych vysledka. , Velkym piinosem
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kvalitativni metodologie jsou pristupy, pomoci nichZ navrhujeme teorii
néjakého sledovaného fenoménu” (Hendl, 2016, s. 53). Silverman (2005)
uvadi, ze mezi prednosti kvalitativniho vyzkumu patfi hloubka
porozumeéni fenoménu a validita dat. Jak uvadi Walker , kvalitativni
vyzkum ziskava poznatky z toho, co lidé pisi a fikaji...a snazi se rozvinout
teorie a odhalit nové pohledy na véc, spis nez testovat prognozy” (Walker,

2013, s. 49).

Design vyzkumu znamena ramcové usporadani nebo plan vyzkumu.
Pripadova studie, ktera v této praci bude uzita, patfi k zdkladnim
vyzkumnym designm. Dle Svaficka a Sedové (2007) se jedna o
detailni studium jednoho nebo vice pripadi a je tradicné povazovano
za jeden z moznych zplsobil, jak porozumeét slozitym socialnim
jevim. Dle Miovského (2006) dokonce nékteré pripadove studie
vstoupily do historie (napfiklad Freudovy Studie o hysterii).
V pripadové studii jde zejména o zachyceni slozitosti pfipadu a
predpoklada se, Ze dukladnym prozkoumanim pfipadu lépe
porozumime i jinym podobnym pfipadim (Hendl, 2016). Pro
pfipadovou studii jsou charakteristické dveé vyzkumné otazky a to
Jjak” a ,proc”. Zkoumany pripad by mél byt aktudlni a mel by

vychazet z realného zivota (Miovsky, 2006).

V této praci bude pouzita osobnostni pfipadova studie, doplnéna
rozhovorem s péti klienty sluzby socialni rehabilitace.

Cilem  empirické  casti  bakalarské  prace je  pomoci
polostrukturovanych ~ rozhovori  sklienty apomoci studia

dokumentace zjistit, jaky vliv ma socialni rehabilitace na klienty

s duSevnim onemocnénim.
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Ve zvoleném stfedisku socidlni rehabilitace jsem vybrala pét klientt,
ktefi stouto sluzbou spolupracuji. Tito klienti maji rtizné
psychiatrické diagndzy, jsou razného veéku. Vyzkumné Setfeni bylo
zaméfeno na mozné zmeény v oblasti bydleni, socialnich vztahi,

pracovnich prilezitosti a zvladnuti kazdodennich ¢innosti.

Vysledkem praktickeé ¢asti budou kazuistiky péti vybranych klientt.

5.3 Popis vybéru techniky sbéru dat

Rozhovor

Pro svlij vyzkum jsem se rozhodla ziskat data pomoci rozhovoru,
ktery jak uvadi Svaficek a Sedova (2007) je nejéastéjsi pouZivanou
metodou v kvalitativnim  vyzkumu. Nejrozsifenéjsi formou
rozhovoru pak je polostrukturovany rozhovor, kdy vytvafime urcité
schéma, které je pro tazatele zavazné (Miovsky, 2006). Vyhodou
polostrukturovaného rozhovoru je, Ze tazatel ma moznost klast
dopliiujici otazky a tim mtize byt dosaZeno vétsi vytéznosti a presnosti
nez pii plné strukturovaném rozhovoru (Miovsky, 2006).
Polostrukturovana varianta rozhovoru kombinuje vyhody a
minimalizuje nevyhody obou krajnich forem rozhovoru, t. volného,
nestrukturovaného a strukturovaného rozhovoru (Reichel, 2009).
Reichel (2009) uvadi ze ,,u polostrukturované formy rozhovoru, na rozdil
od volné, se casto jiz jako urcity aspekt standardizace objevuje predpis
prostiedi, v némz by mél rozhovor probihat (v pracovné tazatele, v kavirné

atp.” (Reichel, 2009, s. 112).
Vyzkumné Setfeni v této praci se provadi v ramci etickych principt,
jenz chrani ucastniky i vyzkumnika. Klicovym bodem je ziskani
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informovaného souhlasu vsech zucastnénych lidi, ktefi se budou
vyzkumu téastnit. Udastnici vyzkumu by méli védét o dem vyzkum
je a méli by mit svobodnou volbu, zda se studie ztucastni (Walker,

2013). Zasadni etické aspekty jsou:

Informovany souhlas — participanti vyjadfili informovany souhlas

s ucasti na tomto vyzkumu

Vyhnuti se stigmatu nebo tisni — participanti byli ujisténi, Ze uc€ast na
vyzkumu je zcela dobrovolna, nebudou vystaveni Spatnému pocitu,

pokud se rozhodnou tcast ve vyzkumu ukon¢it

Ochrana osobnich tidaji — informace v této praci jsou zcela diverné a

pouze pro ucely této bakalatske prace

Anonymita — participanti zlistanou v anonymité, ktera je dilezita

k ochrané jejich soukromi (povzbuzeni k otevienym odpovédim)
Pozorovani

Vzhledem ke skutecnosti, ze vyzkumné Setfeni bude probihat
v prostiedi stfediska socialni rehabilitace s klienty, ktefi maji dusevni
onemocnéni, rozhodla jsem se pro zucastnéné pozorovani. Pracuji ve
stfedisku socialni rehabilitace nékolik let, a proto jsem méla moznost
vybrané klienty zticastnéné dlouhodobé pozorovat. V ramci sbéru dat
jsem pozorovala praci socialni pracovnice s klienty, s rodinami a take

s ufady.

Dle Miovského (2006) se metoda pozorovani fadi mezi nejstarsi
metody v ziskavani psychologickych znalosti. ,, Metody pozorovini Ize
delit z nékolika riiznych hledisek. Dle piedmétu pozorovini miizeme
rozliSovat mezi introspektivnimi technikami a extrospektivnimi technikami.

Pozorovani vnéjsich procesit a jevii lze dale clenit na pfimé a nepfime”
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(Miovsky, 2006, s. 142). Vyhodou zucastnéného pozorovani je to, ze
,pozorovatel ma bezprostiedni zkusenost se situaci a jevy, které pozoruje. Ma
moznost zapojit se do interakci mezi ui¢astniky a lépe pochopit a popsat to, co,

jak a proc¢ délaji atd.” (Miovsky, 2006, s. 152).

Analyza dokumentt

Ve stfedisku socialni rehabilitace, kde bude vyzkumné Setfeni
probihat, jsem méla moznost podrobné se seznamit s dokumenty
vSech osob, které se budou vyzkumné sondy ucastnit. VSichni
zucastnéni s timto tkonem souhlasili. V tomto pripadé se jednalo o

studium individualnich planti a osobnich cilt.

V priibéhu vyzkumu se studuji data, ktera byla jiz dfive vytvofena.
V uzsim pojeti dle Miovského (2006) pod terminem analyza dat
rozumime , vyzkumnou strategii zaloZenou na analyze jiz existujiciho
materialu, poptipadé materialu, ktery vznikne mezi vyzkumnikem a
ucastniky vyzkumu” (Miovsky, 2006, s. 98). Pro tcely piipadové studie
je potfeba prostudovat dokumenty, které se tykaji osoby, ktera se

ucastni vyzkumu.

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi pét klienth socialni rehabilitace. Rozhovory
s klienty probéhly v pfijemném prostfedi, v mistnosti pro klienty
nebo v domacim prostfedi klienta, vzdy dle pfedchozi domluvy.
VSichni participanti predem vyslovili souhlas srozhovorem a
s nahravanim celého rozhovoru. Bliz§i informace o jednotlivych

klientech jsou obsahem nasledujicich kazuistik. Pro zachovani
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anonymity budou jména ztcastnénych nahrazena fiktivnimi jmény.
Z rozhovorti, studia dokumentdi a pozorovani byly vypracovany

nasledujici kazuistiky.

5.5 Kazuistiky

Obsahem této kapitoly je péet kazuistik, které jsou zpracované na
zakladé rozhovorti, pozorovani a studia dokumentti. Jména a udaje,

podle kterych by mohli byt participanti identifikovani, jsou zménény.
Kazuistika ¢. 1 - pani Gabriela
Osobni a rodinna anamnéza:

Pani Gabriela je Zena stfedniho véku, ktera vystudovala stfedni skolu.
Nikdy se nevdala, cely Zivot zila v rodinném domé spolecné se svymi
rodi¢i a sestrou. Po absolvovani stfedni skoly nastoupila do
zaméstnani. Ve volném case se plné vénovala péci o své rodice,
zejména o matku, které trpéla dusSevnim onemocnénim. Zmeény
v zivoté nastaly po smrti matky. Kratce nato zemfel otec a v pritbéhu
roku zemfela také jeji sestra. Pani Gabriela se psychicky zhroutila a
byla dlouhodobé hospitalizovana v psychiatrické nemocnici. Po této

lécbé byla pfedana do ambulance psychiatra v misté bydliste.

BohuZzel se plné rozvinula dusevni nemoc a pani Gabriele se naprosto
zménil zivot. Jeji onemocnéni ma dopad na socialni vazby, ale také na
jejl vazby v Siroké rodin€. Pani Gabriela casto vzpomina na svou

matku a sestru.

Socidlni anamnéza:

44



Pani Gabriele se zasadné zménil Zivot iumrtim rodicli a nasledné
nahlym umrtim sestry. Pravé v této dobé u ni naplno propukla jeji
nemoc. Nejprve byla klientka hospitalizovana v psychiatrické
nemocnici a nasledné se lécila ambulantné u svého psychiatra.
BohuZel nemoc se rychle zhorSovala, byla nutna dalsi dlouhodoba
hospitalizace. Takto prozila pani Gabriela vice nez dva roky Zzivota.
Jeji zivot probihal mezi psychiatrickou nemocnici a ambulanci
psychiatra. Zaroven v tomto case se provdala jeji posledni pfibuzna,
ktera se i s manzelem nastéhovala do rodinného domu pani Gabriely.
Kdykoliv se klientka vratila z léceni, manzel pfibuzné ji psychicky

tyral, protoze se snazil ji z domu vystrnadit.

V tomto obdobi sluzbu socidlni rehabilitace kontaktovala pfibuzna
pani Gabriely se zadosti o spolupraci. Socialni pracovnice spolecné
s koordinatorkou stfediska sluzby navstivily pani Gabrielu v byté jeji
kamaradky, kde nasla doc¢asny azyl. Provedly Setfeni a rozhovorem
s klientkou zjistily skutecény stav véci. Domluvily se na spolupraci a
uzavrtely smlouvu mezi klientkou a sluzbou. Spolecné se domluvily

na individualnim planu a na cili budouci spoluprace.

Nejprve bylo diilezité navazat spolupraci v ramci multidisciplinarni
spoluprace s psychologem, kam zacala pani Gabriela dochazet na
terapie. Tim se daly véci do pohybu a béhem nékolika tydni se pani
Gabriela mohla pfestéhovat do samostatné garsoniéry, kde nasla
pottebny klid. Po vybudovani diivéry, coz trvalo déle nez rok, se pani

Gabriela svéfila, Ze byla celé détstvi zneuzivana svym pifibuznym.

Dalsim tukonem bylo poskytnout pani Gabriele informace o
moznostech socialnich davek (pfispévek na bydleni). Dalsim krokem
ve spolupraci bylo navazani klientky na psychoterapeuticky stacionar,
se kterym stfedisko socialni rehabilitace tzce spolupracuje. Pani
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Gabriela zacala pravidelné stacionaf navstévovat. Nejprve bylo nutné
klientce poskytnout podporu formou doprovodu do stacionafe,
jelikoz trpi socidlni fobii a tézko se seznamuje s cizimi lidmi. Mezi
dalsi ukony patii doprovody k lékafim (oéni vySetfeni, navstéva
chirurgické ambulance atd.) P¥i téchto navstévach u odbornych lékatt
je velmi dtilezita spoluprace s psychologem. Doprovody k odbornym
lékarim jsou v soucasné dobé casté, protoze ma klientka mnoho
zdravotnich potizi. VSe je ztizeno tim. ze klientka nemuze jit do

ordinace, kde je lékaf-muz. Vzdy se musi objednat k 1ékatce.

Pani Gabriela trpi vaznou dusevni nemoci a ve vypjatych situacich se
jeji osobnost roztfisti. P¥i vySetfeni u ocni lékarky se pani Gabriela tzv.
,prepla” do jiné osobnosti, ktera méla v imyslu zdemolovat ordinaci.
Pravé proto je nutné mit na telefonu psycholozku. Telefon je zapnuty
na hlasity poslech a psycholog mluvi na klientku a snazi se ji , vratit”
do jeji osobnosti. Jedna se o narocnou situaci, kterou je mozné
zvladnou pravé diky spolupraci vSech zucastnénych ocni lékarky,
socialni pracovnice i psycholozky na telefonu. Situace v praxi vypada
tak, Ze se klientka , pfepne” a fekne: ,Jsem Morgana a vSechny vas
zabiju. Dejte mi zrcadlo!” Psycholog pres mobil vola: ,,Gabino, vrat se
zpatky, potfebuji Gabinu zpatky!” Takové ,pfepnuti” mulze trvat i
nekonec¢nych 10 minut. Poté, co se klientka , vrati” zpét se zepta: , Je

vSechno v pofadku? Proc se tak tvarite?”

Aktudlné klientka bydli sama, pravidelné navstévuje svou
psycholozku a psychiatricku. V ramci nasi spoluprace ji sluzba
socialni rehabilitace doprovazi na tfady, k lékariim. Byl vypracovan
novy individualni plan, ktery zahrnuje také vychazky a malé vylety

do okoli, aby nebyla klientka ohrozena socialnim vyloucenim.
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Kazuistika ¢. 2 — pani Pavlina
Osobni a rodinnd anamnéza:

Pani Pavlina je Zena stfedniho véku, vystudovala stfedni skolu. Byla
vdang, je matkou tfi dospélych déti. V minulosti pracovala, ale po
narozeni déti ztstala v domacnosti. PIn€ se vénovala svym détem,
vétsinou sama, manzel se doma pfili§ nezdrzoval. Manzelstvi nebylo
idylické, protoze manzel klientku tyral fyzicky i psychicky. Pani
Pavlina vse tajila pfed okolim a zejména pfed détmi. Zhruba v této
dobé zacaly u klientky prvni problémy s jeji psychikou. Manzelstvi
skoncilo rozvodem. Dospélé déti maji své rodiny, své zajmy. Klientka

o svych détech hovoii ¢asto a s laskou.
Socidlni anamnéza:

Pani Pavlina zije sama ve svém byté, déti ji navstévuji zfidka. Citi se
osamela. Nema pratele, nema konicky. Nema zaméstnani, pobira
invalidni dtichod, pfispévek na bydleni. Jeji zdravotni stav se zhorsil
po odchodu déti z domova, kdy ziistala sama. V té dobé byl jeji stav
vazny a byla hospitalizovana v psychiatrické nemocnici. Jednalo se o
dlouhodoby pobyt déle nez Sest mésici. Po navratu z nemocnice
zaCala dochazet do psychiatrické ambulance, také se kni na cas
pristéhovala dcera. BohuZel béhem par mésici se stav zhorsil a
klientka opét nastoupila do tistavniho léceni, znovu na Sest mésica. Po
navratu zustavniho léceni se klientka, na doporuceni socidlni
pracovnice v psychiatrické nemocnici, obratila na sluzbu socidlni
rehabilitace. Pani Pavlina ve spolupraci se socialni rehabilitaci zacala
navstévovat terapeuticky stacionar. Ale tuto spolupraci velmi rychle
ukoncila. Nechtéla se s nikym stykat, neméla zajem o okoli, necetla,

nesledovala televizi. Znovu nastoupila do psychiatrické nemocnice.
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Po skonceni hospitalizace se opetovné obratila na stfedisko socialni
rehabilitace. Klientce byla nabidnuta moznost spoluprace s peer
konzultantem, ktery je soucasti tymu stfediska. Postupné si navzajem
k sobé vybudovali diivéru a v soucasné dobé spolecné vychazeji na
prochazky do okoli, navstévuji rukodélnou dilnu. Pani Pavlina zacala
¢ist knihy, vénuje se vafeni a peceni, nasla si kamaradku, se kterou

chodi do spolecnosti.

Kazuistika ¢. 3 — pani Sylva
Osobni a rodinnd anamnéza:

Pani Sylva je mlada Zena. Sylva pochézi z pocetné rodiny, ma nékolik
sourozencli. Rodice nikdy nepracovali. Ve spise se uvadi, ze uz
v détstvi zacala experimentovat s drogami a alkoholem. V té dobé
zacala mit problémy ve skole i v rodiné (Spatny prospéch, absence,
uteky z domova). Ddle je ve spisu uvedeno, ze v pubertalnim véku 13
let byla (na zadost matky) umisténa do diagnostického ustavu.
V tomto zafizeni pobyvala 2 roky, poté se vratila domii. Hned po
navratu z ustavu se zacala zivit prostituci, jeji zavislost na alkoholu a

drogach se zvysovala a Sylva potfebovala pravidelny pfijem.

Pozdéji otehotnéla, dité porodila, ale nikdy se o n€j nestarala. Na
zakladé soudniho rozhodnuti byla Sylvé omezena rodicovska

odpovédnost. Péci o dité prevzala jeji matka.
Socidlni anamnéza:

Sylva zila svym zptsobem Zivota, neméla vlastni bydleni, zila na ulici
nebo pobyvala u svych klientt (za poskytovani sexualnich sluzeb). U

jednoho ze svych klienti Sylva pobyvala nékolik mésicii az do
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udalosti, ktera méla vliv na jeji dalsi Zivot. Jedné noci, kdy byla Sylva
pod vlivem alkoholu a drog, napadla a vazné zranila svého klienta.
Udalost méla za nasledek, Ze byla hospitalizovand v psychiatrické
nemocnici. Tehdy ji byla diagnostikovana bipolarni afektivni porucha.
Po propusténi z hospitalizace se jeji zivot pfilis nezmeénil, nadale zila
na ulici nebo u klientii. Jen obcas pobyvala v psychiatrické nemocnici

(pobyty byly vétsSinou 2 az 3 mésice).

V Zivoté Sylvy nastaly zmeény. Zacala pravidelné dochazet do
psychiatrické ambulance, také do psychoterapeutického stacionare.
Obcas bydlela na ubytovné (nez ji vyhodili pro nevhodné chovani),
obcas prespala na nocleharn€, obcas u klienta. Prostituce, alkohol a

drogy byly stale soucasti jejiho zivota.

Jednoho dne (po propusténi z hospitalizace) pfisla Sylva do sluzby
socialni rehabilitace, bez doporuceni, jen o nasi sluzbé slysela od sve
kamaradky. Po obvyklém jednanim se zajemcem, podepsani smlouvy,
zacala socialni pracovnice vypracovavat individualni plan spolecné
s klientkou. Socialni pracovnice zvolila techniku aktivniho
naslouchani (Sylva se potfebovala vypovidat), dale pokracovala

v rozhovorech o zodpovédnosti.

Nejprve bylo tfeba vyfesit bydleni klientky. Socialni pracovnice ve
spolupraci s povéfenou opatrovnici domluvily pro Sylvu docasné
ubytovani v azylovém domeé. Klientka projevila snahu a prani vzit
zivot do svych rukou a zadit zit fadny zivot. Financné nestradala,
protoze méla invalidni diichod 3. stupné (financni plnéni) a také si
vydélavala i nadale prostituci. Po tfech mésicich byl klientce pobyt
v azylovém domé ukoncen, pro neplnéni pravidel. Socialni
pracovnice opét zacala hledat vhodné bydleni pro klientku,

samoziejmé pokracovaly rozhovory o zodpovédnosti, o planech do
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budoucna. Dal$im mistem pobytu byla nocleharna, kde stravila
klientka pouze jeden tyden, ale i zde byl klientce pobyt ukoncen.

Tentokrat proto, Ze si na pokoj vodila klienty.

Sylva se opét ocitla na ulici, ale nastésti nadale dochazela (v
doprovodu socialni pracovnice) do psychiatrické ambulance. Lékarka
konstatovala, Ze jeji zdravotni stav se prudce zhorsil, proto odeslala
klientku opét do psychiatrické nemocnice. Tam opét pobyla nékolik
meésict. Po navratu z hospitalizace chtéla zmeénit sviij Zivot, touzila po
samostatném bydleni a chtéla se opét stykat se svym ditétem. To

nadale zlistavalo v péci jeji matky.

Socialni pracovnice opét domluvila bydleni pro Sylvu v dalsim
azylovém domé. Sylva byla poucena, Ze ma sva prava, ale také
povinnosti. Klientka pfislibila, Ze bude dodrZovat ubytovaci fad, bude

udrzovat potradek, bude se podilet na uklidu spolecnych prostor.

Tentokrat vydrzela Sylva v azylovém domé 2 mésice. Po této dobé
opét prestala plnit povinnosti a zacala porusovat ubytovaci fad.
Vodila si na pokoj klienty, pfinasela do azylového domu navykove
latky, ktery ostatnim spolubydlicim prodavala. Opét byla vyhozena,
opét zila na ulici. Socialni pracovnice ji motivacnimi rozhovory
privedla na myslenku jit na odborné léceni, aby se zbavila zavislosti
na psychoaktivnich latkach. Klientka nema dobré vztahy s matkou,

v soucasné dobé ji nenavstévuje.

Kazuistika ¢. 4 — pan Tomas

Osobni a rodinnd anamnéza:
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Pan Tomas je mlady muz, ma zakladni vzdélani, nikdy nepracoval.
Vyrustal jen s otcem, rodice se brzy rozvedli a matka o n€j nejevila
zajem. Ve skole byl sikanovan, dle jeho sd€leni, nejen spoluzaky, ale
také ucitelem. Otec casto odjizdél za praci do vzdalenéjsich mést,
proto byl Tomas casto u dalsich pfibuznych. Ve skole se mu nelibilo,
nic ho nebavilo. Kamarady nemél. Po zakladni Skole nastoupil na
ucilisté, které nedokoncil. Kdyz dosahl plnoletosti odjel se toulat po
Evrope. Sam uvedl, Ze pobyval v rlznych zemich, vzdy mezi
bezdomovci. Nikdy se nesnazil najit si praci. Takto se toulal nekolik
let. Po navratu do Ceské republiky zafal navitévovat psychiatrickou
ambulanci, protoze ho trapily depresivni stavy. VSe vyustilo udalosti,
ktera mu zménila Zzivot. Pokusil se o sebevrazdu. Nasledoval

dlouhodoby pobyt v psychiatrické 1écebné.
Tomas ma po trazu mnohé zdravotni problémy.
Socialni anamnéza:

Tomas Zije v byté spolecné s otcem. Otec vyjizdi za praci do zahranici
a Tomas byva casto sam. Je bez pratel, s dalsimi pfibuznymi se
nestyka. Zajmy a konicky nema. Jeho otec ho pfivedl do stfediska
socialni rehabilitace, pan Tomas neprotestoval, v podstaté mu tu bylo

lhostejné. Alespon to uvadél.

Zacal spolupracovat se socialni pracovnici, ktera jej pfivedla do
terapeutického stacionafe v ramci multidisciplinarni spoluprace.
Zpocatku Tomas nejevil zajem o déni ve stacionari, nekomunikoval,
nezapojoval se do aktivit. Po urcité dobé do stacionafe nastoupil
mlady muz se stejnou diagnézou jako ma Tomas a postupem casu se
oba stali kamarady. Zminény kamarad se zajimal o kulturni a

sportovni déni ve mésteé. Také se zajimal o historickou literaturu a
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casto navstévoval knihovnu. Tomas kamarada doprovazel na
sportovni akce a nekdy do knihovny. Brzy si také on zacal ptijcovat

knihy a zaujala ho cestopisna literatura.

Ve spolupraci se socialni rehabilitaci se podafilo najit Tomasovi praci
v chranéné diln€, kde je klient spokojen. Dalsim krokem bylo najit
samostatné bydleni, coz se podafilo. V soucasné dobé Tomas bydli

v samostatné garsonce a jak sam uvadi je spokojeny se svym zivotem.

Kazuistika ¢. 5 — pan Filip
Osobni a rodinnd anamnéza:

Pan Filip je mlady muz, ma vysokoskolské vzdélani. Détstvi prozil
v détském domové. Otce nikdy nepoznal, matka je zavisld na
alkoholu. Jedina pfibuzna, se kterou se styka, je jeho babicka. Po
ukonceni stfedni skoly se prestehoval ke své babicce a zacal studovat
vysokou Skolu. Dle jeho slov nevi, jak vystudoval stfedni a poté
vysokou Skolu, protoze jiz na stfedni Skole let zacal pit alkohol ve
velkém mnozstvi. Celé studium ma zastfeno v néjaké mlze, vzpomina
si pouze na alkoholové opojeni. Byl kratce Zenaty, z tohoto svazku ma
dité, se kterym se styka jen vyjimecné€, protoze ma problémy s byvalou

manzelkou.
Socidlni anamnéza:

Filip nastoupil do prvniho zaméstnani na vysokoskolskou pozici, ale
po pul roce zaméstnani po vzajemné dohodé opustil. Ddvodem bylo
piti alkoholickych napojii v zaméstnani. Nasledovalo dalsi pracovisté
a situace se opakovala. Rozhodl se pro odbornou pomoc a absolvoval

lécebny pobyt v psychiatrické nemocnici, aby se zavislosti na alkoholu
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zbavil. Po navratu z léCeni se seznamil s divkou a po kratké znamosti
se vzali, také proto, ze divka otéhotnéla. Filip zacal pracovat, ale
tentokrat nastoupil do tovarny do dé€lnické profese. Vse se vyvijelo
dobfe, ale mnoho spolupracovnikii nadmérné uzivalo alkohol. Takze
to netrvalo dlouho a Filip opét zacal pit. Po narozeni ditéte ho opustila
manzelka i s ditétem a Filip mél dalsi ,davod” proc pit. Po roce
plusobeni v tomto zaméstnani se u Filipa zacaly projevovat prvni
pfiznaky psychického onemocnéni, proto vyhledal 1ékaiskou pomoc.
Opét se ocitl v psychiatrické nemocnici, ale jak sam uvadi, alkohol pil

i tam. Pry to vzdycky ne€kdo ,sezene”.

Po propusténi znemocnice Filip pravidelné dochazel ke svému
psychiatrovi a sam kontaktoval sluzbu socialni rehabilitace. Socialni
pracovnice po prvotnim Setfeni spolecné s klientem vytvoftila
individualni plan a domluvili se, Ze budou postupovat po krocich tak,
aby vse klient zvladl. Nejprve Filip za podpory sluzby podal Zadost o

invalidni diichod, nasledné spolu fesili otazku samostatného bydleni.

Bydleni na ubytovné, kde Zije spousta dalSich lidi, ktefi se alkoholu
nevyhybaji, neni vhodné misto pro jedince, ktery se zavislosti na
alkoholu bojuje. Situace se vyvijela dobfe, invalidni diichod byl
klientovi pfiznan, ziskal bydleni ve mésté. Takeé se podafilo najit praci
organizaci, které poskytuje chranéné pracovni misto. Filip pracoval na

zkraceny uvazek, vic by nezvladl, ale byl spokojeny.

Po par meésicich se znovu nepohodl sbyvalou manzelkou a vse
dopadlo tak, ze opét mél odepfeno vidét se se svym ditétem. Situaci
resil po svém, zacal opét pit. Prestal dochazet k psychiatrovi, prestal

spolupracovat se sluzbou socialni rehabilitace.

53



Opét nasledoval pobyt v psychiatrické nemocnici, kde podle
vyjadreni lékarli zistane nejméné Sest mésicli, protoze jeho psychicke

onemocnéni se nadmérnym uzivanim alkoholu velmi zhorsilo.

Po nékolika mésicich obdrzela koordinatorka stfediska socidlni
rehabilitace obsahly dopis (elektronickou postou) od Filipa. V dopise
sdéluje, Ze se v nemocnici seznamil s mladou Zenou (lé¢i se s jinou
diagndzou) a ze se rozhodli Zit spolecné a vzajemné se podporovat.
Protoze chtéji oba zacit uplné od nuly a v novém misté, kde je nikdo
nezna, rozhodli se prestéhovat do jiného regionu. Jejich novym
mistem k Zivotu bude horska oblast, kde si jiz zminéna mlada Zena

domluvila zaméstnani v rekreacnim stredisku.

5.6 Vyhodnoceni dat, prezentace vysledkt

V této kapitole se zaméfim na vyhodnoceni vyzkumného cile
zodpovim na vyzkumné otazky na zakladé€ zpracovanych kazuistik

z pfedchozi kapitoly.
Vyzkumna otazka ¢. 1

Zmeénily se néjak v souvislosti s podporou sluzZby Vase socidlni

vztahy — pratelé, kamardadi, partneri, pribuzni?

Témér vsichni participanti zaznamenali zménu ve svém zivoté
v oblasti socidlnich vztahti. Néktefi si nasli kamarada, pfitele nebo se
jim zlepsily vztahy v rodiné. U pani Gabriely byla zaznamenana velka
zména, jak sama uvadi: ,uz mé neponizuje miij Svagr kazZdodennimi
naddvkami a vulgdrnimi vyrazy”. Dva participanti si nasli kamarady, se
kterymi travi volna cas, pan Filip méa nyni urovnané vztahy se svou
byvalou Zenou. Jak uvedl: , byjvalka ocenila, Ze se snazim a Ze spolupracuji
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se socidlni rehabilitaci, tak zase se mnou mluvi”. Pouze u pani Sylvy
nenastaly zmény v oblasti socialnich vztahti. Pani Pavlina uvedla:
., poprvé v zivotée mam kamaradku, ktera mi rozumi, asi proto, Ze md podobné

problémy jako ja“.

Vyzkumna otazka €. 2
Zmeénilo se néco s bydlenim, s rodinou?

Bydleni je zakladni potfeba kazdého clovéka. Mnozi z klientii socialni
rehabilitace zlistavaji v pavodnich rodinach, z nejriznéjsich diivodi.
Vétsina z participantti uvadi, Zze v oblasti bydleni jsou nyni spokojeni
a ve spolupraci se sluzbou socidlni rehabilitace nastaly zmény v této
oblasti. Pan Tomas uvedl: , konecné si pfipadim jako dospély chlap, mdim
svilj byt”. Pro pani Gabrielu byla bytovi otazka naprosto zasadni, jak
sama uvedla, protoze sdilet domacnost s piibuznymi, ktefi ji
ponizovali bylo nesnesitelné. Sama uvedla: ,chtéla jsem spichat
sebevrazdu, neméla jsem jediny den klid”. Pro dvé klientky se situace
nezménila, pani Pavlina jiz vlastni bydleni méla a pani Sylva
momentalné samostatné bydleni nehleda. Sylva uvedla: , v azylovém
domé se mi nelibi. ProtoZe po mé potad nékdo néco chce”. Pan Filip sice
vlastni bydleni ziskal, ale dle jeho slov: chci zkusit Stésti v jiném regionu,

kde mé nikdo nezna, pitjdu tam s novou partnerkou”.

Vyzkumna otazka ¢. 3

Zmeénily se v priubéhu poskytovani sluzby néjak Vase zdajmy, vase

pracovni uplatnéni, zpiisob traveni volného casu?
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Zaméstnani lidi, ktefi maji psychiatrickou diagnézu je v soucasné
dobé obtizné. Neni dostatek chranénych pracovnich mist a
chranénych dilen. Pfitom mnozi by pracovali velmi radi, zlepsili by si
svlj pfijem a samoziejmée své sebeveédomi. Jak uvedl pan Tomas:
,hodné ¢tu, hlavné nahlas, protoze jsem mél po virazu problémy s mluvenim.
Chodim do knihovny, s kamarddem chodim do kina, kde jsem nikdy piedtim
nebyl. A hlavné mdm prici. Poprvé v Zivoté mdm prici. Pani Pavlina
uvedla, Ze se zmeénilo téméf vse: ,chodim prochizky do okoli, navstévuji
keramickou dilnu. Zacala jsem Cist knihy, vénuji se vareni a peceni, nasla
jsem si kamarddku, se kterou chodi do spolecnosti. Pani Gabriela uvedla, ze
zacala chodit do pfirody, v rozhovoru uvedla: ,nikdy bych sama ven
nesla, byla jsem zaviend v jednom pokoji nékolik let”. Pani Sylva uvedla, ze

se nic nezménilo.

Vétsina participanti zaznamenala pozitivni zménu v oblasti
pracovniho uplatnéni, traveni volného <casu nebo zamu.

Vyzkumna otazka ¢. 4

Domnivdte se, Ze se néjak zménil Vas pohled na sebe sama, na Vase

schopnosti a jak?

Pan Tomas uvedl: , nékde jsem slysel: co té nezabije, to té posili, tak to je asi
milj pripad. Asi si vic véfim”. Pani Pavlina uvedla: ,vic si véfim, Ze
zvladnu kazdodenni Zivot. Predtim jsem se bala zapnout tteba pracku,
myslela jsem si, Ze ji pokazim. Vérim vic i lidem kolem sebe”. Pan Filip
uvedl: ,ted uz vérim, ze dokazu navzdy skoncit s alkoholem. Dokazu to”.
Pani Gabriela, uvedla, Ze se asi nic nezménilo, stejn€ jako pani Sylva.
Pro nékteré participanty se zmeénilo vnimani svych schopnosti, néktefi

tuto skutecnost nezaznamenali.

Vyzkumna otazka €. 5
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V éem Vam sluzba socialni rehabilitace pomohla nebo naopak

nepomohla?

Vétsina participantti shodné odpovédéla, Ze jim sluzba pomohla, jen
pani Sylva odpovédéla: , nevim“. Pan Tomas uvedl: , sluzba mi pomohla
s bydlenim, najit si prdci. Nékdy si myslim, Ze jsem naSel sim sebe”. Pani
Gabriela uvedla: ,,sluzba mi pomohla v téch nejdiilezitéjsich vécech. Sama
bych to nikdy nedokdzala. Hlavné bydleni a moznost svéfit se nékomu se
svymi problémy. Nemohu jit sama k lékati, nemohu jit sama na uirad, bojim
se cizich lidi. V tom vsem mi sluzba moc pomohla. Naucila jsem se, jak
zapnout pracku a uvarit si polivku”. Pan Filip uvedl, Ze si uvédomuje, ze
jeho zavislost na alkoholu mu nici Zivot: ,hodné jsme to se socidlni
pracovnici probirali, viitbec mé nekdrala, to bylo poprvé v Zivoté, Ze se mnou
nékdo normidlné mluvil jako s normilnim clovékem”. Pani Pavlina take
hodnoti, Ze se neciti izolovana, jak sama uvedla: ,sluzba mi pomohla
hlavné s tim, Ze se miiZu nékomu vypovidat. Asi jsem dostala novou chut do

Zivota”.
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Diskuse

V této kapitole se vénuji diskusi a zaméfuji na cast teoretickou i

empirickou.

Teoreticka cast prace

V soucasné dobé mame k dispozici celou fadu odbornych publikaci,
které se zabyvaji problematikou dusevnich poruch. Tato ¢ast prace mé
osobné obohatila o nové poznatky, které jsem v ramci reSerSe

nastudovala.

Empiricka cast prace

V ramci vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze opravdu kazdy clovék je
individualita. Néktefi respondenti odpovidali ochotné a spontanne.
Druha cast respondentt sice ochotné odpovidala, ale jednoslovné.
Z tohoto diivodu jsme si spolecné domlouvali dalsi schiizky.
Zajimavosti je, ze zeny byly hovornéjsi a otevienéjsi. Muzi pottebovali
na rozhovor delsi cas.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze psychické problémy se
nevyhybaji nikomu. Cast klientti proZila t&7ké détstvi, Cast klienti
prosla peklem zavislosti. U jedné participantky se onemocnéni
projevilo v pozdéjsim veéku, u druhé v mladi.

Ve spolupraci s respondenty jsem zjistila, Ze vétsina z nich je ohroZena
socialnim vyloucenim. Pokud nemusi, nevychazeji ze svych domovt,
pouze na bézné nakupy nebo k lékafi. Jedna participantka trpi socialni
fobii, proto potfebuje doprovody vsude. Lidé s dusSevnim
onemocnénim travi vétsinu svého casu ve svych domovech, maji
spoustu volného casu, ale sviij as vétSinou nevyuzivaji aktivnim

zpusobem.
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Dale jsem z rozhovora s participanty zjistila, Ze mnozi z nich majt
problémy ve svych vlastnich rodinach, pramenici ze skutecnosti, Ze
maji duSevni onemocnéni. Pani Pavlina uvedla, Ze po dobu
hospitalizace v psychiatrické nemocnici ji za celou dobu Sesti mésicti
dospélé déti ani jednou nenavstivily.

Problematika cilové skupiny lidi sduSevnim onemocnénim je
rozsahla, zahrnuje mnoho oblasti kazdodenniho Zivota jako je
bydleni, zaméstnani, partnerské vztahy, vztahy v rodiné. Tématem
pro dalsi vyzkumné Setfeni by mohla byt napfiklad pracovni
rehabilitace. Zrozhovorli s participanty jsem zjistila, Ze pravé
uplatnéni na trhu prace je pro tuto skupinu znac¢né ztizeno. Neni
dostatek chranénych pracovnich mist, neni dostatek zameéstnavatelt,

ktefi jsou ochotni zaméstnavat lidi na zkracené tivazky.
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Zaver

Cilem této prace je zjistit, jaky vliv ma sluzba socialni rehabilitace na
lidi s duSevnim onemocnénim, zda ma sluzba vliv na miru jejich
samostatnosti v kazdodennim zivoté.

Tato bakalafska prace je slozena ze dvou hlavnich ¢asti, a to teoretické
a empirické. V prvni casti jsem predstavila zdkladni pojmy z oblasti
dusevniho onemocnéni a také socialni rehabilitaci, které spolupracuje
s lidmi s dusevnim onemocnénim.

Empiricka ¢ast byla zaméfena na zmapovani zivota vybranych klientt
sluzby socialni rehabilitace. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
prostfednictvim kazuistik, které byly zpracovany na zakladé studia
dokumentti, pozorovani a rozhovorii s klienty. Rozhovory byly
realizovany vzdy po predchozi domluvé skazdym zacastnénym
klientem. Misto pro realizaci rozhovorii si zvolili participanti sami,
v domacim prostfedi nebo v kanceldfi socialni rehabilitace.
Rozhovory s participanty byly nahravany na mobilni telefon a poté
prepsany, vzdy se souhlasem kazdého uCastnika vyzkumneho Setfeni.
Z vypracovanych kazuistik vyplynulo mnoho informaci a na jejich
zakladé jsem mohla odpovédét na vyzkumné otazky.

Lidé sdusevni onemocnénim se potykaji s celou fadou potizi
v kazdodennich ¢innostech. Valna vétSina znich =zGstava i
v dospélosti ve svych primarnich rodinach. Z vyzkumného Setfent
vyplynulo, Ze velkym problémem je samostatné bydleni a moZnost
zaméstnani. S podporou a ve spolupraci se sluzbou socialni
rehabilitace je mnoha pfipadech i tento problém mozné fesit a casto i
vyfesit. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze nékterym klientiim se
pravé tento problém podaftilo zdarné vyfesit. DalSim problémem pro

lidi s duSevnim onemocnénim je socidlni izolace. Z vyzkumného
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Setfeni vyplynulo, Ze sluzba socialni rehabilitace je pfinosna i v tomto
ohledu, jak vypovidaji vypracované kazuistiky. Socialni kontakty
s jinymi lidmi nebo slidmi, ktefi maji podobné problémy jsou pro
klienty socialni rehabilitace dtilezité. V mnoha pfipadech tato setkani
prerostou v pratelstvi a vzajemnou podporu. Na druhou stranu je
nutno podotknout, ze socidlni kontakty pouze v ramci socialni
rehabilitace, mohou vést k posileni izolace od okoli.

Na otazku, jaky vliv ma sluzba socialni rehabilitace na miru
samostatnosti v obstaravani osobnich zalezitosti u lidi s duSevni
onemocnénim je mozné odpovédét jednim slovem: znacény. Klienti,
ktefi spolupracuji se socialni rehabilitaci se mnoha pfipadech
osamostatnili, odesli ze svych primarnich rodin, jsou schopni za
podpory sluzby starat se o svou domacnost, smysluplné travi volny
cas, nektefi nastoupili do zaméstnani. Vliv socialni rehabilitace na
zivot clovéka s dusevnim onemocnénim je opravdu velky, jak je patro
z vypracovanych kazuistik. Na druhou stranu je nutno pfipustit, Ze
neni v silach zadné socialni sluzby pomoci vSem. Z vyzkumného
Setfeni také vyplynulo, ze pfes veskerou snahu socialnich pracovnic
jdou nektetilidé svou cestou. Vzhledem ke skutecnosti, Ze mezi hlavni
zasady sluzby socialni rehabilitace patfi individualni pfistup, respekt
k nazorim kazdého klienta a svobodné volbé, je spravneé respektovat
volbu klienta, jit vlastni cestou. Na druhou stranu je nutné mit na
zfeteli zdravotni hledisko a nechat na posouzeni odborného 1ékare,
zda klient svou volbou neni ohrozen na zdravi.

Pfi zpracovani bakalaiské prace, ale také ze své praxe v socialni
rehabilitaci, jsem si uvédomila, ze lidé s dusevnim onemocnénim se
potykaji s velkym mnozstvim problémti. Proto je tfeba jim podat
pomocnou ruku, zapojit do spoluprace i rodinné pfislusniky, aby
mohli tito lidé i pfesto vést plnohodnotny Zivot. Cil prace byl naplnén.
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