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Anotace

Cilem bakalaiské prace bude poukazat na kvalitu zivota lidi se schizofrennim
onemocnéni V pobytovém zafizeni se zvlastnim reZimem ve Sternberku. Bakalatska prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je nezbytné nutné zminit
se o nemoci samotné, tedy o vzniku, projevech a 1é¢bé tohoto onemocnéni. Dale
0 pobytovém zafizeni se zvla$tnim reZimem ve Sternberku a kvalité Zivota lidi
se schizofrenii, kteti zde ziji. V praktické ¢éasti bude proveden kvalitativni
vyzkum, konkrétn¢ sbér dat pomoci rozhovoru s lidmi v pobytovém zatizeni

ve Sternberku. Cil vyzkumu bude zaméfen na kvalitu Zivota klientd se schizofrennim

onemocnénim zminéného zatizeni.

Klic¢ova slova

Dopad schizofrenie, Kkvalita Zivota, pobytové =zafizeni se zvlastnim

rezimem, Schizofrenie, socidlni péce, socialni rehabilitace, socidlni sluzby, stigmatizace.



Annotation (ve fazi prekladu)

The aim of this bachelor thesis is to point out the quality of life of people
with schizophrenic disease in a residential facility with a special regime in Sternberk.
The thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part
it iIs necessary to mention the disease itself, i.e. its origin, manifestation and treatment.
Furthermore, the work deals with the residential facility with a special regime
in Sternberk and the quality of life of people with schizophrenia who live there. In the
practical part qualitative research will be carried out, namely a data collection by means
of an interview with people in the residential facility in Sternberk. The aim of the research

will be focused on the quality of life of clients who suffer from schizophrenia.

Keywords
Guality of life, impact of schizophrenia, residential facilities with special

regime, schizophrenia, social care, social rehabilitation, social services, stigmatization.
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UVOD

Statisticky dle Narodniho ustavu duSevniho zdravi (NUDZ) schizofrenie postihuje
zhruba jednoho ¢lovéka ze sta. V Ceské republice je to zhruba sto tisic lidi. Schizofrenni
onemocnéni patii mezi desatou piicinu piidélovanych invalidnich dichodt III. stupné.
Veékoveé se schizofrenni onemocnéni vyskytuje mezi osmnactym az tficaitym vékem
zivota. Dle statistiky se muze schizofrenie projevit i kolem patnactého véku Zivota.
Jen vzacné se projevi détska schizofrenie, kterd miize byt diagnostikovana zhruba kolem
Ctyt let. Pozitivem je, Ze zhruba 40 procent osob se schizofrenii se po prvni atace uzdravi
po zahdjeni vcasné 1éCby. U ostatnich osob se schizofrennim onemocnénim dochézi
K relapstim a projevy onemocnéni jsou trvalé. Je uvedeno, ze zhruba 19 procent osob
se schizofrenii je uzdraveno. Komplexné osoby s dusevnim onemocnénim dle statistiky
zazilo diskrimina¢ni chovani z hlediska pracovniho uplatnéni a to v 64 procentech
ptipadi. 72 procent lidi své duSevni onemocnéni skryva. Prevalence osob s dusevnim
onemocnénim v Ceské republice se pohybuje kolem 21,7 procent. Je nutné predpokladat,
7e spousta lidi se s dusevnim onemocnénim se nelééi. Udaje ukazuji kolem 55 procent. *
Schizofrenie zkracuje Zivot zhruba o patnact let. Mortalita se projevuje v zacatcich

onemocnéni az kolem 70 procent. V prab&hu 1é¢by je to kolem 6 procent.

Spravna diagnostika schizofrenniho onemocnéni je nezbytnou soucasti pro spravné
definovani onemocnéni. Voditkem je mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).
Diagnostika méa multidisciplindrni pfistup. Nezbytnou soucasti diagnostiky je nejen
spoluprace mezi jednotlivymi odborniky, jako je psychiatr, klinicky psycholog
a psychoterapeut, podpirna souc¢innost rodiny, vefejnych instituci a to v oblasti

zdravotnicke a socialni péce.

V dnes$ni dobé je schizofrenie IéCitelnym onemocnénim, avSak zdravy c¢lovek
si nedokaze predstavit, jak tézkou zivotni zkouskou si nemocny prochazi. Zil normalni

zivot, chodil do Skoly, travil ¢as s ptateli, délal vSe, co ho bavi. Postupné se ¢asem vse

1 Na rovinu - narovinu.net [online]. Copyright © [cit. 27. 01. 2020]. Dostupné z: https://narovinu.net/wp-
content/uploads/2019/04/mediaguide.pdf
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zménilo. Objevily se halucinace, bludy, paranoidni stavy, ataky, odlouceni
od spolecnosti, podeziivani. Racionalni myslenky se ,,pomatly“. Pro pfatele, spoluzaky
a spolecnost jako takovou se tento diiv normalni ¢lovek stal ,,blaznem* bez pochopeni.
»Zménil se, piesko¢ilo mu“, a pravé zde hraji velkou roli piedsudky
spolecnosti, které vzdy byly a budou. Timto je naznaceno, Ze i kdybychom se sebevic
snazili pochopit pocity a chovani ¢lovéka se schizofrenii, nejde to. Nedokdzeme zazit to,
co proziva a i pies veSkeré snahy pochopeni, a snahu vnimat jej jako normalniho ¢lovéka,
zlstane V nés ,,zdravych® lidech v hloubi duSe pfesvédceni, ze je opravdu ,,nemocny*

a ze neni jako diiv.

Teoreticka ¢ast se bude skladat ze tfi hlavnich kapitol, které budou doplnény
o0 podkapitoly. V prvni kapitole bakalaiské prace se budeme zabyvat schizofrenii
jako takovou. Pro lepsi pochopeni této problematiky se budeme zabyvat vyvojem
schizofrenie, zde budou uvedeni predstavitelé, ktefi se zaslouzili o dal§i vyzkumy
a ujasnéni definic schizofrenniho onemocnéni. Déale bude uvedena prevalence vyskytu
schizofrenniho  onemocnéni. Dal$im stézejnim tématem bude diagnostika
schizofrenie, ve které zminime souinnost autord. Spravna diagnostika patii mezi
nezbytnou soucast dneSni mediciny, pro stanoveni spravné diagnozy je nutné znat
symptomy schizofrenie a nasledné zhodnotit projevy a prubéh tohoto onemocnéni. Proto
se budeme zabyvat prib&hem a projevy schizofrenie. V této podkapitole bude v pfilohach
uvedena kazuistika prvotnich projevii a pribéhu schizofrenie. Dale budou uvedena
negativni a pozitivni symptomatika a 1é¢ba schizofrenie. Tato odborna ¢ast se bude
skladat z dulezitych poznatkt o schizofrenii jak pro rodinu, laickou vefejnost tak dalsi

pomahajici profese, které jsou nezbytné ptinosné.

Druhd kapitola bude zaméfend na oblast socidlni péce osob se schizofrennim
onemocnénim.  Budou  zminény  socidlni  sluzby  z hlediska  odborného
poradenstvi, socialni péce a socidlni prevence. Bude vymezeno, jak funguje systém
socialnich sluZzeb pro osoby s timto dusevnim onemocnénim. Celkovy socidlni systém
a socialni sluzby ohledné osob s dusevnim onemocnénim jsem konzultovala se socialni
pracovnici v zafizeni Vincentinum ve Sternberku. Bude zde také popsana problematika
stigmatizace jak z pohledu spolecnosti, tak rodiny. Jak ¢lovéka se schizofrenii pfijima

spolecnost? Hraji zde role predsudky? Jak se s touto nemoci dokdze smifit rodina? Jakou
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pomoc vyhledat? Jak se naucit zit s clovékem s timto onemocnénim? Nabizi se mnoho
otazek ohledn¢ této kapitoly, na které bude poukazovano. Dal§imi podkapitolami bude
komunitni péce a socialni rehabilitace. O komunitni pé¢i v oblasti bydleni budou zminéné
alternativy socialni péce tak, aby klient, pokud je to nezbytné¢ nutné, nemusel byt

hospitalizovan v psychiatrické 1éCebné.

Tteti kapitola bude vyhranéna kvalité zivota lidi se schizofrennim onemocnénim
V pobytovém zafizeni se zvla§tnim rezimem ve Sternberku. Bude popséana instituce
Vincentina, kde se budeme zamétovat predevsim na socialni sluzbu pobytového zatizeni
se zvlastnim rezimem, budou zminény aktivizacni Cinnosti tohoto zafizeni. Jedna
z podkapitol bude zaméfena na model ustavni péce z hlediska historické¢ho kontextu
a dnedni podoby. Déle bude popsana kvalita Zivota, jeji vymezeni, metody méfeni a také

zasady a standardy, které by mély socidlni zatizeni dodrZovat.

V Praktické ¢asti bakalarské prace budou vytvorené strukturované otazky pro klienty
se schizofrennim onemocnénim zaméfené na kvalitu Zivota v pobytovém zafizeni
se zvla§tnim rezimem ve Sternberku. Vyzkum bude provadén v prostiedi
Vincentina, aby se klient citil v bezpeci za asistence socialni pracovnice. Cilem vyzkumu
bude formou strukturovanych otazek zjistit, jak klienti ziji, spokojenost s zivotem
ve Vincentinu, co by radi zménili, jak jsou spokojeni s personalem a kvalitami sluzeb

z hlediska jejich aktivit.
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TEORETICKA CAST

1 SCHIZOFRENIE

V této kapitole budeme obecné popisovat co je to schizofrenie, jaky ma vliv
na ¢lovéka, ndzory odbornikii na schizofrenii a jak ji sami charakterizuji. Cilem této

kapitoly je uvedeni do problematiky pro lepsi pochopeni schizofrenniho onemocnéni.

Schizofrenie je dusevni onemocnéni, které se vyskytuje po celém svété. V psychiatrii
a mediciné se zarazuje do sekce F20-F29, coz psychotické onemocnéni. Ve vétsing
pripadl je genetické, avSak nemusi tomu tak byt. Na vzniku této choroby se podileji
jak faktory socialni tak psychologické a naruSuje chovani a jednani klienta ve spole¢nosti
i soukromém Zivots. Schizofrenie patii mezi psychézy.? Clovék nevnima skute¢nost
takovou jaka doopravdy je, ale tak, jak si ji pfedstavuje on sam. Zivotni draha, priority
a motivace Clovéka se s timto onemocnénim nahle zméni a s nimi i pohled na zivot.

(Raboch, Zvolsky 2001)

Schizofrenii jsou blizké psychopatologické zmény. Podle Mahrové (2008) jsou
charakterizovany myslenkami, které jsou nejasné a nedavaji smysl, poruchami vnimani
a afektivitou. Klienti maji problém tfidit informace, zjistit co je pravda a nepravda.
Nastane obdobi negativismu, vycerpani a nejasnosti. Schizofrenii provazi

bludy, halucinace, pomateni myslenek.

Mala (2002) popisuje schizofrenii jako nicitele osobniho, intelektového, citového
a socialniho Zivota. ,,Silenec v laickeé predstavé je clovek
S Neprimeérenym, napadnym, nepredvidatelnym chovanim, nesouvislou, nesrozumitelnou,

podivnou reci, s halucinacemi, bludy, s podivnymi pohyby a neobvyklymi cinnostmi."
(Mala, 2002, s. 58)

2 Psychéza je ,,zavazné dusevni onemocnéni, které je lécitelné, ale které svym priibéhem zasahuje
hluboko do osobnosti pacienta a také do jeho vztahu s okolim . (Doubek, Prasko, Herman, Hans, 2008, s.
10.)
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Podle Ceskové (2006) je schizofrenie n&&im nepochopitelnym. Cilem Svétové
zdravotnické organizace vroce 2001 bylo, aby se veSkera psychicka onemocnéni

., dostala na tiroven somatickou.* (Svoboda, Ceskova, Kuderova, 2006, s. 35)

Prasko, Doubek, Herman a Hons (2008, s. 11) charakterizuji schizofrenii

‘

jako ,,rozstépeni mezi myslenim, chovanim, emocemi.” Popisuji, Ze spole¢nost
sischizofrenii vymezuje jako vice riiznorodych osobnosti ¢lovéka. Toto tvrzeni neni dle

ostatnich odbornikii spravné.
1.1 VYVOJ SCHIZOFRENIE A PREVALENCE

Zaznam o ,,schizofrenii” je dle zminek jiz nékolik tisic let stary. V této podkapitole
budeme uvadét vyvoj schizofrenie zhruba od 19. stoleti, jehoZ vyzkum se posunul diky
vyznamnym  védcim  zkoumajicim  zdhadné onemocnéni vpied. Cilem
je poukazat, jak bylo a mnohdy je i dnes schizofrenni onemocnéni tézké diagnostikovat
I pfesto, ze V dnesni dob& jsou vymezené hlavni symptomy. Dale budeme vymezovat

prevalence, ve kterych se odbornici shoduyji.

Je znamo, Ze nemoc existuje odpraddvna. Jeji nazev a upfesiiovani vymezeni
se vyvijelo dlouhou dobu. Vagnerova (1999, s. 177) vymezuje jako prvni zminku o ,, 3400
let starém fragmentu z Ajurvedy. “ Zde se vyskytly ptiznaky, které byly popsané a které

ukazovaly na projevy schizofrenniho onemocnéni.

Zacatek se datuje od roku 1856, kdy bylo zkouméano psychiatrem Benedictem
Augustinem Morelem psychické onemocnéni u chlapce s vysokou inteligenci. Byl
postizen rychle se zhorSujicim chovanim, coz mélo dopad i1 na intelekt (Zvolsky

a kol., 1996).

Kahlbaum se roku 1863 zaslouzil o uptfesnéni a odd¢€leni paranoie od ,, paranoidni
demence s vyraznymi bludy a poruchami chovani.” (Zvolsky, 1999, s. 69) O pét let

pozdéji se zabyval abnormalnimi pohyby.

Roku 1896 byl definovan pojem dementia praceox — pired¢asnd demence nebo také
pred¢asné zhloupnuti, za ktery se zaslouzil E. Kraepelin. ,,Kraepelin pokladal selhani

rozumovych schopnosti v mladém véku a prohlubovani s nim spojeného chatrani

13



¢

osobnosti az do celkového upadku za charakteristicky  spolecny  rys.’
(Raboch, Zvolsky, 2001, s. 70) O 7 let pozd¢ji rozsifil nazev o simplex, tedy Dementia
praceox simplex. Za znaky jako spole¢né vyhodnocoval pravé adolescenci ¢i ¢asnou
dospélost, nebo nezastavitelny postup o trvalé demenci. Ukazalo se, Ze souhrn znakl neni
spravny. I presto se tato diagnoza uzivala nadale zhruba do dvacatych let v Evropé

a Vv Americe az do let padesatych. (Zvolsky a kol., 1996)

Dalsimi  pojetimi  schizofrenie se krom¢ E. Kraepelina zabyvali

Bleuler, Schneider, Jaspers a Hughlings Jackson. (Maj, Sartorius, 1999)

Eugen Bleuler roku 1911 poprvé uzil vyraz schizofrenie a uvedl, Zze tato nemoc
nemusi vést k demenci. Tvrdil ze ,, Schizofrenie ma vystihovat skutecnost, ze u téchto
nemocnych dochadzi k rozstépu, rozpolcenosti a dezintegraci jednotlivych psychickych

funkci, zejména mysleni a emotivity.* (Vagnerova, 1999, s. 177)

Dle Rabocha a Pavlovského (1998) je pocet jedinct trpici danou nemoci zhruba 0,5
— 1 procento. Tedy touto nemoci onemocni 1 ze 100 lidi. Z hlediska genetického, pokud
je jeden z rodi¢t schizofrenik, je 12 ti procentni pravdépodobnost, Ze onemocni touto

nemoci 1 dité.

Podle Praska je pocet jedinch trpici schizofrenii 1 — 1,5 procento populace. Tvrdi
Ze U muzu se schizofrenie objevi kolem patnactého az dvaadvacatého véku. U Zen to byva

pozdéji, zhruba od pétadvaceti do pétatiiceti (Prasko, 2005).

Dle Malé (2002) je prevalence vyskytu 1 procento osob se schizofrenii.
Udava, Ze nejveétsi vyskyt se objevuje mezi Sestnactym az osmndctym rokem Zivota, dale

mezi pétadvacatym az tficatym rokem.

Zvolsky a kol. (1996) udavd 1 procento populace v mladém véku Sestnacti

az pctadvaceti let.

Schizofrenie se projevuje v ¢asné dospélosti, tedy po dvacatém roce Zivota. Riziko
se podle Mahrové (2008) sniZzuje po pétatficatém roce zivota. Tvrdi, Ze jedna tfetina

se po prvni atace uzdravi. Druha téetina ma kolisavy prub¢h, ¢as od ¢asu dojde k afektu.
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Tteti tfetina se snazi bojovat s neustalym zhorSovanim nemoci. Timto ndzorem se shoduje

s Malou (2002)

Prasko, Doubek, Herman a Hons (2008) popisuji, Ze schizofrenii miize onemocnét
kazdy clovék. Prevalence je 1 — 1 procento. Shoduji se, Ze détska schizofrenie
se vyskytuje vyjimecné, stejné jako schizofrenni onemocnéni po Ctyficatém roce zivota.
U muzi se nejcastéji projevy objevi kolem Sestnactého az pétadvacatého roku zivota.

U Zen kolem pétadvaceti az pétatiiceti let.

Probstova (2014) udava rozmezi 0,6 — 1,5 procent. Vyskyt je u muzi a Zen stejny.
1.2 DIAGNOSTIKA SCHIZOFRENIE

Diagnostikovat schizofrenii v historii nebylo jednoduché, vytvaiely se rtzné
spekulace, nevytfibené nazory, rozliSovaly se rizné symptomy tohoto onemocnéni.
V dne$nim modernim svété schizofrenii na zékladé diagnostiky dokdzeme spravné
diagnostikovat. Diagnostika duSevnich nemoci nebyva jednoducha a je potteba odbornika
V této problematice a to nejlépe zkuseného psychiatra. UZ jen diky spravné diagnostice
a naslednému léceni se zlepsi kvalita Zivota €loveka, psychicky, fyzicky a socidlni vztah.

Schizofrenii pfisuzujeme k onemocnénim, které se neda zcela a uplné vylécit.

Diagnostikovat schizofrenii v uplnych zacatcich — tedy v prodromalni fazi je zcela
nemozné. VEtsinou dochazi k diagnostice, az kdyz je schizofrenni onemocnéni provazeno
jejimi projevy a zhorSenim psychického stavu. Kazdy ¢lovek je jiny a kazdy mé i odlisné
prvotni ptiznaky. ,, Podstatnym vyznamem pro diagnozu schizofrenie je pritomnost
kognitivniho deficitu.“ (Ceskova, Kugerova, 2006, s. 188) Pro spravnou diagnostiku
schizofrenie je nutnd diagnostickd diferenciace — tedy rozliSeni napiiklad mezi
schizofrennim onemocnénim a afektivni poruchou, je nezbytn€ nutné provést prohlidku

hloubky kognitivniho deficitu, osobnostni testy, rozhovory (IPDE)?® a dotazniky.

3 International Personality Disorder Examination (IPDE) je strukturovany rozhovor zachycujici
poruchy osobnosti ve vztahu k MKN-10 a DSM-IV.“ (PREISS, M. a kol., Diagnostika poruch osobnosti —
vyuziti strukturovaného rozhovoru IPDE. Ceska a slovenska psychiatrie [online]. 2004, (3), 158-162 [cit.
2020-01-23].
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Na diagnostiku schizofrenie mél velky vliv K. Schneider. Pfestoze se nemohly
jednoznacné stanovit piesné piiznaky pro diagnostikovani schizofrenie, Schneider pfisel
s koncepci, kde popsal ,,symptomy prvniho radu.” (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 228)
Tvrdil, Ze nejcastéjSimi symptomy schizofrenie jsou ,, ozvucovani, vysilani a zverejiiovani
myslenek, bludné interpretace, prozitky ovliviovani zvnéjsku.” (Raboch, Zvolsky,
2001, s. 229) Tyto symptomy se dnes opravdu zafazuji mezi zékladni diagnostiku

schizofrenie.

E. Bleuler dokazal ze, zhruba jedna tfetina lidi nemocnych a nasledné uzdravenych
jiz neonemocnéla, druha tietina se taktéz uzdravi, ale dochazi k relapstim a tfeti tfetina
lidi se bohuzel nedokazala uzdravit a je odkézana na tistavni a socialni ¢i psychiatrickou

pomoc. (Vinat, 2002)

Maj a Sartorius (1999) ve své publikaci zminuji, ze pti¢iny schizofrenie nejsou zcela
identifikovatelné, existuji totiz projevy, dle kterych se schizofrenie diagnostikuje
na zéklad¢ klinickych meéfitek, aby se schizofrenni onemocnéni oddélilo od jinych

podobnych poruch.

Vinat (2002) se ve své publikaci zminuje, ze na diagnostiku schizofrenniho
onemocnéni byl jest¢ donedavna negativni pohled. Schizofrenie byla povaZovana
za nevylécitelné duSevni onemocnéni, predpokladalo se, Ze Cloveék se schizofrennim

onemocnénim bude navzdy odkézéan na ustavni zafizeni.

Diagnostika z pohledu Hoschla a kolektivu se opira o anamnézu a je dilezita
pro spravné stanoveni diagndzy za piedpokladu hypotézy — jak bude nemoc probihat
ajaké symptomy se projevuji. Dochéazi ke sbéru dat, interpretaci dat a zhodnoceni.
,, Mezinarodni klasifikace nemoci obsahuje diagnosticka voditka, které stanovuji pravidla
pro hodnoceni pritomnosti ¢i nepritomnosti psychopatologickych i pritbehovych

charakteristik onemocnéni. *“ (S. 357)

Diagnostikovat schizofrenii neni jednoduché, protoze urcité ptiznaky nemusi hned
znamenat, Ze je Cloveék schizofrenik. Jsou totiz totozné¢ s mnoha dalSimi duSevnimi
poruchami. Koncem 60. let se provadéla mezinarodni studie IPSS (International Pilot

Study of Schizophrenia). M¢lo se zabranit celosvétovému rozdilnému pohledu
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na schizofrenni onemocnéni, aby nedochazelo ktomu, zZe Cclovék 2z Ameriky
diagnostikovan jako schizofrenik bude ve Velké Britanii povazovan za psychopata.
V dneSni dobé srozvojem mediciny a technologii je schizofrenni onemocnéni
1écitelné, €1 1ze zmirnit pfiznaky. Je velmi dalezita komplexni 1é¢ba a vhodné terapie

aby byl klient schopny Zit distojny Zivot. (Skopova, 2016)
1.3 SYMPTOMY SCHIZOFRENIE

Jiz ve vyvoji schizofrenie byly charakterizovany symptomy, které jsou dnes
jiz typické pro tohle dusevni onemocnéni. Cilem je poukazat na charakteristické projevy
schizofrenie, diky kterym je snazsi schizofrenii rozpoznat. Znalost symptomu je V dnesni
dobé primarni nejen pro lékare ¢i psychiatry, ale taktéz pro socidlni pracovniky a specialni
pedagogy. V dnesni dob¢ je kazdy ¢lovek, ktery se chova jako ,,blazen™ stigmatizovan.
Informovanost o projevech a pribéhu schizofrenie mize pomoci laické vefejnosti
neodsuzovat lidi s dusevnim onemocnénim a pochopit, ze S pfiznaky schizofrenie

je velmi tézké se vyrovnat.

Mala (2002) ve své knize popisuje a rozd€luje symptomy na pozitivni a negativni.
Pozitivni symptomy jsou Casto rozpoznatelné a diky témto projevujicim se symptomim
dokaze psychiatr vétSinou spravné diagnostikovat schizofrenii. Oproti symptomim
pozitivnim se projevuji symptomy negativni, které jsou u pacientt hiife zjistitelné. Podle
Pavlovského (1998) patii mezi nejzakladnéjsi symptomatika poruchy spojené s myslenim
a jedndnim. V¢étSina psychiatrii se shodla, Ze by ptfiznaky odpovidajici schizofrennimu

chovani mély trvat déle nez jeden mésic.

V podstaté ve vSech literaturach se popsani pozitivnich symptomatik shoduje. Podle
Malé (2002) ktera schizofrenni pozitivni symptomatika charakterizuje vyskytem
bludd, halucinaci, nesrozumitelné feci a chovanim. Raboch a Zvolsky (2001) symptomy
charakterizuji jako ,,nadmérné, prehnané a neprimérené projevy duSevni cinnosti.*
(Raboch, Zvolsky, 2001, s. 236) Motlova a Spaniel (2017) definuji také ozvucovani ili
vkladani myslenek a popisuji tento jev jako prvotni, které se u schizofrennich poruch
objevuyji. Lidé stimto onemocnéni popisuji, Ze jejich myslenky nejsou vlastni
ale cizi, Ze se jim nékdo naboural do hlavy. Podle Rabocha (1998), Motlové a Spaniela

(2017) jsou bludy charakteristickym znakem projevujicim se u schizofrenie a nejen u ni.
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Osoba trpici bludy neni schopna rozlisit, Ze se jedna o mylny zptisob podani vjemu
aprozitki. Bludy se projevuji nejprve tim, Zze si Clovek, ktery je jimi
ovlivnén, mysli, Ze ho vSichni kolem sleduji, je odposlouchavany. ,,Jak to, ze vse souvisi
se v§im andhoda neexistuje? To musi mit néjaké vysvétleni. Vznika blud.*
(Motlova, Spaniel, 2017, s. 17) Clovék sbludy je piesvédéen, Ze je sledovan
mimozemstany nebo tajnymi spolky, Ze je zmanipulovany a nékdo ho ovlada, ze pochazi
Zjiné planety a ze je vyvoleny nebot ma nadpiirozené schopnosti. U vétSiny lidi
s bludy, kdy jim nasledné byla diagnostikovana schizofrenie, bylo zaznamenano, ze maji

spole¢né mluvy ohledné vesmiru, nadptirozena, Bohu.

Halucinace Zvolsky a Raboch (2001) zatfazuji mezi poruchy vnimani, které ovliviiuji
jednéni clovéka. ,,Halucinace jsou klamné vjemy, vzmikajici nezdvisle na vnéjsim
podnétu, o jejichz realnosti je subjekt nevyvratné presvédcen.* (Vagnerova, 1999, s. 180)
Clovek je piesvédéen, ze myslenky jsou mu kradeny, ¢ zaméihovany. Raboch (1998)
se dale zminuje, ze u schizofrenie se nejcastéji projevuji halucinace sluchové, ¢lovek slysi
hlasy. Podle Motlové a Spaniela (2017) je to zhruba u 50 ti procent lidi trpici schizofrenii.
Clovéka provazi hlasy, které jsou neodbytné a miize jich byt vice nez jeden. Hlasy
nemocného ovliviuji, nabadaji ho, aby nemluvil ¢i aby se choval jinak, a hadaji se mezi
sebou. Svoboda, Ceskova, Kuderova (2006) a Vagnerova (1999) upozoriiuji, e sluchové
halucinace mohou byt nebezpecné jak pro samotného Cloveka, tak pro ostatni. Hlas
napiiklad ftekne, at’ se doty¢nd osoba obé¢si. Svym chovanim mohou byt mnohdy

nebezpecni i piesto Ze nechtéji.

Raboch (2001) definuje halucinace zrakové. Osoba s touto halucinaci je zaméfena
na lidi, ktefi jsou proti nému. Maji pfedstavy, Ze jeho véci jsou rozhazené, nebyly

na mistech, kde mély byt, protoZze n€kdo byl u né&j v byte.

Halucinace cichové a chutové jsou dle Ceskové, Svobody, Kucerové (2006)
vzajemné propojeny. Jidlo smrdi, ¢lovék za¢ne mit podezieni, Ze je otrdvené a Ze mu chce

okoli ublizit. Pfestane jist, protoZe nikomu nedlvétuje, rapidné hubne.

Raboch (2001) dale popisuje haptické halucinace. Clovék ma pocit, Ze po ném
neustdle néco leze, Ze ho nckdo Stipe ¢i lechtd. Mohou se taktéZz objevit

halucinace, Ze doty¢ného nékdo sexualné obtézuje. ,, Pokud nemocny citi ve svém téle
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pritomnost jiné (i nadprirozené) bytosti, hovori se o halucinaci posedlosti.*

(Raboch, Zvolsky, 2001, s. 123)

Motlova a Spaniel (2017) definuji negativni symptomy a tvrdi, Ze probihaji soudasné
se symptomy pozitivnimi. I pfesto jsou negativni symptomy napiiklad z pohledu rodiny
mén¢ vnimatelné. Negativni symptomy mulzeme postiehnout, avsak pokud
netusime, Ze Se S osobou néco d&je, nebereme to v potaz. Rekneme si, ze bude v poiadku,
ze je to prechodné. VétSinou si to jako rodinni pfislusnici dadvame do spojitosti
s neopétovanou laskou ¢i obdobim dospivani. Jako nejcastéj$i negativni symptomy
uvedeme dle Motlové a Spaniela (2017) chudost fedi. Clovék piestal komunikovat jako
diiv, zacal se vyhybat lidem a spoleCenskému zivotu, prestal dodrzovat hygienické

navyky, ma nedostatek energie, nudi se, ale nema chut’ do préce, neraduje se.

Motlové a Spaniel (2017) ve své studii symptomy je§té vice rozsifili. K pozitivnim

a negativnim priznakiim definovali jesté afektivni symptom a kognitivni symptom.

Do kognitivnich symptomli zafazujeme piedev§im poruchu pozornosti,
mysleni, paméti. Dle Vagnerové (1999) patii porucha mysleni mezi zakladni pfiznak
schizofrenie. ,,S poruchami mysleni souvisi nespravnd orientace v realité a zmény
Vv sebehodnoceni.* (Vagnerova, 1999, s. 178) Raboch (1998) zatazuje do kognitivnich
symptomii myslenkovy zaraz* roztfisténé mysleni®. Vagnerova (1999) popisuje ztraceni
vlastniho ja, tedy identity ve vné&j§im svéts. Clovéku se schizofrenii déla velky problém
zpracovani informaci, zhodnoceni a zapamatovani si jich. Dochazi k takzvanému

,, rozStépu 0sobnosti, cdst ,,ja* je a cast ,,ja* neni.* (Vagnerova 1999, s. 179)

Afektivni symptomy jsou definovany jako ,, Citové prozivani lidi trpicich schizofrenii
se meni, lze jej hodnotit jako neprimérené, oplostélé a otupélé.” (Vagnerova, 1999, s.

180) Vagnerova (1999) vysvétluje, ze ¢lovék se schizofrenii vnima okolni svét jako

4 myslenkovy zéaraz se taktéZ vyskytuje u schizofrenniho onemocnéni. Clovek se pfi této poruse zarazi
V feci.

% mysleni se odrazi dle vlastnich vnittnich prozitkd, spojené s autistickym myslenim tGté€ku do vlastni reality
¢i magickému mysleni, kdy je piesvédcen, Ze vSe co se déje ma tajemny vyznam. (Raboch 1998)
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hrozbu. Aby se tomuto svétu ubranil, stahuje se do sebe, do svého vlastniho svéta. Timto
chovanim se schizofrenni osoba podoba ¢lovéku s autismem. A praveé autismus je bran
jako jeden z ptiznaka schizofrenie. Mezi nejéastéjsi afektivni poruchy Ize zafadit deprese.
Podle Motlové a Spaniela (2001) ¢lovék piemysli nad sebevrazdou, v hlavé nemocnému

utkvéla otazka: ,,pro€ se to vSe déje prave me?*
1.4 PRUBEH A PROJEVY SCHIZOFRENIE

Sjiz vysvétlenymi symptomy, které doprovazi schizofrenii, je velmi dilezité
piedvidat, co se bude s klientem, ktery bojuje timto dusevnim onemocnéni dit dal. Cilem
je tedy popsat prodromy a taktéz ataky, které jsou se schizofrenii spojené. V této Casti
bude pro lepSi pochopeni prubéhu schizofrenie v pfilohach prace uvedena

kazuistika, ktera se bude tykat prvotnich ptiznakd a prub&hi nemoci.

Je podstatné, kdy se schizofrenie objevi. Zdali v détském, adolescentnim ¢i dospélém
veéku. Nejkomplikovanéjsi projev schizofrenie je u ditéte. V détském véku se Casto
nedosdhne urcitého vzdélani, moznosti zamé&stnani, praxe ale i mezilidskych vztahi.
To vSe je pro socializaci a viibec pro zZivot dilezité. U lidi s duSevni nemoci to znamena
v pribéhu Zzivota neschopnost pracovat, tfeba jen na néjaky cas, zaclenovani

se do spole¢nosti a starani se o sebe samého. (Mala, 2002).

Prvnimi projevy pied atakou jsou prodromy, coZ je naladovost, drzost, nedostatek
energie, zhorSeni vykonu v praci ¢i ve studiu. Prodromy se mohou podle Motlové
a Spaniela (2017) objevit jiz pét let pred prvni atakou. Clovék neni takovy, jaky byl.
Rodina miize blizkého Clovéka vnimat jako podivina, aniz by tuSila, co se uvnitt né¢ho

odehrava a ¢im si prochazi.

Vagnerova (1999) popisuje projevy v zalatcich. Clovék nerozumi svétu, vie
se zménilo, nicemu nerozumi. Po zmatenosti a neustalé nesrozumitelnosti se projevi dalsi
stadium schizofrenie, a to vyjasnéni vieho co se d&e. Clovék pociti
ulevu, vysvobozeni, ze pfiSel na danou pficinu, proc se to vSe déje. AvSak vysvétleni je
pouze dalsim vyplodem fantazie a dalSim projevem této nemoci. ,,Tak vznika

blud, ktery vsechno zdanlivé logicky vysvétluje.” (Vagnerova, 19991 s. 183)
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Dalsim projevy je ataka stfidajici se s remisemi tedy obdobi bez ptiznakl. Trvani
je diagnostikovano az na $est mésicti. Ataky se ale postupem Casu zhorSuji. ZhorSuje

se kvalita spanku. Clovék byva &asto hospitalizovany. (Motlova, Spaniel, 2017)

Schizofrenni onemocnéni neni klasifikovano obecné jako jedna forma. Formy
schizofrenie mizeme rozdélit do sedmi skupin, mezi néz patii paranoidni
schizofrenie, hebefrenni schizofrenie, katatonni schizofrenie, simplexni schizofrenie.
Tyto ¢tyfi formy popisuji ve své praci Vagnerova (1999) a Mala (2002). Raboch (1998)
popisuje jesté dalsi typy schizofrenie. Nediferencovanou schizofrenii, post schizofrenni
depresi, rezidudlni schizofrenii a jinou schizofrenii. Tyto ¢tyfi formy schizofrenie vmisil
do takzvanych ostatnich forem schizofrenie (Raboch, Zvolsky, 2001). Témito ostatnimi

formy se hloubgji zabyval Zvolsky a kol. (1996) v knize specialni psychiatrie.
1.5 LECBA SCHIZOFRENIE

Byt v rukou odbornikii je jedinou $anci, jak lidé mohou své onemocnéni udrzovat pod
kontrolou. Kazdy ¢lovek je jiny a kazdy své schizofrenni onemocnéni prozivéa jinou
formou. Bez pomoci by tito lidé v normalnim svété neuspéli, protoZe vefejnost a vétSina
zni je ovlivnéna predsudky. Lécba je taktéZ prvnim néaznakem kvality Zivota
Cloveka, tedy jak bude dale se svou nemoci bojovat a do jaké miry bude schizofrennim

onemocnénim ovlivnén ve svém budoucim zivote.

Schizofrenni onemocnéni neodezni jen tak samo, je potfeba odborné [éCby
a odborného poradenstvi jak pro pacienta, tak rodinu (Vagnerova, 1999). Prvotnim
krokem je hospitalizace pacienta. Zde je ,, nutné peclivé diagnostické ohodnoceni
a pecliva diferencialni diagnoza.” (Zvolsky a kol., 1996, s. 83) Léky jsou podavané
dlouhodobé, aby nedochazelo k relapsu®. Schizofrenie je onemocnéni, které lze 1égit.
Podstatné je, aby nemocny sam chtél 1é¢bu zahajit. Pocatky 1é¢by byvaji mnohdy tézké
jak pro nemocného, tak celou rodinu. Lécba v prvni fadé spociva v sestaveni
terapeutického planu, podavani 1€kt v psychoterapii a socioterapii. (Prasko, Doubek,

Herman, Hons, 2008).

b Relaps je ,, navrat akutnich psychiatrickych piiznaki, tedy téch potizi, které jiz nebyly pritomny, byly
zalécené, * (Prasko, Doubek, Herman, Hons, 2008, s. 46).
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V planovani 1é¢by je nedilnou soucasti rodina a jeji zaclenéni do terapeutického planu.
Dle Motlové a Spaniela (2017) je v terapeutickém planu velmi dileZita ,, psychosocidlni
intervence.” (s. 67) Moderni medicina se snazi o to, aby 1é¢ba probihala ambulantné.
Ptesto se doporucuje a témet vzdy je nutna hospitalizace, protoze pii nefeseni problému
spojeného s dusevnim onemocnénim, muze byt klient nebezpetny jak sam
sobg, tak svému okoli. Dalsi postup se uruje v prubéhu psychiatrické hospitalizace.
(Prasko, Doubek, Herman, Hons, 2008). Skopova (2016) tvrdi, Ze v€asna 1écba jesté
nediagnostikované schizofrenie, tedy podchyceni prvotnich ptiznakli, mize byt piizniva.
Pribéh nemoci nemusi byt komplikovany a psychicky naro¢ny, mtize se o¢ekavat brzké
vymizeni ptfiznakl. BohuZzel toto onemocnéni se vétSinou zacina 1écCit, az kdyz

ma nemocny viditelné projevy nazyvané jako ataky.

Nejdilezitéjsi ¢asti této terapie, a nejen v tomto piipade, je dle Vinate (2002) divéra
mezi pacientem a psychiatrem. Je velmi dulezité, aby se pacient dokazal svéfit svému
psychiatrovi. Prace psychiatra spodiva v tom, aby pacienta uklidnil a vysvétlil
nemocnému ucinky 1ékit a k ¢emu jsou urceny. Vinaf uvadi, Ze je nezbytné byt
K pacientovi upfimny. Pteci jen lidé se schizofrenii jsou podeziivavy. Jakékoliv klamné

jednani je vede k presvédcenti, ze vSichni kolem néj jsou falesni a dochazi ke ztrat¢ divéry

Kliment (2013) uvadi 1é¢bu pomoci ,,antipsychotik II. generace.” (s. 28), ktera
je ucinngjsi nez 1é¢ba takzvané 1. generace. Lécba 1éky (Prasko, Doubek, Herman, Hons,
2008) se vyuziva pres padesat let. Dfive byli lidé s dusevnim onemocnénim ,,0dsouzeni®
k celozivotnimu pobytu v psychiatrickych zatizenich. Ceskova, Svoboda, Kuéerova

(2006) se zminuji o takzvanych antidepresivech Ill. a IV. generace.

V dneSni dobé léky plsobi na zklidnéni pfiznakd pacienta, zejména bludi
a halucinaci. Neni znamo, zdali zcela vymizi a nemocny je piestane vnimat a poslouchat.
V ojedinélych piipadech literatura uvadi, ze zcela vymizely. Lécba je specificka
a u kazdého pacienta funguje jinak. (Prasko, Herman, Doubek, Hons, 2008) Kliment
(2013) popisuje celozivotni 1écbu pii opakovatelnych atakach. Pt prvnich
a neopakovatelnych atakach trva 1écba v rozmezi dvou let. Probstova (2014) zacletuje
do Iécby 1 roli socialniho pracovnika. V oblasti 1écby se mnohdy role socialniho
pracovnika neuvadi. Probstova ale tvrdi, Ze socialni pracovnik miize byt pfinosem

pro nemocného z hlediska vzajemné komunikace ohledné tc¢innosti 1ékti ¢i pozorovani
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pacienta na dochazeni ambulantni 1é¢by — naptiklad pacient misto uzivani antipsychotik

a 1ékti dochazi na injekce.

Psychoterapie je dle Motlové a Spaniela (2017) velmi dalezitd v oblasti
(2013) namotivovanost pacienta. Cilem je spoluprace s terapeutem a dosahnuti
plnohodnotného kvalitniho zivota v oblasti zaméstnani, bydleni, spole¢enského Zivota.
Psychoterapie  ma  velmi  pozitivni vliv na  snizeni poCtu  relapsiu
a symptomatik, na motivaci k znovu zaclenéni do spole¢nosti a viibec do socialniho
zivota. Hraje zde vyznamnou roli sociadlni pracovnik, ktery je v tzkém kontaktu
s terapeutem. Socialni pracovnici pomahaji i s celkovou socializaci pacienta a se sniZzenou

komunikaci. (Probstova, 2014)

Psychoterapie muize byt individudlni ¢&i skupinova. Prasko (2008) definuje
individudlni formu, kterd je postavena na znovuvytvoreni davéry klienta vici jedné
osobg, se kterou je v kontaktu. Tato forma ma prvky ptatelské atmosféry. Je to takova
navazujici forma na skupinovou terapii. Pfece jen €lovek se schizofrenii se spolecnosti
spiSe vyhyba skrze jeho nedlivéru a podeziivavost. Skupinova terapie pomaha klientovi
st uvédomit, Ze to, co proziva, neproziva jen on sdm a neni jediny, ktery prochazi takto

tézkou zivotni zkouSkou. (Prasko, Doubek, Herman, Hons, 2008)

Vinat (2002) s PraSkem (2008) popisuji takzvanou psychoedukaci jako vhodnou pro
rozvijeni komunikace a hlavné pro zaclefiovani se do skupiny. Sklada
se z ,,edukace, kognitivni rehabilitace, psychoterapie a ndcviku socidalnich dovednosti.*

(Prasko, Doubek, Herman, Hons, 2008, s. 34)

Prasko a kolektiv (2008) se zminuje o takzvané ,, kognitivné behavioralni terapii.*
(s. 31) Tato terapie je vhodna pro pacienty s dlouhodobou formou nemoci. Ukolem této
terapie je pochopeni svého onemocnéni, jak se projevuje, naucit se planovat a usporadat

si mySlenky, naucit se jak se vyrovnat a fesit zivotni problémy.

Vyzvou pracovniki ve sféfe socidlni a zdravotni je nastartovat ,,novou* Zivotni drahu
s takto t€zkym avSak léCitelnym duSevnim onemocnéni. Mél by piispét k jeho lepsi

kvalité zivota.
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2 OBLAST SOCIALNI PECE OSOB SE SCHIZOFRENII

Cilem této kapitoly bude nastinit sluzby socialni péce spojené s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Je nezbytné znat zékon o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. V této praci
a vymezené kapitole bude kladen diiraz na sluzbu socialni péce orientované na pobytové

zafizeni se zvlastnim rezimem ve Sternberku.

Podle Mahrové a Venglarové (2008) by mély byt socialni sluzby vzajemné propojeny
s dal$imi sluzbami at’ uz v oblasti socidlni, zdravotni ¢i v oblasti Skolstvi. Svou pestrosti
by mély ,, cilené pomdhat potrebnym klientiim.* (S. 39) Hlavnim cilem socialni oblasti

by méla byt prevence, a aby tento systém piispival ke kvalité Zivota kazdého ¢lovéka.

Budeme se zmiinovat o sluzbach z hlediska klientli s dusevnim onemocnénim.
Je to ¢lovek, ktery ma problém, diagnézu, nemoc se kterou se nedokazi sami vyrovnat.
Jako kazdy jiny ma pravo na vyuziti jak zdravotnickych tak i socialnich sluzeb. Pravo
je vymezeno ,, Zdakonem 108/2006 Sb. 0 socidlnich sluzbach.” (Mahrova, Venglatova,
2008, s. 40) Tento zakon definuje potfebnou pomoc lidem v nepfiznivych, krizovych
situaci. Respektive ochranu pied socidlnim vyloucenim, poptipadé znovu zaclenéni
klienta do spolecnosti. Mahrovda a Venglafova (2008) tvrdi, Ze mezi jednu
Z nejzékladngjSich  vlastnosti socidlnich sluzeb co se tyce lidi s duSevnim
onemocnénim, je aktivni vyhledavani. Do systému socialnich sluZzeb miizeme zahrnout

socialni poradenstvi, sluzby socialni péce, sluzby socialni prevence.

2.1 ODBORNE PORADENSTViI LIDEM SE SCHIZOFRENNIM
ONEMOCNENIM

V socidlni oblasti se setkdvame s poradenstvim socialnim a poradenstvim odbornym.
Cilem této sluzby je pomoci klientovi vyiesit problém, ¢i ho odkézat na dalsi

sluzby, které klientim dokazi efektivné pomoci.

Problémy lidi s duSevnim onemocnénim — schizofrenii, jsou nelehké nejen pro né
samotné, ale také pro rodinu. Zména chovani, jednani a vlbec zména osobnosti
Clovéka, kterého méame radi, dokaze psychicky ,zni€it“ 1 jeho nejbliz§i. Zde

se uptfednostiuje odborné poradenstvi. V téchto ptipadech se odkazuje na psychologické
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poradny. (Mahrova, Venglarova, 2008). Jako doporuceni co se této odborné oblasti
tyce, jsme zminili ,,Krizovy tym Focus Praha® - poslanim sluzby je odborna prace

s dusevné nemocnymi a jejich rodinami, zvladani t&Zkych, krizovych situaci.’

2.2 SLUZBY SOCIALNI PECE

Sluzby pomahajici k fyzické a psychické sobéstacnosti klienta. ,, Zakon o sluzbach
socialni péce upravuje ctrnact druhu sluzeb.” (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 41) Patfi
sem podle MPSV?8 a stejné tak je vypisuje i Mahrova a Venglafova (2008) — osobni
asistence, pecovatelskd sluzba, tisnova péce, privodcovské a predCitatelské
sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni
atydenni staciondfe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy
pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, chranéné bydleni, socialni sluzby

poskytované ve zdravotnickém zatizeni.
2.3 SLUZBY SOCIALNI PREVENCE

Mahrovéa a Venglarova (2008) tvrdi, ze pro efektivni a maximalni vyuZiti sluzby
socidlni péce je vhodné kombinovat formy ambulantni (pravidelné dochdzeni
Klienta), terénni (piirozené prostiedi) a pobytové, které tato sluzba nabizi. Tyto sluzby
se zabyvaji socidlnim vyloucenim ¢loveka, které ale neni zplsobeno tim, ze se o sebe
¢lovék nedokaze sam postarat vlivem faktoru véku ¢i faktoru zdravotniho. Do sluzeb
socidlni prevence zahrnujeme ranou péci, telefonickou krizovou pomoc, tlumocnické
sluzby, azylové domy, domy na ptil cesty, kontaktni centra, krizova pomoc, intervencni
centra, nizkoprahovd  denni centra, nizkoprahovd  zafizeni pro  déti
a mladez, nocleharny, sluzby nasledné péce, socidlné aktivizaéni sluzby pro rodiny

sdétmi, socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim

"Uvod - Fokus Praha — nejvétsi neziskova organizace v Ceské republice podporujici lidi se zkusenosti
s dusevnim onemocnénim. [online]. Dostupné z: https://www.fokus-praha.cz/index.php/cz/

8 MPSV Portal. Pritvodce - MPSV Portdl [online]. Copyright © [cit. 24. 01. 2020]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/cs/18661
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postizenim, socidlné terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy

a socialni rehabilitace.®

Zavérem této kapitoly chceme zminit, Ze lidem s duSevnim onemocnénim by mél byt
systém socidlnich sluzeb nabizen ucelené. Rodina a klient s dusevnim onemocnénim
si mohou vybrat nejvhodngjsi alternativu, tedy okruh sluzeb, se kterymi se seznami.
,,Je nezbytné si uvedomit, Ze dusevni potize miizou mit i lidé, kteri primdrné prichazeji

S jinym problémem nebo postizenim.* (Mahrova, Venglafova, 2008, s. 44)

2.4 KLIENT SE SCHIZOFRENII V SYSTEMU SOCIALNIiCH
SLUZEB

V této kapitole pod nazvem klient se schizofrenii v systému socialnich sluzeb, budou
uptesnény sluzby socidlni péce a socialni prevence, které¢ jsme vysSe v kapitolach
uvedli, ale podrobngji se jimi budeme zabyvat v této kapitole. Je to urcita podpora
a socialni pomoc ¢lovéku s duSevni nemoci, tedy schizofrenii. Klient mize o socidlni
pomoc pozadat sam, v ptipad¢ schizofrenie se to mnohdy nestava, vétSinou o pomoc zada

rodina €1 pratelé.

Prvni kontakt s klientem si déavaji za ukol nizkoprahova centra — jsou zafazena
do sluzby socialni prevence. Nizkoprahova centra jsou charakteristicka terénni
sluzbou, kdy socialni pracovnici aktivné¢ vyhledavaji lidi s problémy psychickymi
a socidlnimi a snazi se jim podat prvni pomocnou ruku. Nastavd pomoc socialniho
pracovnika, jeho vile, kompetence a znalosti kam odkazat klienta trpiciho schizofrenii
a poptipadé jeho rodinu. Nejcastéji je doporucovana ambulance nebo kontaktni centra.
V téchto centrech je poté hlavni naplni pracovnikl poskytovani sluzeb dle individudlnich
klientovych potieb. Neékterym klientlim staci tato forma pomoci, jini se budou vracet
ale velka ¢ast klient s duSevnim onemocnénim je hospitalizovana, coz znamena, Ze jsou

odkéazani do péce odbornikll v oboru psychiatrie. (Mahrova, Venglarova, 2008)

® MPSV Portal. Priivodce - MPSV Portdl [online]. Copyright © [cit. 24. 01.2020]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/cs/18661
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Dalsim systémem socialnich sluzeb, do kterého se Cloveék se schizofrenii muze
Vv lep$im pfipadé dostat je stacionarni péce. Je to forma socialni sluzby, ktera je hiife
dostupna. Odborna 1éEba klienta je poskytovand v tomto zafizeni a je kombinovana
S pobytem klienta doma. Neztraci ptimy kontakt a vztah s rodinou a okolim. Tato volba
socidlni sluzby je zlatou stfedni cestou. BohuZzel vétSinou dochdzi k pobytové péci.
V tomto zafizeni je nepfetrzity provoz ohledné péce, klienti jsou zde umisténi
dlouhodobé¢, nebo v téchto zafizeni, pokud je to nezbytné nutné ziji. Klienti jsou umisténi
Vv téchto zatizeni dobrovolné¢ ¢i nedobrovolng, nesmi byt vSak nebezpecni sobé samym
¢i ostatnim. Zde jsou socidlni pracovnici zaclenéni do multidisciplinarnich tymu. Cilem
téchto zafizeni je obnovovani dovednosti, socialnich ndvykt, podporovani vzajemnych
vztahi.  (Mahrovd, Venglafovd, 2008). Podstatné je =zaclenéni klienta
do spolecnosti, aby Zil zivot v pfirozeném prostiedi a nebyl stigmatizovan. Z praxe, ktera
byla provedena v zafizeni Vincentinum Sternberk je znatelné, Ze velka &ast klientd, ktera
je v tomto zafizeni jiz celozivotni. Pokud bude klient se schizofrenii propustén, mize
dochazet k problematice se zaclenénim do bézného Zivota. Socialni pracovnik zafizuje
ambulantni formu dochazeni klienta, specializované sluzby jako chranéné
bydleni, zaméstnani ¢i doméaci péce. ,, Péce o klienty pak prebiraji navazné sluzby
komunitni péce, které jsou do znacné miry postavené na prvcich psychosocialni

rehabilitace. “ (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 130)
25 STIGMATIZACE OSOB SE SCHIZOFRENII

V této kapitole se budeme zabyvat vSeobecné spolecnosti. Jak vnima spole¢nost lidi
se schizofrenii? Jak na né€ spoleCnost jako takova nahlizi? Pro¢ dava piednost

predsudkiim?

Schizofrenie je spole¢nosti nepochopena a Ize ji identifikovat jiz v historii. Clovék
pies své ,,divné* chovani byvd mnohdy bez pochopeni odsuzovdn a odmitan. Jsou
to pravé lidské predsudky k lidem, ktefi jsou ,,jini* aniz bychom védéli, jakou Zivotni
zkouskou a s ¢im v§im se musi vyrovnat. Vagnerova (1999) uvadi, Zze ze socialniho

10

hlediska je ,, schizofrenie vyrazné stigmatizujicim= onemocnénim.

10 Stigmatizace — labelling
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Spole¢nost byva ovlivnéna myty o schizofrenii. V prvé fadé je podstatné
si uvédomit, ze ,,vZit* se do ¢lovéka s dusevni poruchou nejde, i kdybychom se sebevic
snazili, je potfebné pochopeni k jeho chovani a k jeho pohledu na svét, které nemocny
nemuze zmeénit. Rozhodné mezi nejvétsi pochybeni patii presvédCeni, ze spolenost

si pod pojmem schizofrenie piedstavuje rozdvojeni osobnosti.!!

Hoschl a kolektiv (2004) uvadi, ze osoby s duSevnim onemocnénim jsou c¢asto
stigmatizovany laickou vefejnosti. Spolecnost, kterd nezna diagnézu stigmatizované¢ho
Clovéka, je vétSinou charakterizuje jako nepfedvidatelné ,,blazny*, nebezpecné
aneschopné se do spolecnosti zaclenit. Jsou to jakési stereotypizované predsudky
spojené s diskriminaci tedy stigma, se kterymi se lidé s duSevnim onemocnénim nedokazi
sami vyrovnat. V dnesni dobé medializace, kterd nas ovliviluje, ma svoje misto

na ptidélovani ptredsudkt a stigmatu a my jako spolecnost je pfejimame.

Ociskova a Prasko (2015) rozdé€luji stigmatizaci na vetejnou, kdy spole¢nost je ovlivnéna
predsudky a osobni, kdy osoby s dusevnim onemocnénim sebe sami sebestigmatizuji

praveé z pohledu laické spole¢nosti.

Motlova a Spaniel (2017) ve své praci popisuji schizofrenii jako ,,stigmatizujici
nemoc. “ (s. 105) V dnesni dobé se snazime o takzvanou destigmatizaci téchto lidi. Ve své
publikaci se zminili o vyzkumech v ceské spolenosti a jejich postojich k lidem
s dusevnim onemocnénim. Ceska republika patfi prokazatelné ke spole¢nosti
s piedsudky. Bylo prokazano, Ze zhruba 35 - 40 procent by nedokazalo s osobou
S psychickymi problémy Zit, byt jejimi sousedy ¢i s témito lidmi pracovat. Ve Velké

Britanii byla mira predsudki a stigmatizaci ze strany spolecnosti znateln€ niZsi.

V kazdé spoleCnosti je stigma vnimano jinak Ociskova a Prasko (2015)

publikuji, ze v Okinawé vé&fi, Zze Clovek, kterého provazeji halucinace a bludy, je vyssi

1 Disociativni porucha osobnosti — ,, vice osobnosti, které se stiidaji v pFebirani kontroly nad chovénim
postizeného jedince. Ten ma tedy v sobé pritomno vice osob, pricemz navenek se vzdy projevuje jen jedna
Znich. Kazda z téchto osobnosti jako by si Zila vilastnim Zivotem, ma své charakteristiky, obvyklé
vlastnosti, zvyky i svou historii. “ DuSevni poruchy - Zdravé.cz. DuSevni poruchy - Zdravé.cz [online].
Copyright © Economia, a. s. [cit. 02. 02. 2020]. Dostupné z: https://dusevni-poruchy.zdrave.cz/

28


https://dusevni-poruchy.zdrave.cz/

moc spojena s bozstvem. Na Tchaj-wanu je brano schizofrenni onemocnéni jako trest
neboli odplata za Spatny minuly zivot a v nyné&jSim zivoté je za své skutky z minulosti

Buddhou potrestan.
2.6 CLOVEK SE SCHIZOFRENIi A RODINA

Postupné projevy duSevniho onemocnéni se dotkne nejen samotného cloveka
se schizofrenni nemoci, ale z velké ¢asti ovlivni také jeho nejblizsi, respektive rodinu.
Viégnerova (1999) uvadi, ze klidna atmosféra domova se méni v chaos. Nemocnému
¢lovéku najednou piijde vse jiné, nic mu nedava smysl a jako prvnim terem je praveé
rodina, ktera jesté zcela nevi, co se s ¢lenem rodiny, ktery se zacal chovat jinak déje.
Vztahy se postupné méni ,, Chovani clovéka trpici schizofrenii mnohdy terorizuje Zivot

ostatnich ¢lenit rodiny. (s. 187)

Doubek, Prasko, Herman, Hons (2008) a Ociskova a Prasko (2015) popisuji, ze rodiny
1 presto, ze tusi ze se s blizkym Clovékem néco déje a neustale se jeho chovani
stupiiuje, odbornou pomoc nevyhledavaji. Dlvody jsou vétSinou takové, ze si rodina
poradi sama, nebot’ ma strach ze stigmatizace 2. Rodina si zpiisob chovani vysvétluje

ree
1

jako zklamani v prvni lasce, ,,splaSeni“ hormoni, mnoho povinnosti do Skoly, ¢i $patna
vychova. BohuzZel jiz vySe jsem zminovala, ze 1€¢ba je zahdjena az ve viditelném projevu
duSevniho onemocnéni — ataky, kdy rodina zacne fesit a uvédomovat si, Ze se néco déje.
Pro rodinu a nemocného zac¢ina t&zké obdobi, je nezbytna spoluprace psychiatra. Rodina
se stava velkou oporou pro nemocného. Je zacleniovana do rodinnych terapii, které jsou
velmi dilezité. Rodina se musi naucit nahlizet na nemoc a nepropadat
panice, protoze situace je fesitelna. Miihlpachr (2008) uvadi, ze rodinné zazemi je velmi

dalezité jak po strance stability, tak po strance emocni. Je dilezité, aby se rodina

s jakoukoliv psychotickou poruchou smifila.

12 DuSevni porucha zpiisobuje stigmatizaci. Diisledkem stigmatizace je diskriminace. Stigma duSevni
nemoci je oznacenim pro viastnosti, které odlisuji dusevné nemocného od ostatnich lidi ve spolecnosti*.
(Strakova, CSc., 2013, str. 10)
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Z hlediska socidlni pomoci vétSinou klient pfijde sdm pro rady a pomoc. Mahrova
a Venglarova (2008) zminuji, ze ti nejbliz§i si nepfipousti, Ze je pomoc potiebna.
VétsSinou se problém nesnazi vidét, ¢i ho ptehlizeji. V tomto piipad¢ nelze nikoho
vinit, protoZe je to bézna reakce na urcity problém. Mnoho rodin se nedokaze smifit
S tim, ze jeden z ¢lent rodiny ¢i ptibuzny je ,,blazen” a je proto nutny odborny zasah

I pro samotnou rodinu. (Ociskova a Prasko, 2015)

Probstova (2005) uvadi, ze s rodinou zije ptiblizné 30 — 60 procent lidi s duSevnim
onemocnénim. Z hlediska socidlni prace se socialni pracovnik zabyva rodinou
individudlné¢ nebo skupinove. ,,Cilem intervenci je reagovat na potreby rodin
I Klienty, pro které je dulezité chapat podstatu dusevniho onemocnéni, zvladat projevy

nemoci, rizikové chovani, védet, jak se chovat v krizovych situacich.* (. 144)
2.7 KOMUNITNI PECE

Komunitni péce je provdzana jak v oblasti socidlni tak zdravotni, nabizi velkou skalu
sluZzeb, které mohou klienti s psychotickym onemocnénim vyuZzivat. Komunitni péce
je vychodiskem, aby klient nemusel byt hospitalizovan, pokud to neni nezbytné
nutné, ¢ili ma funkci preventivni. Klient, ktery vyuziva sluzeb komunitni péce, potiebuje

dlouhodobou péci a podporu ze strany pracovnikii. (Mahrova, Venglatova, 2008)

Komunitni péce nabizi lidem se schizofrenii a lidem s dal§imi duSevnimi nemocemi
pomoc V oblasti bydleni. Matousek (2005) zmifluje, Ze existuje malé mnozstvi

komunitnich zatizeni, které nabizi této klientele pomoc z hlediska bydleni.

Z hlediska komunitni péce budou zminény Ctyfi oblasti, co se podpory bydleni tyce.

poskytovana Ctyfiadvacetihodinové terapeuticka péce. Cilem téchto domt je docilit
samostatného bydleni. DalSim typem je chranéné bydleni, které je Casové omezeno
na maximalni dobu rok a pil. Cilem je docileni opétovné samostatnosti pod asistenénim
dozorem a névrat do vlastntho bytu. Problémem vSak byvad placeni dvou
najmu, coz je pro nékteré¢ klienty naro¢né. Uvazuje se o bydleni s asistenci ve svém
byte, coz je ale casové narocné pro asistenty a neni ho vzdy mozné skloubit. Tohle

bydleni zname pod pojmem podporované bydleni. Ve stanoveny termin by mél
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do podporovaného bydleni dochazet asistent. Socialni byty jsou ureny vétSinou
pro mladou klientelu, aby se naucila zit samostatné a nevracela se do své primarni rodiny.

(Mahrova, Venglarova, 2008).
2.8 SOCIALNI REHABILITACE

Matousek (2005) a Mahrova, Venglarova (2008) se dale zminuji o zaclenéni lidi
S dusevnim onemocnénim do pracovniho procesu, ke kterému ma piispét pracovni

rehabilitace 1°

Pracovni rehabilitace se provadi v dennich centrech ¢i klubovych zatizeni. Nejvice
bezpecna je vSak takzvand chranénd dilna., kterd je vedena formou terapeutické
rehabilitace. Velky uspéch maji |, tréninkové resocializacni kavarny.* (Mahrova,

Venglafova, 2008, s. 132)

V chranénych dilnach je finanéni ohodnoceni spiSe motivacéni. Jde predevsim o prodej
vyrobenych vyrobku témito lidmi, které byvaji dle Mahrové a Venglafové zadané. Cilem
téchto chranénych dilen je ziskani znovu pracovnich navykd, plnéni dochazky, soustredit
se, byt zodpovédny k ptidélené praci. Klienti funguji podle sestaveného rehabilitacniho

planu. (Matousek, 2005)

Pro klienty lé¢ené a v dobré formé je nabizeno zaméstnani pfechodné a podporované,
které probiha jiz v pfirozeném prostiedi, je apelovano na integraci klienta. Klient je pod
dozorem terapeuta, pokud je to nezbytné nutné a to po dobu pul roku v pfechodném

zaméstnani. (Mahrovéa, Venglarova, 2008).

Do bézného zaméstnani takzvaného podporovaného jiz klient nastupuje
sam, avSak pofdd ma moznost vyuzit pomoci terapeuta pii feSeni potiZi, napiiklad

nezvladani prace Ci absence. (Matousek, 2005).

18 Pracovni rehabilitace ma byt zaméiend na ndvrat, udrZeni a rozsireni pracovnich schopnosti.
(Matousek, 2005, s. 149)
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3 KVALITA ZIVOTAV POBYTOVEM ZARIZENI SE
ZVLASTNIM REZIMEM STERNBERK

Kvalita Zivota v domové se zvlastnim rezimem ve Sternberku je kapitola, ve které
se budeme zminovat o jednom znejvétSich poskytovateld socidlnich sluzeb
Vv Olomouckém kraji. Historicky je rozvoj a formovani Vincentina do dnesni podoby
dlouhy. O rozvoji Vincentina mizeme hovofit i v dnesni dob¢, kdy probihé transformace
Vincentina. Budeme se sousttedit pfedevsim na pobytové zafizeni se zvlastnim rezimem,
ve kterém bude proveden vyzkum kvality Zivota klienti, kteti v tomto zatizeni ziji, a ktery

bude zpracovan v praktické ¢asti.

3.1 VINCENTINUM STERNBERK

Vznik Vincentina se datuje jiz od roku 1876. Zakladatelem byl Vincence z Pauly
arozvoj Vincentina zacal v Praze. Od roku 1951 je nazyvana jako: ,,détsky oSetiovaci
ustav Ceské katolické charity Vincentinum“** lokalizovano ve Sternberku Olomouckého
kraje. V dnesni dob¢ je znama tato sluzba jako Vincentinum ,,poskytovatel socialnich
sluzeb Sternberk, prispévkovd organizace,“'® ktera patii mezi jednu z nejvétsich

v Olomouckém kraji a v roce 2019 oslavilo 130 vyroci jeho zalozeni v tomto kraji.

Pfednosti Vincentina je vyuZivani modernich metod a forem péce. Od roku 2001
probiha transformace. Cilem Vincentina je dodrzovani platnych ptedpist dle zédkona
108/2006 Sb. a predevsSim zasad a standardd kvality Zivota, dalSim vymezenym cilem
je vramci transformace rozsifeni sluzeb a zajisténi dastojného a kvalitniho Zivota
pro vSechny stavajici ale i budouci klienty a taktéz dodrzovat Listinu zékladnich prav

a svobod.

Cilovou skupinou jsou d¢ti, mladez, dospéli a seniofi s mentalnim

postizenim, S duSevnim onemocnénim nebo s kombinovanymi vadami. Ve Vincentinu

14 Historie. Uvod [online]. Copyright © [cit. 22. 01. 2020]. Dostupné z: http://www.vincentinum.cz

15 Uvod. Uvod [online]. Copyright © [cit. 22. 01. 2020]. Dostupné z: http://www.vincentinum.cz
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jsou dostupné tyto tfi socialni sluzby: Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim, chranéné bydleni a domov se zvlastnim rezimem.
3.2 MODEL USTAVNIi SOCIALNI PECE

V historii je na tento model nahlizeno =ze vzniku S$pitalti, starobinct
¢i nalezinct, obdobi pro vznik téchto zafizeni charakterizujeme jako charitativni
obdobi, ve kterém dochéazelo k novym myslenkovym proudim — piedevsim kiest'anstvi.
Lidem s jakymkoliv postizenim ¢i handicapem se dostalo pomoci, ktera byla pozdé&ji

rozsifena o péci klientd a zajisténi lepsiho dustojnéjsiho zivota.

Ustavni péée je zaloZena piedeviim na poskytovani komplexni péée a individualnimu
ptistupu ke klientiim. Kazdy klient ma jiné potfeby vzhledem k jeho postizeni. Ustavni
zafizeni muzeme také charakterizovat jako ochranu pfed majoritni spolecnost
ato predevsim klientim, kterym jejich rodina nemohla vytvofit vhodné prostiedi.
DusSevni onemocnéni je pro spolecnost ,neviditelné“ a pravé lidé s duSevnim
onemocnénim jsou spoleCnosti nejcastéji odsuzovani a stigmatizovani. (Valenta,

Michalik, Lecbych, 2018)

Problematikou tstavni péce v z hlediska historie a jejim vyvojem se zabyval Hoschl
a kolektiv., (2004) popisuji, ze pacienti neméli dostatek pohybu a byli omezovani.
Tvrdi, ze pravé s omezenym pohybem pacientil se zhorSoval jejich psychicky a fyzicky
stav. V dnesni dobé je mozné se voln¢ pohybovat a vychazet ven. Dal§$im pokrokem
z hlediska historie bylo odstranéni mfiizi a piizplisobeni zdravotnického zatizeni

€0 nejvice tomu doméacimu. Zmény nastaly v programech, které byly individualizovany

a rozvijeny jako arteterapie, nauka o Bibli, pohybové aktivity, ¢i spolecenské akce.

V dnesnim systému je individudlni ptistup, integrace osob s dusevnim onemocnénim

do spole¢nosti, socialni rehabilitace a komunitni péce a pifedevSim apelace na dlstojny

vvvvv
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ve formach domovi pro osoby se zdravotnim postizenim, chranénych bydleni, tydennich

stacionait nebo domovi se zvla§tnim rezimem.®

3.3 POBYTOVE ZARIZENI SE ZVLASTNIM REZIMEM
STERNEBRK

Pobytové zafizeni se zvlaStnim rezimem vzniklo za ucelem transformace. Tato
pobytova sluzba se zvlastnim rezimem ma kapacitu 12- 18 osob a cilova skupina jsou
dospéli klienti ve ve€ku od 19 ti let do 64 let. Tato pobytova sluzba ma celoro¢ni provoz
a je urCend jak pro Zeny tak 1 muze. Sluzba je zpoplatnéna castkou zhruba 180 K¢ na den
za ubytovani a zhruba 167 K¢ na den za celodenni stravu. Za platby je zodpovédna rodina
nebo opatrovnik. V piipadée ze je klient bez rodiny mé ztizeny tcet, na ktery mu chodi

dichod a o platby se stara socialni pracovnice, klientovi je ddvano kapesné.

Zasadou tohoto zafizeni je vytvofeni podnétného prostiedi, které bude co nejvice
ptiblizeno domacimu prostiedi, tak aby se klienti citili v bezpeci a kvalita jejich Zivota
odpovidala veskerym standardim socialnich sluzeb. Sluzba je uréena pfedevsim pro
Klienty s mentalnim postizenim, duSevnim onemocnénim a také s kombinovanymi

vadami (ve vétSing piipadi je to porucha autistického spektra, porucha chovani).

Poslanim a cilem pobytového zafizeni se zvlaStnim rezimem je klienty vést
k samostatnosti, rozvijet jejich schopnosti a dovednosti a to tak aby mohli zit samostatny
a spokojeny zivot. V ramci toho jsou k dispozici pro klienty, ktefi se o sebe v dostate¢né
mife dokazi postarat cvicné byty, ve kterém musi néjaky Cas stravit, nez mohou byt

umistény do chranéného bydleni.!’

¥ Transformace socidlnich sluzeb [online]. Copyright © [cit. 23. 01. 2020] ]. Dostupné z:
http://www.vincentinum.cz

Y Vyroéni  zprdva 2018 [online]. Copyright ©U [cit. 23. 0l. 2020]. Dostupné z:
http://www.vincentinum.cz
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3.3.1 AKTIVIZACNI CINNOSTI V POBYTOVEM ZARIZENI SE
ZVLASTNIM REZIMEM STERNBERK

Aktivizacni ¢innosti podporuji diistojny a kvalitni zivot klientii v pobytovém zafizeni
se zvlastnim rezimem. Kazdodenni zivot klientd by nemél byt stereotypni ovSem
je potieba trpélivosti kvalifikovanych a odbornych pracovnik, za coz jsou vidét pozitivni

vysledky pfi rozvoji schopnosti a dovednosti klientt.

Aktiviza¢ni ¢innosti jsou jednou z podporované formy pobytového zafizeni
se zvlastnim reZimem. Cilem aktiviza¢ni €innosti je zapojeni klientl do dilen. Funkce
dilen je nacvik pracovnich dovednosti, schopnosti rozvoje kreativity a fantazie, podporuje
taktéz rozvoj motoriky. Tato ¢innost je u klientl velmi oblibena. V diln¢ se klienti
zabyvaji naptiklad vytvarnym uménim riznych technik, taktéz v aranzerském sméru, kdy
se uci naptiklad plést pomlazky ¢i koSiky, tkat, vysivat, hackovat, vyrabét

bizuterii, nebo se vénuji keramickému vyrabéni.

Mezi dalsi aktivizacni ¢innost pobytového zatizeni se zvlaStnim rezimem je podpora
ptipravy klientt do zaméstnani. Klienti jsou vedeni knacviku pracovnich
¢innosti, dovednosti, schopnosti, komunikace a pfedevSim teSeni pracovnich problémi.
Vincentinum nabizi uplatnéni v pracovnich ¢innostech jako zahradnik, prace
Vv pradelné, ¢i pracovnik v tklidu. Kazdy klient je veden individudlng, proto nelze presné
urcit kolik casu bude potiebovat pti nacviku. Pokud nacvik prob&hne Gspésné je mozno
klienta zafadit do vySe uvedenych pracovnich pozic ve Vincentinu. Kromé& nacviku
pracovnich dovednosti, jsou k dispozici cviéné byty, kde se role klientli zna¢né méni, je
nutné dospét k zodpoveédnosti k sobé samému naucit se o sebe postarat ve vSech smérech
kazdodenniho Zivota. Diky tomuto cvicnému bytu by klienti méli Zit plnohodnotny Zivot

v chranénim bydleni.!8

18 Aktivizaéni tusek. Uvod [online]. Copyright © [cit. 23. 01. 2020]. Dostupné z:
http://www.vincentinum.cz
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3.4 POJEM A VYMEZENi KVALITY ZIVOTA

Pojem kvalita 7Zivota je jednou =z dilezitych =zasad jak ve sféfe
ekonomické, zdravotnické (health related quality of life) tak i v oblasti socialni. Neni
presné a jasné vymezena definice kvality Zivota. Motlové a Spaniel (2017) definuji ve své
publikaci pojem uzdrava coz lze definovat jako zmirnéni ptfiznaki a stejné dastojné
kvality zivota klientli v socidlnich sluzbach jako lidi ve spole¢nosti — zit v kruhu své
rodiny, pokud je to mozné, nikoliv v izolaci, pracovat, vzdélavat se. Prilomovym
momentem bylo obdobi druhé poloviny dvacatého stoleti, kdy se védci zacali zabyvat
tim, jak se schizofrenikim vlastné Zzije a deinstitucionalizace. Piedev$im osoby
se schizofrennim onemocnénim Se potykaji se stigmatizaci, finan¢ni nouzi a socialnimi
problémy a kvalita jejich Zivota byla neuspokojiva — na tuto problematiku poukazoval
Lehman. Zacalo se vice nahlizet na kvalitu zivota osob s dusevnim onemocnénim a taktéz
na rozvoj komunitni péfe. Poroce 1945 se provadély vyzkumy z hlediska kvality
Zivota, ta se stala obsahem socidlnich programi. ,, Dfive se kvalita Zivota chapala jako
objektivni  kritérium, které mizZe byt hodnoceno zvenci jako mira nezavislosti
a normalniho fungovani v bézném Zivote.“ (Dragomireckd, Bartonova, 2006, s. 9)
Raboch a Zvolsky (2001) tvrdi, Ze vSe zaleZi na terapii. Spravna terapie dokdze navodit

¢loveka zit kvalitni zivot, ta Spatné vedena terapie onemocnéni prodluzuje a ,,vlece.”

V dnes$ni moderni spolecnosti se na kvalitu Zivota nahliZi ze subjektivnéjsi stranky
ataké z hlediska psychického, fyzického a socidlniho. Nyni se pojem kvalita Zivota
pouziva pro ohodnoceni zdravotnickych ¢i socidlnich zatfizeni z hlediska dlouhodobé
nemocnych pacientl ¢i klientd s postizenim dozivotné umisténych v socidlnich

zatizenich.
3.4.1 MERENI KVALITY ZIVOTA KLIENTU SE SCHIZOFRENII

Kvalita Zivota se posuzuje na zdklad€ dotaznikd nebo strukturovaného rozhovoru.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pouziva dotaznik WHOQOL to je

dotaznik, ktery bere v tivahu souhrnny, osobni, relativni vyznam riznych oblasti zivota

19 World Health Organization Quality of Life Assessment
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daného jedince. Dotaznik SIS® se zabyva kvalitou Zivota, predevsim kvalitou
spoleCenskych vztahti daného jedince a jeho zapojeni do spoleCenského zZivota. Dal§imi
dotazniky jsou napiiklad SWIN?!, SOS — 10?2, nebo SQUALAZ. (Motlové, Spaniel,
2017)

Motlova a Dragomirecka (2003) rozliSuji nastroje generické, které jsou pro vsechny

typy pacientt a specifické pro dané specifikace pacientti se stejnou nemoci.

Motlova a Spaniel (2017) popisuji metody méfeni kvality Zivota. Jednou z metod jsou
dotazniky a rozhovory. Vé&tsi zietel je bran na samostatnou vypoveéd pacientl
nez na postiehy expertti. Ve vyzkumu jsou uvadény objektivni pohledy zkoumatele, tedy
to, jak zil pacient predtim. V subjektivni ¢asti jsou jiz zminované pocity
nemocného, jak se citi, co proziva. Sporné¢ feSenym tématem je davéryhodnost

nemocného, do jaké miry je schopen posoudit svoji situaci.

Pro osoby se schizofrennim onemocnénim se pifevazné pouzivaji rozhovory napiiklad
QOU?* — standardizovany na objektivitu a subjektivitu nebo LQLPZ — rozhovor
zam&feny predevSim na zhodnoceni komunitni péce nebo kombinaci rozhovort
a dotaznikli. Naskytuje se vSak otazka vérohodnosti osob se schizofrennim
onemocnénim. Méteni kvality Zivota je nezbytné provadét za dobrého psychického stavu
Cloveéka, jinak by mohlo byt ovlivnéno kognitivnimi vykyvy, depresemi, Uzkostmi
¢i farmaky. Do jaké miry si klient dokaze uvédomit déni kolem sebe? Vyzkumy
dle Motlové a Dragomirecké (2003) ukazuji, ze pravé lidé se schizofrenii svou kvalitu

zivota nadhodnocuji.

20 gocial Integration Survey

21 Subjective Well Being on Neuroleptics
22 Schwartz Outcomes Scale-10

23 Subjective Quality of Life Analysis

24 Quality of Life interview

% Lancashire Quality of Life profile
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Zajimavou zminku postichla Motlovd (2017), ze lidi, ktefi pfisuzuji problémy
své dusevni poruse, maji horsi kvalitu zivota. Vytycuje takzvanou Amadorovu
studii, ktera tvrdi, Ze naopak lidé, ktefi nadhodnocuji svoji kvalitu Zivota, maji vétsi sklon
k sebevrazdam. Mnoho védeckych vyzkumi poukazuje na to, ze pokud je ¢lovék
stabilizovany, lze prozivat kvalitni zivot, ve kterém mu je piedevS§im oporou rodina.

Za uspéch kvality zivota je nezbytnou soucasti volny cas.
3.5 ZASADY A STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB

Zasady a standarty kvality socidlnich sluzeb je nutné¢ vymezit, aby socidlni sluzby
mohly fungovat tak, aby se klienti, ktefi je vyuzivaji, citili distojn¢ a pohodIng.

DodrZovani zésad a standardi je jednou z podminek pro fungovéni socialnich zatizeni.

,Systém socialnich sluzeb je charakterizovan mnozstvim vztahi zaloZenych
na objektivnich skutecnostech, které maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota jedinci

I spolecnosti.” (Valenta a kol., 2012, s. 102)

Cilem pravni upravy je zajistit podporu vhodnych podminek 0sob s duSevnim
onemocnénim a to zejména a z hlediska dostupnosti socialni sluzby, efektivity socidlni
sluzby, hospodarnosti a jeji bezpe€nosti, respektive nema omezovat prava a zajmy osob.
V obc¢anském zakoniku 89/2012 v oddilu 2 ¢lanku 57 (1) je vymezeno, Ze ,, Soud miize
omezit svépravnost c¢loveka v rozsahu, v jakém clovek neni pro dusevni poruchu, ktera
neni jen prechodna, schopen pravné jednat, a vymezi rozsah, v jakém zpiisobilost clovéka
samostatné pravné jednat omezil.?® \ neposledni fadé by méla socidlni sluzba zajistit
dastojnou kvalitu. Kvalita socialnich sluzeb by méla byt na prvnim misté. Je stanovena

Vv takzvaném ,, standardu kvality socialnich sluzeb. “ (Valenta a kol., 2012, s. 103)

Dle Valenty a kol. (2012, s. 103) je jednou z dulezitych zasad ,, ochrana lidskych
prav.“V socidlnich sluzbach je nutné zajistit dodrzovani lidskych prav. Jako dalsi zasadu

Valenta uvadi, Ze v socidlnich sluzbach by mély byt nastavené cile vzhledem

% 89/2012 Sb. Obcansky zakonik (novy). Zdkony pro lidi - Shirka zdikoni CR v aktudlnim
konsolidovaném  znéni  [online].  Copyright © [cit. 24. 01. 2020]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

38


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

K individudlnim potiebam klienta. Pro socialni sluzby je nezbytné nutné mit
kvalifikované pracovniky, ktefi jsou denné v kontaktu s klientem. Kvalifikovani
pracovnici maji velky vliv na kvalitu Zivota klientd v socidlni sluzbé. Cilem je tedy zajistit

bezpeci pro klienta a kvalitni diistojny zivot v socialnich sluzbach.

V roce 2002 byly v Ceské republice pfipraveny jako metodicky material Ministerstva
prace a socidlnich véci, ktery vychazel z ¢esko-britského projektu ,,standardy kvality
socidlnich sluzeb. “ (Valentaakol., 2012, s. 112). Cilem bylo pfevzit budouci poskytovani

socialnich sluzeb u nas ze zkuS$enosti Velké Britanie.

Standardizace socidlnich sluzeb? je pokrokem v poskytovani socialnich

w s

sluzeb, vyznamnym méfitkem a objektivnim posuzovanim kvalit socialnich sluzeb.

Zminime se o standardech kvality socialnich sluzeb. Ke kazdému ze standardd jsou
stanovena kritéria, navrhy postupii, které jsou dohledatelné ve vyhldsce 505/2006.

Dusledkem pii nesplnéni kritérii mize byt odebrana registrace dané sluzby.

Cil, zplisob poskytovani socidlnich sluzeb, ochrana prav klientt, jednani
se zajemcem, budoucim klientem o socidlni sluzb¢, smlouva ze strany socialni sluzby pro
klienta o poskytovani socialni sluzby, individualni ptistup a planovani o priibéhu socialni
sluzby, vedeni a evidence dokumentace, stiznosti na kvalitu sluzeb, propojenost
a navaznost socialnich sluzeb, profesni, kvalifika¢ni, organizacni zajisténi, dostupnost
socidlni sluzby a informovanost, nouzové podminky a pfedevSim zvySovani kvality

socialnich sluzeb. 28

3.6 DOPAD SCHIZOFRENIE NA NEMOCNEHO A FAKTORY
OVLIVNUJICI KVALITU ZIVOTA

Lidé se schizofrennim onemocnénim jsou ovlivnéni spoleCnosti a to piedevSim

JiZ vySe uvedenou stigmatizaci z hlediska pracovniho uplatnéni, spolecenského Zivota

21" Standardizace socidlnich sluzeb je , vytvoreni zdkladnich parametrii sluZeb, které umozni viem
zucastnénim subjektiim porovnat jejich deklarovany a skutecny obsah . (Valenta a kol., 2012, s. 112)

28 Standardy kvality socialnich sluzeb - MPSV Portal. Priivodce - MPSV Portdl [online]. Copyright © [cit.
23.01. 2020]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/standardy-kvality-socialnich-sluzeb
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¢i soukromého zivota, se kterou se musi vyrovnat. Vyrovnani ale se samotnym dusevnim
onemocnénim pro cloveka je ta nejvetsi vyzva. Za podpory rodiny, odbornikii a socialnich
sluzeb lze dopad schizofrenie zmirnit a nastavit tak lidem vyznamny, distojny a kvalitni

Zivot.

Motlova a Spaniel (2017) ve své publikaci pfisuzuji nejvétsi vyznam depresi.
Tvrdi, ze ¢im vice ¢loveék depresi trpi, tim vice bude kvalita zivota horsi. Mezi dalsi
dopady na zhor$eni kvality Zivota patii spoletenska tiseti. Clovék nevi jak vyuzit volného
¢asu, a proto mize dojit k izolaci ¢i nezajem o déni kolem sebe. Socialni vztahy jsou
Z hlediska rodiny velmi duilezité hlavni je mit rodinu, ve které ma oporu ¢i pratelé zapojuji
Clovéka  seschizofrenii do  spoleCnosti a  nepfipada si ,odstréeny.
Je ptedpokladatelné, ze clovek zijici v rodinném prostifedi bude mit kvalitu zivota lepsi
a jednodussi nez ¢loveék umistény v socidlnim zafizeni. Pracovni uplatnéni patii mezi

dalezity faktor, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota.

Spravné vyuziti volného casu je nezbytné nutné k fungovani nemocného c¢loveka
ve spolecnosti. Matousek a kol. (2005) popisuji, ze vyuziti volného Casu z hlediska
vngjSich faktorli jako napfiklad finan¢ni stranka nebo odmitani spole¢nosti miize byt
odrazujici, to se pak promitne do vnitinich pocita, lidé se citi, ze nepatii mezi ,,normalni*
lidi, pocit'uji tzkost. Vytvoii se psychicka bariéra, ktera vede k uzavreni se do sebe, tedy

od spole¢nosti. Izoluji se a tim padem nejsou schopni vyuzivat volny cas.

Cilem socialniho pracovnika v téchto situacich, je klientovi ,,oteviit dvefe napiiklad
do zafizeni dennich aktivit, podporuje dobrovolnické programy, snazi se mu pomoci
nacvikem dovednosti at’ jiz individudlng, tak ve skupin€. Stejné tak komunitni centra
nabizeji mnoho aktivit, jako vylety, oslavy, tabory. Clovék tak fadné a spravné vyuZije
volného ¢asu, bude mezi lidmi, nauci se postupné adaptovat a hlavné jeho kvalita Zivota

se zvysuje, protoze bude mit pocit, ze patii do ,,naseho* svéta.

Pracovni uplatnéni dle Motlové a Spaniela (2017) je pro osoby se schizofrenii velmi
dilezité nejen z hlediska piijmt a ekonomického zabezpeceni, ale také z hlediska
odpoutat se od stereotypniho Zivota. Pracovni uplatnéni je jakasi nad&je pro lepsi Zivot
clovéka a taktéz byt zaclenén do spolecnosti. Je pochopitelné, ze kazdy ¢loveék vnimé své

onemocnéni jinak, proto je také pochopitelné ze nékteti lidé se schizofrenii se dokazi
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znovu resocializovat do jeho ptivodniho Zivota a zaméstnani a jinym se to bohuzel
nepodaii. Clovéka, kterého postihne schizofrenni onemocnéni je potieba nadale
podporovat v tom, co diive délal, co m¢l rad, co bylo jeho koni¢kem tak, aby se snazil
navratit do svého zivota. Spousté lidi se schizofrenii, pievazné téch s opakovatelnymi
relapsy se jiz nepodafi navratit aktivné do svého zab&hnutého zivota, avSak existuje

pomoc, kterd se snazi nastinit takovou kvalitu zivota, na jakou mé kazdy pravo.
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PRAKTICKA CAST

4  VYZKUMNE SETRENI KVALITY ZIVOTA KLIENTU
SE SCHIZOFRENII V POBYTOVEM ZARIZENI
STERNBERK

4.1 CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu bude zjistit ocekdvani, ve vétSiné piipadd ziti klienta
se schizofrenii v pobytovém zafizeni se zvlastnim rezimem ve Sternberku, zdali
je mu poskytovana opravdova a fadna socialni péce, jak se citi, jak vnimaji
prostiedi, zdali by néco zménili, ¢i zda se umi orientovat. Vi, na co vSe maji lidé
S dusevnim onemocnénim ndrok? Budeme se zamétfovat na otazky tykajici se klienta
ve vztahu kvality Zivota na danou socialni instituci a na miru jeho spokojenosti

se sluzbami. Pro tuto ¢ast rozhovoru bude pouzit sestaveny strukturovany rozhovor.
4.2 DILCI VYZKUMNE OTAZKY

Dil¢i ¢ast vyzkumu bude zaméfena na osobni zivoty respondentti X a Y. Tato ¢ast
byla vytvoifena pfedev§im k osobné&jsimu poznani respondentii samotnych. Tato ¢ast bude
utvorena také proto, abychom si ziskali divéru respondenti. Budeme
se zabyvat, jak respondenti zili pfed tim, nez byli umisténi do pobytového zafizeni
se zvlastnim rezimem ve Sternberku, jak Ziji nyni a jaké maji cile do budoucna. Tento
nestandardizovany rozhovor bude tzce souviset se standardizovanymi otazkami
tak, abychom se co nejvice ptiblizili zkoumanému tématu kvality Zivota respondentii v jiz
zminéném pobytovém zafizeni. Cilem dil¢ich otazek bude taktéZ zjistit to, jak kvalitni
zivot respondenti vedli pfedtim, nez nastoupili do zafizeni ve Sternberku. Diléi otazky
budou zaznamenany v kapitolach o Zivoté respondenta X a Y. V nasledné podkapitole

budou rozdélené vyzkumné otazky respondentit X a Y.
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4.2.1 VYZKUMNE DILCi OTAZKY PRO RESPONDENTA X
Vyzkumna otézka €. 1: Jaké bylo Vase détstvi?

Vyzkumna otazka €. 2: Co se Vam vSechno od détstvi ptihodilo?
Vyzkumna otazka €. 3: Do jaké Skoly jste chodil? Co je to za Skolu?
Vyzkumna otézka €. 4: Jaky to byl obor? Co jste se tam ucil?

Otazka ¢. 5: Co jste po Skole délal za povolani? To bylo n&jaké invalidni druzstvo?

Druzstvo invalidi? Bavilo Vs to?

Vyzkumna otazka ¢. 6: Jak dlouho jste pracoval? Jakoze o tom mluvite poprvé s nami?
Vyzkumna otazka ¢. 6: Kdyz jste byl ten zednik, co v§echno jste postavil?

Doplnujici vyzkumna otazka ¢. 6: Takze Vy bydlite v bardku ano? A kde se nachéazi?

Vyzkumné otazka &. 7: Délal jste jestd jiné zaméstnani neZ zednictvi? Rikal jste, Ze mate

vyucni list manipulanta?

Doplnujici vyzkumna otazka €. 7: TakZe jste byl takovy kluk pro vSechnu praci?
Vyzkumna otazka €. 8: Mate né&jaké oblibené zajmy, konicky?

Vyzkumna otdzka ¢. 9: Mél jste n€kdy néjakou sle¢nu? Ano, myslim partnerku.

Dopliujici vyzkumné otazky €. 9: Jak jsou staré dcery? Jak dlouho jste spolu zili
s partnerkou? A pro¢ spolu nejste? Ona Vas opustila nebo Vy ji? Co se stalo potom?

Zkusite si vzpomenout?

Vyzkumna otazka €. 10: Proc jste piestal pracovat?

Vyzkumna otdzka €. 11: Jak jste vychézel s ostatnimi kolegy?

Vyzkumna otazka €. 12: Jaky mate plany do budoucna, co byste chtél delat?

Vyzkumna otazka ¢. 13: Chtél byste nékdy bydlet sdm, osamostatnit se?
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Vyzkumna otdzka ¢. 14: Mate néjaky zazitek, na ktery rad vzpominate?

Vyzkumna otazka ¢. 15: Jak jste se staral o déti? Koupal jste je, kdyz byly déti malé?

Krmil jste je?
Doplnujici otdzka €. 15: Do kolika let jste se o déti staral?

Respondent X popsal v rozhovoru tii obrazky. Popis obrazkti bude zahrnut v kapitole

0 zivot¢ respondenta X.

422 VYZKUMNE DILCi OTAZKY PRO RESPONDENTA Y
Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké jste mél détstvi?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Co bys nam ekl o rodi¢ich?

Dopliujici vyzkumné otazky ¢&. 3: A kde v cizing Zije? A s kym teda jesté Zijete? Rikal
jste, ze maminku nemate, sestra Zije v cizin¢. A co tatinek? A co bracha? Rozumite

si spolu?

Vyzkumna otazka €. 4: A kde bydlite? A libi se Vam tam?
Vyzkumna otazka €. 5: A jak Casto tam jste?.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Kdy jsi tam byl naposledy?

Dopliujici vyzkumna otazka &. 6: Rikal jste, Ze mate pejska, co to je za pejska? Je maly?

Velky? A jak se jmenuje?

Vyzkumna otazka ¢. 7: Pamatujete si, pro¢ nebo kdy jste zacal domu uz jen dojizdéet?
Vyzkumna otazka €. 8: Pro¢ tam nejste porad? A bavilo Vés to? A kdyz jste délal

zahradnika, pracoval jste tfeba doma?

Vyzkumna otazka €. 9: A chtél byste né¢im byt? Co by Vas bavilo? A bavilo Vas to?

A kdyzZ jste délal zahradnika, pracoval jste tfeba doma?
Vyzkumna otazka ¢. 10: N¢&jaké konicky? Zaliby?

Vyzkumna otdzka €. 11: Kterou pisni¢ku mate nejradéji?

44



Vyzkumna otazka €. 12: Cestoval jste nékdy?

Dopliujici otazky ¢. 12: Byl jste v zahranici? Takze jste vidél motfe? A libilo se Vam

tam? A umite anglicky?

Vyzkumna otazka ¢. 13: Chtél byste si nékdy najit slecnu a zalozit rodinu?
Vyzkumna otazka ¢. 14: Zdaji se Vam né&jaké sny?

Vyzkumna otdzka ¢. 15: Pamatujete si je?

4.3 METODOLOGICKY UVOD

Na zacatek metodologického tivodu bude definovana otazka: Co je to vyzkum?

v ey

lidstva. Vyzkumem se potvrzuji ¢i vyvraceji dosavadni poznatky, anebo se ziskdavaji nové

poznatky. “ (Gavora, 2010, s. 11)

Fenomenologii poprvé ve filozofii pouzil Johann Heinrich Lambert v 18. stoleti.
A pravé z fenomenologie vychazi kvalitativni vyzkum. V 19. stoleti se fenomenologii

zabyval Edmund Husserl. ,, Kvalitativni vyzkum je konstrukcni.* (Gavora, 2000, s. 32)

V naSem vyzkumu se budeme zamétovat na klienty se schizofrennim onemocnénim

Vv pobytovém zafizeni se zvlastnim rezimem ve Sternberku.
Gavora (2000) interpretuje tyto etapy kvalitativniho vyzkumu

e Stanoveni vyzkumného problému
e Informacni pfiprava vyzkumu

e Piiprava vyzkumnych metod

e Sbér a zpracovani udaji

e Interpretace udaji

e Psani vyzkumné zpravy

Ve vyzkumné ¢asti jsme pro sbér dat pouzili standardizovany rozhovor (interview).
Standardizovany rozhovor bude pfedem pfipraveny. Cilem standardizovaného rozhovoru

bude ziskani nazori, myslenek a zkuSenosti ze Zivota dotazovanych respondentii
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V pobytovém zafizeni se zvlaitnim rezimem ve Sternberku. Interview se dle Vojtiska
vyuziva pifi men$im mnozstvi respondenti. Rozhovor mize byt skupinovy
nebo individualni. Strukturovany rozhovor bude pouzit z hlediska osobnéjsiho piistupu
ke klientim se schizofrennim onemocnénim. RoOzhovor probiha mezi tazatelem

a respondentem ve formé dialogu, kdy odpovédi budou zaznamenany. (Vojtisek, 2012)

Prvni etapou je stanovit vyzkumny problém. Tato etapa je velmi dulezita pro dalsi
stanovovani cili. Je nutné si ujasnit, koho budeme zkoumat, nastavit si kritéria a na
cose budeme zaméfovat. V nasem piipad¢ bude stanovena kvalita zivota v pobytovém
zafizeni se zvlastnim reZimem ve Sternberku, z hlediska klientd, ktefi tohle zafizeni
uzivaji. Kritéria v naSem piipadé nebyla mozné nastavit, z hlediska stavu klient. Dalsi
etapou je pfipravenost tazatele. K feSeni vyzkumného problému a sbéru dat bude pouzit
strukturovany rozhovor sestaveny tak, aby byla zjiSténa kvalita Zivota klienti. Pied
sestavenim rozhovoru probéhne konzultace se socidlni pracovnici. Strukturovany
rozhovor bude zaznamendn na diktafon a nasledné pfepsan. V neposledni fad¢ bude

probihat zhodnoceni vyzkumu a jeho vysledky.

Setkani probghne ve zminéném pobytovém zaiizeni ve Sternberku za asistence
socialni pracovnice. Vyzkum bude probihat uvnitt instituce, vybrano bude neutralni misto
bez ruchu a rozptylovani klienta. Rozhovor budeme provadét pouze se dvéma klienty
panem X a panem Y. Z hlediska psychického stavu ostatnich klienti nebude mozné

provést strukturovany rozhovor s vicero klienty. Ugastnéni rozhovoru bylo dobrovolné.

v

Dle Svarcové (2005) je nestrukturovany rozhovor piizptisobivéjsi. Na tento typ
rozhovoru je taktéz nutné se pfipravit. Ve vyzkumu budeme formulovat otazky
tak, aby ,, overovaly hypotézu ve vyzkumu — nejde o pouhé sbirani faktii a ndzoru lidi

na urcité jevy . (Svarcova, 2005, s. 28)
4.4 SBER DAT A KRITERIA RESPONDENTU

Sbeér dat bude volen formou strukturovaného rozhovoru. V hlavni ¢asti vyzkumného
rozhovoru budou pouzité presné¢ dané formulované otazky tykajici se zjisténi potieb
a vztahu klienta k dané instituci. Pfedpokladali jsme, Ze klienti se schizofrenii budou

od tématu odbihat. Proto byla vytvoiena dil¢i ¢ast vyzkumné prace, kterda béhem
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strukturovaného rozhovoru plynula. Otdzky byly strategicky vytvareny az pii setkani
s klientem. Bylo velmi dulezité dbat zietele, aby se klient citil pfijemné a aby nedoslo
k podezirani z vyslechu. Komunikace s klienty s dusevnim onemocnénim jsou velmi
narocné. Sbér dat byl v urcitych chvilich tézce zaznamenatelny, protoze klient neustale
odbihal od tématu a hovofil o tom ,svém svéte“. Rozhovory jsme zaznamendvali

na diktafon. Odpovédi a otazky byly po zpracovani a vyhodnoceni smazany.

Kritéria klientd jsme V této situaci nemohli nastavit. Dobrovoln¢ se ptihlasili dva
muzi. Pan X a Pan Y. Vékové byli odlisni, coz bylo pro vyzkum piinosné z hlediska
nazort. Pan X je klient, kterého schizofrenie postihla jiz v raném détstvi. Ma za sebou
mnoho ustavii a prevozl. Nema rodinné zazemi. Nikdo se k nému nehlési. Nyni ma pies
50 let. Pan Y ma 24 let, byl schizofrenii postihnut v adolescenci. Schizofrenie je dédi¢na
(otec trpi schizofrennim onemocnénim). Rodinnd podpora klienta byla zaznamenana
Z hlediska navstév ptibuznych. Byva propoustén domt, ale jiz po druhé se vratil

do instituce. Oba klienti trpi paranoidni schizofrenii.

Pfi vyzkumu klientl se schizofrenii nebylo jednoduché ziskat odpovédi na kladené

otazky a to samoziejmé poukazuje i tento vyzkum.

Béhem celého zaznamenavani rozhovorli nas doprovazela socialni pracovnice.
Je nutné podotknout, ze pii tomto vyzkumu jsme se zavazali ml¢enlivosti a to o ochrané

osobnich tdaju vSech zucastnénych klientt.

Dale jsme se pfi realizovani této navstévy zavazali, ze nebudeme do prace udavat

a zapisovat citlivé okolnosti klienta.

Uvedeme piehlednou tabulku kritérii respondent. V tabulce je zaznamenéano
predevSim, zdali se jednd o muZe ¢i zenu, vzdélani, v€k, forma schizofrenniho
onemocnéni, délka hospitalizace v pobytovém zafizeni se zvlaStnim rezimem
ve Sternberku, zdali byl respondent hospitalizovan i v jinych zafizenich, podpora
rodinnych pfislusnikli a zdali se vyskytuje schizofrenie v rodiné€, zavislosti a oblibené

¢innosti.
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Kritéria respondenti Respondent X Respondent Y

Pohlavi Muz Muz

Vék 50 24

Vzdélani Zvlastni Skola Nezisténo

Forma schizofrenie Paranoidni schizofrenie F20.0 |Paranoidni schizofrenie F20.0
Délka hospitalizace ve Sternberku 3 roky Neustalé relapsy a ndvraty
Hospitalizace v jinych zafizeni Ano Ano

Pritomnost rodiny Ne, stanoven oatrovnik Ano (bez matky)
Schizofrenni onemocnéni v rodiné Nezji$téno Ano (otec)

Oblibené ¢innosti Kresleni Keramika

Zavislosti respondentii Alkoholismus Z4dna

Tabulka €. 1 - kritéria respondentt
4.5 ETIKA VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni kvality zivota klient se schizofrenii v pobytovém zafizeni
se zvlaStnim rezimem na zdklad¢ strukturovaného rozhovoru budeme realizovat
Z hlediska ¢asové dostupnosti socialni sluzby a ptedevsim socialni pracovnice, ktera byla
povinna na zaklad¢ ptrani vedouciho tseku doprovazet pti vyzkumu, ktery budeme
provadét na klientech pobytového zafizeni se zvla§tnim rezimem ve Sternberku. Vyzkum
probihal pted Vanocemi roku 2019 za ptedpokladu, Ze duSevni stav klientl bude vano¢né

a spolecensky naladén.

Pti prohlidce zatizeni pied vyzkumem klientd jsme méli tu ¢est hovofit s vedoucim
useku, ktery nastinil, jak funguje pobytové zafizeni se zvIaStnim rezimem. Dale
se socialni pracovnici, kterd se zabyvala predev§im administrativni strankou klientd.
AV neposledni fadé se socidlni pracovnici, kterd nas informovala o stavech pacientli

pouze v té mife, v jaké bylo mozné.

Strukturované otazky pro klienty jsme sestavili jednoduse, tak aby byly srozumitelné
a jejich kontext spocival predevS§im vtom, jaky je Zivot v pobytovém zafizeni
se zvlastnim rezimem. Je nutné podotknout, ze pii setkani s klienty rozhovor plynul
a nebylo mozné standardizované otazky dodrZzovat piesné, bylo nutné je doplnit o otazky
nestandardizované, které vyplynuly z pribéhu rozhovoru. Sbér dat byl za souhlasu

socialni pracovnice nahran na diktafon. Po pfepsani zdznamu byl na Zadost smazan.

Byly jsme pouceni o dodrzovani GDPR, tedy ve vyzkumu jsme neuvadéli jména

klientd, a pfedchozi zafizeni, ve kterych se 1€cili.
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4.6 PREPIS STRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Tyto otazky budou doplnény o komentat, ktery by m¢l poukazovat na teorii, tedy
na domnénky, které jsme Si Vv pribéhu psani této prace utvofili. Bude vytvofeno
15 strukturovanych otazek zaméfenych na kvalitu Zivota a socialni péce klientim
se schizofrennim onemocnénim. K otazkam jsme pfifadili i dopliujici otazky v prubéhu
rozhovoru. Je potieba zminit, Ze jiz pied setkanim s klienty budeme ¢aste¢né seznameni
S nejpodstatnéj§imi udalostmi v jejich Zivoté. Proto jsou urcité ¢asti otdzek piizpiisobené
Klientovi. U kazdé bude uvedeno, zdali je urcena pro pana X nebo pana Y. Pokud neni
uvedeno jinak, otazka je stanovena pro oba klienty. Jako citlivé jsme povazovali uvést

veskeré 1é¢ebné zafizeni, kde se pan X a pan Y za sviij zivot nachazeli.
Otazka ¢. 1

Jak dlouho jste v zaFizeni Vincentinum ve Sternberku? Otizka je poloZena
z dtivodu, zdali si klient uvédomuje, jaky c¢as travi v socidlnim zafizeni. Zdali

si je védom, co je to za zafizeni.
Otazka ¢. 2

Kdy jste byl poprvé hospitalizovan._Otazkou je zamysleno, zdali si klient

uvédomuje, ze byl hospitalizovan. Zdali si pamatuje zvrat v jeho Zivote.
Otazka ¢. 3
Byl jste dfive v jiném, podobném zaFizeni? Otazka stanovena pro pana X.

Dopliiujici otazka ¢. 3

Vi§, pro¢ jste byl v zarizeni 1 PPL? Otdzka je polozena zamérné, protoze praveé tady

zacala klientova cesta s jeho prvnimi obtizemi.

Navstévuje té€ nékdo? Otdzka stanovend pro pana Y.
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Dopliiujici otazka k ¢. 3

TakZe Vy jste uz od détstvi navStévoval psychiatrie a takovéto zarizeni? Dopliujici

otazka se nam nabizela, zdali klient trpél bludy a halucinacemi jiz v détstvi.
Navstévuje Vas jeSté nékdo jiny nez rodina? Otazka stanovena pro pana Y.

Dopliiujici otazka k ¢. 3

Jakymi terapiemi jste si proSel? Bavili Vas? Otazka je zamérfend, zdali si klient
uvédomoval, Ze pomoci terapii mu mohou specializovani odbornici pomoci.

Jak je vnimal. Uvédomoval si, ze terapie je takova prvni pomoc?
Otézka ¢. 4

Do zarizeni jste dochazel ambulantné? Nebo jste tady, ¢i Vv jiném zaiizeni byl
pobytové? Zde nas bude zajimat, zdali Klient dokaze vymezit kdy, kde a v jakém

¢asovém obdobi se nachazel.
Otazka ¢. 5

Vase nemoc méla tedy pozvolny prubéh? Zacal jste uzivat medikamenty — léky?
Otazka je opét zaméfenda na uvédoméni si, zdali klient potieboval

léky, aby mu z nepochopitelného stavu pomohly.

Dopliujici otazka ¢&. 5

Citil jste néjaké zmény? Ze se s Vami néco dé&je? Jde o pochopeni klientova

stavu, 0 vnimani sebe samého.

Dopliiujici otazka ¢&. 5

To byl Vas spolubydlici nebo kamarad?
Otazka ¢. 6

Resil jste sviij problém sam? Nebo Vam nékdo pomohl? Otizka je zaméfend

pfedevsim na to, zdali si klient sviij problém uvédomoval sam a sam ho cht¢l fesit.
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Dopliiujici otazka ¢. 6

Pamatujete si, Ze by se s Vami Vv tu chvili délo néco zvlastniho? Jiného? Otazka
je zaméfend na prabéh onemocnéni, zdali klient dokéze nastinit a je si védom

toho, ze neni néco v poradku.
Otazka ¢. 7

Jaka zatizeni jste navstivil a jak dlouho jste v nich pobyval? Je to otazka zamérena

na ¢asovou linii vlastniho Zivota stradveného v pobytovém zatizeni.

Dopliiujici otazka €. 7

Za jakym ucelem jste se dostal do zaFizeni 2? Jak Vam pomohli? Otazka stanovena

pro pana X.

Za jakym ucelem jste se dostal do zarizeni 1? Jak Vam pomohli? Otazka stanovena

pro pana'yY.

Dopliiujici otazka ¢. 7

Jak dlouho jste byl v zafizeni 2? Otazka stanovena pro pana X.
Jak dlouho jste byl v zafizeni 1? Otazka stanovena pro pana Y.
Otazka ¢. 8

Byl jste umistény v riznych zafizenich, jaky mate nazor na socialni pracovnice, na
pani, které se o Vas staraly a se kterymi jste byl v kontaktu, ve styku? Otazka tykajici
se socidlnich pracovnikil, ktefi se o klienta starali. Zdali vnima jejich pomoc, naznak

kvality zivota z hlediska odborné kvalifikovanosti pracovnikl v o¢ich klienta.
Otazka ¢. 9

Jak Vam pomahaly socialni pracovnice, co jste oceioval? U této otazky jsme chtéli

slySet pozitiva a negativa klienta z hlediska ptistupu pracovniki ke klientovym potiebam.
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Otazka ¢. 10

Jak se Vam libi v nynéjs$im zarizeni? Od klienta jsme chtéli slySet zhodnoceni zatizeni,

ve kterém se ted’” del$i dobu nachéazi, zdali je néco, co by zménil.

Dopliujici otazka ¢. 10

Z uvedeného predeslého zarizeni jste odeSel do stavajiciho saim? Otazka je zamétena

predevsim na to, zdali klient vnima své piesuny ze zafizeni a zdali pocit'uje rozdily.
Otazka ¢&. 11

Co ve stavajicim zaftizeni délate, jaky mate program? Zde jsme chtéli klientovo
zhodnoceni, zdali si uvédomuje, co v zafizeni déla a jestli mu dané programy pomahaji

a které to jsou.
Otazka 12.

Jak fesite finance? Otazka tykajictho se dichodu, =zdali ma klient

ptehled, jak se s financemi naklada, kolik dostava kapesné.
Otazka ¢. 13

Jaky je Vas sen? Otazka je zamétend na klientovi budouci cile a pfani, tedy odpoutat

se od nynéjsiho stavu v pfitomnosti, ale to co o¢ekava do budoucna.
Otazka &. 14

Vite, jaka nemoc je Vam diagnostikovana, s ¢im jste v zarizeni se zvlaStnim
rezimem? Otazka byla polozena, zdali vnima svoji nemoc. Pfedev§im nés bude zajimat,
jak se klient zachova, protoze vétSina klientd s duSevnim onemocnénim jsou

ptesvédcenti, Ze jsou v poradku a zdravi.
Otazka ¢. 15

Co budete délat proto, aby se Vas sen splnil? Radi bychom znali néjakou

motivaci, ¢eho vseho chtéji dosahnout, aby si sny splnil.
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47 O ZIVOTE RESPONDENTA X

Pan X byl pii prvnim setkani velmi nervozni a zmateny. Nez jsme byli na ,,jedné viné*
chvili to trvalo. Pfi pfichodu nam Klient X ukazoval nohu, kterou mél seSroubenou
ze svého rodného domova. Poté jsme vedli rozhovor, ktery jsme systematicky rozdélili
na hlavni a dil¢i. Tento rozhovor bude sestaven z otazek, které vyplynuly pfimo na misté
s klientem. Otdzky jsou zaméfené na jeho zivot a to predevSim jaky zil a jaky Zije

momentalné.
Jaké bylo Vase détstvi?

Byl jsem u rodiny brdachovi dcerunky, pak si mé vzala rodina. Zminil pfijmeni, byla

hodna. Socidlni pracovnice odpoveéd’ uptesnila: ,, Pan X je adoptovany.
Co se Vam vSechno od détstvi prihodilo?

Meél jsem vice kamaradek nez kamaradu.

Do jaké Skoly jste chodil?

Chodil jsem do ZVS .

Co je to za Skolu? Zviastni vysoka Skola to byla.

Jaky to byl obor? Co jste se tam ucil?

Nemiizu si vzpomenout, sakra, no, ucil jsem se tam toho, Komenského, Komenda,
Komenia. Vsecko jsem se tam naucil. Pan ucitel mi vzdycky rikal, vy jste nejlepsi zdk jeste

S jednémi klukami.

Co jste po $kole délal za povolani?

Byl jsem kilvankil 4 roky

To bylo néjaké invalidni druzstvo? DruZstvo invalida?

Ano, delal jsem u zedniku, vyucil jsem se zednikem. Vyucni list mam zednik a manipulant

potom uz.
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Bavilo Vas to?
ANno, bral sem tam dvacet tisic na mésic.
Jak dlouho jste pracoval?

4 az 5 let. Ja jsem o tom jesté nikdy s nikym nemluvil. JakoZe o tom mluvite poprvé

s nami? Hmm jo.
Kdyz jste byl ten zednik, co v§echno jste postavil?

Na mym baraku byl Zalesak Svozil a dali mi dohromady sklepy pod bardkem. Takze Vy
bydlite v baraku ano? Ano. A kde se nachazi? Klient odpovédél na otazku celou adresu.
Jako ochranu osobniho tudaje uvedu jen oblast — Morava. Socialni pracovnice
uptesnila, ze pan X opravdu pochazi z Moravy. Mel jsem cislo 196, to koupil pan Z a ted’

je to 260 cislo bardku u nas.
Délal jste jesté jiné zaméstnani neZ zednictvi?

Moment. Dlouho ptemyslel.  Rikal jste, Ze mate vyuéni list manipulanta?

Ano, manipulant délnik. TakZe jste byl takovy kluk pro v§echnu praci? Ano.

Mate néjaké oblibené zajmy, koni¢ky? Ping pong. Sem byl na turnaji a vyhral jsem

diplom za pdté misto.

Mél jste nékdy néjakou sle¢nu? Slecnu? Ano, myslim partnerku. Mel, mél jsem
tu nejhodnéjsi za cely Zivot. Moje dcery byly A, B a C. A se narodila jako prvni. Jména

jsme nemohli zvefejnit.
Jak jsou staré dcery? Jéé, to nevim. Asi jak holka co sedi tady. Ukazoval na nas.

Jak dlouho jste spolu zili s partnerkou? Asi 9 nebo 10 let. A pro¢ spolu nejste? Nevim.
Ona Vas opustila nebo Vy ji? Ja nevim. Mné se to nevybavuje. Pti této odpovédi bylo
zaznamenano, ze nezna a nevi pricinu, pro¢ ho zena opustila. Dlouho tapal pti odpovédi.
V hlavé ndm uvizla otazka, zdali opravdu Zenu a déti mél. Pana X za celou tu dobu nikdo

z rodiny nenavstivil. Pouze opatrovnice.
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Co se stalo potom? ZKkusite si vzpomenout? Pro¢ jste pi‘estal pracovat? Ticho. Byl

jsem v zavodech. Ja nejsem zvykly vzpominat. Kurnik.
Jak jste vychazel s ostatnimi kolegy? Na tuto otazku pan X nedokazal odpovédét.

Zde vtomto useku rozhovoru jsme se jiz ze strukturovanych otazek

dozveédéli, Ze si v praci zavolal sanitu, aby ho odvezli

Jaky mate plany do budoucna, co byste chtél délat? Chrel bych se sejit s rodinou.
Styska se mi.

Chtél byste nékdy bydlet saim, osamostatnit se? Ano, umim varit, prat.
Mate néjaky zazitek, na ktery rad vzpominate Na vychovu déti, na rodinu.

Jak jste se staral o déti? Bezne. Koupal jste je, kdyZz byly déti malé? Ne. Krmil jste
je? Ano. Bebal, Beba2.

Do kolika let jste se o déti staral? Do deviti let. Ted’ jim bude kolem dvacetipéti let.

Uz 0 nich nic nevim.

Dale jsme se zaméfili na rozhovor o nakreslenych obrazcich panem, X. Které nam

pfi ptichodu hned ukazoval.
Obrazek 1.

Popis obrazku:

Na obrazku bylo vyobrazené velké Cervené slunce, fialova obloha, a mraky riznych tvart.

Na obrazku byl velky strom bez listt.

Zkuste mi vysvétlit obrazky, které jste maloval, pro¢ je to slunicko Cerveny?
To je zapad slunce, takhle to vzdycky za oknem vypada, kdyz zapada. Mam to jako z mysli.
A to vidite tu oblohu tak fialovou? Ano. Takovy tvar maji ty mraky, jak jste

namaloval? Ano. I ten strom tak vypada, jak jste ho namaloval v té mysli? Jak kdy.
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Obrazek 2.

Popis obrazku:

Na dalSich kresbach byly vyobrazené kvétiny, samostatné, ve vaze, vSechna pozadi papiru

byla barevna

Pro¢ rad kreslite kvétiny? Od malicka, tyhle. Co je to za kytky? Sedmikrasky.

To pozadi si vymySlite sam? Ano. Nikdo mé nepomahal.
Mezi obrazky jsem nasla také pochmurnéjsi kresby. Které byly celé cerné.

Pro¢ kreslite takovéto obrazky? Ostatni byly krasné barevné. Nemél jsem dobrou

naladu.

Obrazek 3.

Popis obrazku:

Je faktem, ze obrazek tohoto typu jsme mohli ¢ekat. Pfi studiu o lidech se schizofrenii

a jejich kresbach jich spousta vyobrazuje mimozemské bytosti, a ptilet Ufo.

Co je to za obrazek? To velky je Ufo, pak je za nim roj, co leti. Toto je to nejvétsi téleso.
Do toho nejmensiho se vlezlo tricet uchazecu. A VY jsi ho nékdy vidél? Samoziejmé
na poli za barakem. Vidél jste néjaké lidi, Ze by tam nastupovali? Vidél jsem tam nas.
Byl jste tam nékdy, letél jste? Ne. Ja znam jen 88,9 FM radio. Litaji i tady. Maji tady

pristavaci drahu.
A jak vypadali ti lidé? Normalni obliceje. Vypadaji stejné jako my.

Co jsem zazil, byl jsem venku. Na nadrazi na peroné. A ja sem zakiicel nehybte se!

Jezdijou viaky tam a tam. A ja sem viastné zachranil Zivoty vsem.

Mate jeSté néjaké takové podobné zazitky? Pani socidlni pracovnice fikala, Ze si Casto
s nékym povidas, ale nikdy ho nevidéla. Jo, je to silueta. Jako clovek, kterého vidim
ja, ale kterého nevidi druzi. Jak &asto je vidiS§? Rano jednu, odpoledne jednu a vecer

jednu.
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4.7.1 SHRNUTI NESTANDARDIZOVANEHO ROZHOVORU

Respondent X se v této casti nebal hovofit o svém zivoté a to predev§im o své
minulosti. Respondent X velmi rad vzpomina na to, co prozil. V oblasti vzdélani neni
schopen definovat, jakou S$kolu konkrétn¢ vystudoval. Ve své odpovédi
tvrdil, ze ma vyucni list, coz neni pravda. Respondent X ma dodélanou praktickou skolu.
Co se tyCe zaméstnani, odpoveédél, ze byl zednik, tuto vypovéd potvrdila i socidlni
pracovnice. Dale ale tvrdil, Ze je manipulant s vyucnim listem. V jeho zaméstnani doslo
K pracovnimu trazu a tak zacal pobirat invalidni duchod. Nejvice se respondent X
zabyval rodinou, na kterou vzpomina a jeho pfanim a motivaci je se s rodinou sejit. Zminil
se 0 zen¢ a tfech détech. Informace o rodin€ respondenta X nejsou nikde zaznamenany.
O rodiné hovofil emociondlné. Zminil se taktéZ o jeho zavislosti
na alkoholu, ackoliv respondent X to nevnimal jako zavislost, zminil se o ,,skleniéce.*
Posluchac¢iim z hlediska vypovédi respondenta X nebylo zfejmé, zdali se jedna
0 vérohodné a pravdivé odpovédi v oblastech jeho Zivota. Z pohledu socialni pracovnice
si svoji minulost uzpuisobil spiSe tomu, ¢emu chtél vétit. Respondent X mél fantazii
a tu vyuzival ptedevsim v Kresleni, které ma rad. Oblibenym tématem respondenta bylo
hovotit o UFO a jinych svétech. Cilem pobytového zatizeni Vincentinum je osamostatnit
respondenta X. Jeho velkou motivaci je pravé rodina. Respondent X bohuzel pouze

hovofi o tom, Ze by se chtél osamostatnit, ale nedé€la takové kroky, jaké by mél.
4.8 O ZIVOTE RESPONDENTA Y

Pan Y byl pii setkdani velmi nervozni. Nenavazoval o¢ni kontakt. Pfi pfedstaveni
se tedy zeptal, co nas zajima. Pan Y byl mén¢ komunikativni nez pan X. Déle se pan
Y zakoktaval a dlouho pfemyslel nad odpovéd’mi. Proto bylo velmi tézké zpracovat tento

rozhovor. Zamé&fili jsme na jeho zivot.
Jaké jste mél détstvi? Détstvi, docela dobry.

Co bys nam rekl o rodi¢ich? Tak mamu nemam. A teda no, Zijeme jen prozatim ve
trech, teda rodina. A sestru mam tedka momentdalné, viastné uz néjakou dobu. Zije
Vciziné. AKde Vv ciziné Zije? Ve Spanélsku. A skym teda jeSté Zijete? Rikal

jste, Ze maminku nemate, sestra Zije v ciziné. Jesté tatinka, brdachu a sestru.
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A co tatinek? Zatim je to tak dobre no. Jenze je to dobry. A co bracha? Rozumite
si spolu? S brdchou si rozumime dobre, je starsi, aji ta sestra je starsi. A mame jesté

pejska.

A kde bydlite? V rodinném domu bydlim. A libi se Vam tam? Jo. A jak ¢asto tam jste?
Ticho. Kdy jsi tam byl naposledy? Tak asi tak v lété. Bylo to tam dobry.

Rikal jste, Ze mate pejska, co to je za pejska? No. Je maly? Velky? No. Je mensi.
A jak se jmenuje? No byli dva, a jak se jmenuje no, jeden uz nezije, byli jak bratri. Pan
Y si nemohl viibec vybavit jméno psa. Jeho mySlenky byly zmatené. Pamatujete si, pro¢
nebo kdy jste zac¢al domi uZ jen dojizdét? Pro¢ tam nejste poirad? No. To jsem chodil

jesté do uceni na zahradnika no. A bavilo Vas to? No, tak docela jo no.
A kdyz jste délal zahradnika, pracoval jste tfeba doma? No, ne.

A chtél byste né¢im byt? Co by Vas bavilo? Ne, ted’ momentalné zatim néjakou dobu
ne. No zas zatim ne. Néjaké koni¢ky? Zaliby? No, ted’ mam rad keramiku. Pani socialni
pracovnice upfesnila, ze rad zpiva pisnicky v angli¢tiné. Kterou pisnicku mate

nejradéji? No, mam jich povicero no. Klient si nevzpomnél.

Cestoval jste nékdy? Byl jste vzahrani¢i? Jo viastné, byl jsem za ou

ve Spanélsku, ale to uz je hodné moc davno. Takze jste vidél moie?

No. Jo. A libilo se Vam tam? No, tak libilo no. Tak jsme tam byli ve tiech. A teplo tam

bylo pred létem nebo v léte. A umite anglicky? Jo no néco, umim.
Chtél byste si nékdy najit sleCnu a zaloZit rodinu? No, nevim, no. Mozna pozdéji.

Zdaji se Vam néjaké sny? Pamatujete si je? No zdaji se mi sny, no. A dneska se mi néco

zdalo asi o sousedech nebo tak néco.
481 SHRNUTI NESTANDARDIZOVANEHO ROZHOVORU

Respondent Y byl oproti respondentu X mén¢ komunikativni. Na otazky odpovidal
striktné a jednoduSe. Respondent Y ma oproti respondentu X rodinné zdzemi, avSak jeho

ey

odpovédi ohledné rodiny zahrnovali pouze to, Ze ma tatinka, bratra, sestru zijici
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ve Spanélsku a psa. Nestrukturované otazky jsme museli neustale rozvijet, abychom
se dozveédéli alespont néco o zivoté respondenta Y. Respondent se zminil v oblasti
vzdélani o zahradniCeni, tuto odpovéd’ nemame potvrzenou. Respondent Y neni
motivovan, nema cile a nad jeho sny pfemyslel dlouho. Oproti respondentu X ktery byl
zaméfen spiSe na minulost, respondent Y zije pfitomnosti. Nerad vzpominal
a 0 budoucnosti nema piedstavu. Respondent Y se do zafizeni ve Sternberku vraci
predevS§im kvuli relapsim a taktéZ nedodrzovani medikace ze strany rodiny. Jeho

oblibend ¢innost je keramika a zminil se, Ze rad poslouché pisnicky.
4.9 ODPOVEDI PANA X NA STRUKTUROVANE OTAZKY

Otazka ¢. 1
Jak dlouho jste byl ve Vincentinu ve Sternberku?

Asi 3 roky — na tuto otazku nam odpovédé€la socialni pracovnice, protoze pan X nem¢l

pravdépodobné piehled o Case, jeho myslenky byly zmatené.
Otazka ¢. 2
Kdy jste byl poprvé hospitalizovan.

Poprvé skrze sesroubovanou nohu, potom kylu tam ve spodku. Byl jsem v zarizeni 1

na pobytu na psychiné.
Otazka ¢. 3
Pro¢ jste byl v zarizeni 1 na PPL? Otazka stanovena pro pana X.

Navstévuje Vas nékdo? Otazka stanovend pro pana Y. Pana X nikdo nenavstévuje.

Obcas jeho starostka jako opatrovnik.

Ja sam jsem poprosil. Rekli mi, Ze to tam bude krasny pro mé. Byl jsem tam pét let

na detském oddéleni na Acku.

Dopliiujici otazka k €. 3
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TakZe Vy jste uz od détstvi navstévoval psychiatrie a takovéto zarizeni? Otazka

stanovena pro pana X.
Navstévuje Vas jeSté nékdo jiny neZ rodina? Otazka stanovena pro pana Y.
3 roky. Terapie tam byly. Diile byly pocitace a nahore byli zaméstnanci.

Dopliiujici otazka k ¢. 3

Jakymi terapiemi jste si proSel? Bavili Vas?

Vsim sem si proSel. Bavilo mé malovani. Mandala, ja jsem maloval mandalu sam. Celou

dobu jsem tam chodil. Mdam rad malovani.

Pan X nam ukazal obrazky, které nakreslil. Pro pfedstavu kreslil pfedevsim kvétiny.
Na jednom obrazku byl ¢erny velky mrak, dale kreslil Ufo, které mu pfistavalo za

bardkem a které vida z okna svého pokoje.
Otazka ¢. 4

Do zarizeni jste dochazel ambulantné? Nebo jste tady, ¢i v jiném zaFizeni byl

pobytové?

Ne, Dosel jsem za panem (zminil ptijmeni) primarem a reditelem psychiny. Odehravalo
se to na Moravé€. 4 jd mu rikam pane Z. Tam mi napsal néjaky léky a rekl mi, Ze si mozu
dat klidné aj Stamprlu. A ja se ho ptam, to muzu? Vsak proc¢ byste nemohl, jste chlap mi

odpoveédel.
Otazka ¢. 5
Vase nemoc méla tedy pozvolny pritbéh? Zacal jste uZivat medikamenty — léky?

Nedostal jsem prasky, ja jsem si sehnal Rivotril. Ptipravek Rivotril je dale urcen k 1écbé
akutnich stavii panické poruchy (nahlé necekané zachvaty uzkosti a strachu
S intenzivnimi vegetativnimi pfiznaky jako je zvraceni, zvraceni, prijem, zacpa, poceni,
bledost, zrudnuti, buseni srdce), akutni nové objeveni pfiznakl u chronicky tzkostnych

pacient). Rivotril je 1ék pattici do skupiny benzodiazepinll, ma vyrazné protikiecové
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ucinky. Zabranuje vzniku zachvati, kieci kosterniho svalstva a zmiriuje jiz vzniklé kiece.
Dostaval jsem injekce jednou za mésic. Pak mi to vsechno zrusili i ty injekce a pak jsem

byl doma.

Dopliujici otazka €. 5

Citil jste néjaké zmény? Ze se s Vami néco déje?

Spatné jsem se citil. Tam byl pan Z. Zde uvedl celé jméno, a odkud pan Z pochazel, mél

moc prstynkii.

Dopliiujici otazka ¢&. 5

To byl Vas spolubydlici nebo kamarad?

Na tuhle otazku bez vahani odpovedél tfi piijmeni.

Otazka ¢. 6

Resil jste sviij problém sam? Nebo Vam nékdo pomohl?

Zavolal jsem si v prdci sanitu, poslechli mé, rekl jsem si, kam a pro¢ chci odvést a oni to
udeélali, spojil sem se s panem primarem a reditelem aby védeél. Pan primaf a teditel byl

zminén jiZ vyse.

Dopliiujici otazka €. 6

Pamatujete si, Ze by se Vam v tu chvili délo néco zvlastniho? Jiného?
Ne, vitbec ne. Potreboval jsem tam, kde mi lidé rozumi.

Otézka ¢. 7

Jaka zarizeni jste navstivil a jak dlouho jste v nich pobyval?

Prvné mé odvezli do zarizeni 1, tam jsem byl kazdy rok. Po roku jsem Sel domii a pak jsem

byl zas tam. Pak jsem byl v zarizeni 2.

Doplnujici otazka ¢. 7
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Za jakym ucelem jste se dostal do zafizeni 2? Jak Vam pomohli? Otazka stanovena

pro pana X.

Za jakym ucelem jste se dostal do zarizeni 1? Jak Vam pomohli? Otazka stanovena

pro pana Y.

Na socidlni rehabilitaci. Zemé sem Suroval, pracoval. Viak to délam i tady. Uz tFi roky

chodim po schodech pésky.

Dopliiujici otazka €. 7

Jak dlouho jste byl v zaiizeni 2? Otazka stanovena pro pana X.
Jak dlouho jste byl v zafizeni 1? Otazka stanovena pro pana Y.
Dva roky.

Otazka ¢. 8

Byl jste umistény v riznych zafizenich, jaky mate nazor na socialni

pracovnice, na pani, které se o Vas staraly a se kterymi si byl v kontaktu, ve styku?
Vsechny byly hodny.

Otazka ¢. 9

Jak Vam pomahaly socialni pracovnice, co jSte ocefioval?

Nic spatnyho. Ocenoval jsem chovani, byly hezky. Pravidelné sem mohl chodit ven sam.
Nasel sem obchod, kde rohlik stal korunu, padesat rohlikii, padesat korun, sto rohlikui,
sto korun. Vlasak sta dvacet korun. (Jedna se o vychazky v 1é¢ebné v zafizeni 1). Chodili
jsme k Dejdarovi do hospody, méli tam obrazy, vahu. Pil jsem kozla tFi denné, nékdy vino.

Slivovice mi moc nechutnala. Ani na charité mi nezakazovali pit. Ted beru Zelezo, prasek.
Otazka ¢. 10
Jak se Vam libi v nynéjSim zarizeni?

Pti polozeni této otazky bylo delsi dobu ticho. Ale ptikyvl pokynem ano — libi se mi zde.
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Jsem tady tri roky v kuse, domii nejezdim, nikdo mé nenavstevuje.

Pan X ma jako opatrovnika starostku. Kontaktnim clovékem je socidlni pracovnice
ze zafizeni, kde se pan X nachazi. Starostka ho obcas pfijede navstivit, vezme

ho na obéd, ven, néco mu pfivezou.

Dopliiujici otazka ¢. 10

Z pi-edeslého zarizeni 2 jste se do nynéjSiho zafizeni dostal sam? Otazka stanovena

pro pana X.

V ¢em je to tady lepSi? Otdzka stanoveni pro pana Y.
Chtel jsem sam odejit sem.

Otazka ¢. 11

Co ve stavajicim zarizeni délate, jaky mate program?

Malovani, a nékdy kdyz je cas, délam v kuchyni, umyvam. V zatizeni maji dilnu, kde
klienti travi ¢as. Vyrabi, kresli, vénuji se keramice. Zaclenuji se do praci a raznych
socialnich rehabilitaci, aby v budoucnu mohli Zit plnohodnotny Zivot. BohuZel u velké
vétSiny jsou klienti odkdzéni na tohle zatizeni.

Otazka ¢. 12

Jak resite finance?

Klient nevédél, jak odpoveédét na tuhle otazku. Bylo ndm uptesnéno, ze o veskerou pravni
a finan¢ni agendu se stara socidlni pracovnice. Na ucet chodi dichod, ze kterého
se ve vétsiné piipadi strhdvaji exekuéni srazky. Poté je klientim ptidéleno kapesné.

Dostavam 250 korun tydné. Rozciloval se, Ze je to malo.
Otazka ¢. 13
Jaky je Vas sen?

Setkat se s rodinou a zase zit tak, jak jsem Zil.
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Otazka ¢. 14

Vite, jaka nemoc je Vam diagnostikovana, s ¢im jste v zarizeni se zvlaStnim

reZimem?

Umiram? Smich, my si s tebou nepovidame, protoze umirds. Mate néjaké vidiny?
Ja vidim vsechno popravde.

Otazka ¢&. 15

Co budete délat proto, aby se Vam ten sen splnil?

Na tuhle otdzku ndm pan X nedokdzal odpovédét. I presto ze ma urcité sny a touhu
po roding, jde vidét, ze nevi, jak by se k situaci dosdhnout plnohodnotného Zzivota

postavil.

4.10 ODPOVEDI PANA Y NA STRUKTUROVANE OTAZKY
Otazka ¢. 1

Jak dlouho jste ve Vincentinu ve Sternberku?

No, asi dva mésice no, to budou, mozna mésic. Pan 'Y byl jiz v tomto zafizeni pied dvéma

lety poprvé. Jsou zde stalé relapsy a opakovatelné névraty.

Otazka ¢. 2

Kdy jste byl poprvé hospitalizovan?

Klienta postihla schizofrenie v adolescenci. A na otazku neodpoveédél.
Otézka ¢. 3

Proc jste byl v zarizeni 1 na PPL? Otéazka stanovena pro klienta X

Navstévuje Vas nékdo? Otazka stanovena pro klienta Y.
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No, jo, na minulém za mnou byli s tatkou

Dopliujici otazka k €. 3

Jakymi terapiemi jste si prosel? Bavily Vas? Otazka stanovena pro pana X
Navstévuje Vas jesté nékdo jiny neZ rodina? Otazka stanovend pro pana Y.
Ne, jen tatka a obcas brdcha, Sestra je v ciziné ve Spanélsku.

Otazka ¢. 4

Do zatizeni jste dochazel ambulantné? Nebo jste tady, ¢i v jiném zarizeni byl

pobytové?

No, jak kdy, chvili jsem tam. Chvili doma.

Otazka ¢. S

Vase nemoc méla tedy pozvolny pribéh? Zacal jste uzivat medikamenty — 1éky?
Jo, néjaké léky beru, ale nevim.

Dopliujici otazka ¢&. 5

Citil jste n&jaké zmény? Ze se s Vami néco déje?

No, moznd, néco no. Nevim. Na tuto otazku klient znervéznél. Bylo nam

upfesnéno, ze otec klienta trpél taktéz schizofrennim onemocnénim.

Dopliujici otazka ¢. 5

To byl Vas spolubydlici nebo kamarad? Otazka stanovend pro pana X.

Otazka ¢. 6

Resil jste sviij problém sam? Nebo VAm nékdo pomohl?

Problémy fesila rodina.
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Doplnujici otazka ¢. 6

Pamatujete si, Ze by se Vam V tu chvili délo néco zvlastniho? Jiného?
Nepamatuji, nevim, jen jsem nebyl doma.

Otézka ¢. 7

Jaka zarizeni jste navstivil a jak dlouho jsi v nich pobyval?

Jo, predtim jsem byl v téch... zde zminil prvni psychiatrickou 1é¢ebnu. No, no.

Dopliiujici otazka ¢. 7

Za jakym tucelem jste dostal do zaFizeni 2? Jak Vam tam pomohli? Otazka stanovena

pro pana X.

Za jakym ucelem jste se dostal do zafizeni 1? Jak Vam tam pomohli? Otazka

stanovena pro pana Y.

Klient nedokazal odpovédét na otdzku. V zatfizeni 1 se 1éCil na dorostoveé psychiatrické

1é¢ebné.

Dopliiujici otazka ¢. 7

Jak dlouho jste byl zafizeni 2? Otazka stanovena pro pana X.
Jak dlouho jste byl v zafizeni 1? Otazka stanovena pro pana Y.
Nékolik mésicil.

Otazka ¢. 8

Byl jste umistény v riznych zatizenich, jaky mate nazor na socialni

pracovnice, na pani, které se o Vas staraly a se kterymi jste byl v kontaktu, ve styku?
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Tady je to lepsi, aji pacienti, chovaji se k sobé lip. Je to tady lepsi. Citim se tady lip. Jsem

spokojenej.

Otéazka ¢. 9

Jak Vam pomahaly socialni pracovnice, co jste ocerioval?
Jak kde no. Tady je to lepsi pristupem.

Otézka €. 10

Jak se Vam libi v nynéjSim zarizeni?

Jo, no, zas je to lepsi nez na tamtom oddéleni.

Dopliiujici otazka ¢. 10

Ze zatizeni 2 jste se do nynéjSiho zatizeni dostal sim? Otazka stanovend pro pana X.

V ¢em je to tady lepSi? Otdzka stanoveni pro pana Y.
Treba tady jsem v keramice no.

Otazka ¢. 11

Co tady délate, jaky mate program?

Keramiku délam, néco miizu delat. Neéco vytvarim rukama.

nevzpomina, CO vytvafel.
Otéazka 12.
Jak Fesite finance?

Klient na otazku nedokézal odpoveédét.
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Otazka ¢. 13
Jaky je Vas sen?

Tak ten zahradnik byl celkem dobry jako povolani no, pozdéjs. No Vanoce si moc

nepamatuju, ty nebyly moc dobré.
Otazka ¢. 14

Vite jakd nemoc, je Vam diagnostikovana, s ¢im jste v zafizeni se zvlaStnim

rezimem?

No je mi lépe. Socialni pracovnice upiesnila, ze pfed dvéma lety byl klient ve Spatném

stavu. Poté byl pfevezen na psychiatrii. Kdyz se vratil, ptijel usmévavy a s optimismem.
Otazka ¢. 15
Co budete délat proto, aby se Vam ten sen splnil?

No, nevim, no.
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5 VALIDITA

vvvvvv

psychometricky ukazatel, platnost testu, ktera vypovida o jeho praktické uzitecnosti

a udadvd, zda test skutecné meri zamysleny konstrukt. “ (S. 45)

Validita je v tomto Setfeni absurdni. Rozhovory, které nam poskytl respondent X
arespondent Y nemizeme povazovat za objektivni. Bylo ziejmé, ze klienti S timto
dusevnim onemocnénim budou odpovidat na otdzky subjektivné. Mizeme
konstatovat, ze zakladni informace o klientech — vzdé€lani, prace jsou z Casti validni
Z hlediska uvedené objektivity socialni pracovnice. Ostatni odpovédi na kladené otazky
jsou produktem ,,zoufalé snahy* o sestaveni piedstavy utrzkovitych vzpominek, které se
mozna staly, ale v jiném kontextu. V paméti respondentti X a Y je patrnd prevaha nad
pobytovymi zatizenimi nezli v roding a v psychiatrickych lé¢ebnach z divodi neustalych

relapst. Takzvany syndrom otacivych dvefi.

Snazili jsme se zvySit miru validity, tedy aby zodpovézené otazky opravdu
odpovidaly realité. Bohuzel tato pfedstava je u téchto klientd nerealna. Jako posluchaci
a tazatelé jsme byli z rozhovorti velmi zmateni. Sami jsme nedokazali odhadnout z jaké

¢asti je prepsany rozhovor validni.

Jedinym zplsobem jak zjistit, které zodpovézené otazky jsou pouze vytvoiené,
upravené a které pravdivé, bylo vytvoteni konfrontace socialniho pracovnika.

Tedy pfesné a jasné informace co je irelevantni a co je pravdivé.
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6 KONFRONTACE SE SOCIALNI PRACOVNICI

Ve vyzkumu doSlo k porovnéni socidlni pracovnice ohledné¢ tykajici se validity
vypovédi klientd. V této kapitole uvedeme odpovédi, které jsou pravdivé. Timto jsme

chtéli dosahnout urcité objektivity v praci.

Radi bychom uvedli, Ze na odpovédi tykajici se vlastnich, subjektivnich pocitt klienta
napiiklad ohledn¢ socialnich sluzeb Ize jen tézko hledat objektivitu. Na vétSinu otazek

podobného typu byly odpovédi jednoduché.

6.1 KONFRONTACE SOCIALNI PRACOVNICE S VYPOVEDI
PANA X

Zde bude vlozena citace Socidlni pracovnice, kterd byla pfitomna u veSkerych

vyzkumt nasi prace.

,,Pan X k nam do pobytového zarizeni socidlnich sluzeb presel pred zhruba tremi roky
ze socialné rehabilitacniho strediska, které podporuje osoby s chronicky dusevnim
onemocnénim s cilem pro podporu rozvoje pro samostatny Zivot. Zde se snazime pana
X maximalné podporovat formou spoluprdace na jeho rozvoji ve vsech oblastech od
zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, vychovné vzdélavacich a aktivizacnich
cinnosti, zprostiredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické
cinnosti az po pomoc pri uplatiovani prav a zajmii pri obstardvani osobnich zadlezZitosti.
Hlavnim cilem pana X je osamostatneni se a zit pokud mozno béznym Zivotem. K tomuto
cili spolupracujeme s klientem na vytvoreni dilcich cilii, které jak doufame, nds dovedou
k hlavnimu cili nasi spoluprdce. Vzhledem k dusevni nemoci klienta, ktera nam do cesty
stavi spoustu prekazek, lze ocekdvat, Ze tato cesta bude komplikovand a bohuzel
V soucasné chvili nelze predikovat jako uspésnou. Uz s Ohledem na vék klienta (50 let)
a jeho v minulosti de facto castych pobytit v PL léc¢ebndch lze Fici, Ze je poznamendn
hospitalismem. Tudiz pro néj bylo zpocatku tézké uchopit a hlavné pochopit cast
zodpoveédnosti za sviij Zivot. Po prijmuti této skutecnosti klientem se nam spoluprace

castecné dari. “
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6.1.1 VALIDITA OTAZEK U PANA X

Zde byly vybrané otazky a odpovédi, které jsme za pomoci Socidlni pracovnice
preformulovali na skutecné a pravdivé. Vybér je zaloZzen na informovanosti socialni

pracovnice ohledné¢ klienta X.

Jaké bylo VaSe détstvi?

Byl jsem u rodiny brdachovi dcerunky, pak si mé vzala rodina. Zminil ptijmeni, byla

hodna. Socialni pracovnice mi odpovéd’ uptesnila: ,, Pan X je adoptovany “.
Doplnéni odpovédi:

Pan X je adoptovany, v 18 ti- letech mu zemiela adoptivni matka. Poté zil ve spole¢né
domacnosti s adoptivnim otcem a se svoji druzkou, se kterou mél 3 dcery. Dvé z téchto
dcer jsou v péstounské péci. S byvalou druzkou a dcerami neni v kontaktu. Po smrti otce
byl umistén v PL kde byl dlouhodobé hospitalizovan. Poté byl pfemistén do socialné

rehabilitacniho zafizeni, odkud k nam pftisel.
Do jaké $koly jste chodil?

Chodil jsem do ZVS .

Co je to za Skolu?

Zvlastni vysoka skola to byla.

Doplnéni odpovédi:

Ano, pan X vychodil zvlastni Skolu, poté pravdépodobné absolvoval praktickou

Skolu, kde se ucil na zednika, ale Skolu nedokon¢il.
Co jste po $kole délal za povolani?

Byl jsem kilvankil 4 roky
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To bylo néjaké invalidni druZstvo? DruZstvo invalidi?

Ano, delal jsem u zedniku, vyucil jsem se zednikem. Vyucni list mam zednik a manipulant

potom uz.
Doplnéni odpovédi:

Byl zaméstnan v invalidnim druzstvé, kde byl zatazen jako manipulant. Svou praci

nezvladal, dle jeho sdé€lenti si piivodil pracovni Graz a ziskal tak invalidni dichod.
Do kolika let jste se o déti staral?

Do deviti let. Ted' jim bude kolem dvacetipéti let. Uz o nich nic nevim

Doplnéni odpovédi:

Nelze prokazat. Vzhledem k okolnostem je toto klientovo tvrzeni dle naseho nazoru
pouze jeho vize minulosti. I kdyZ se o této etapé svého Zivota zmifnuje Casto, hlavné
Vv souvislosti pro utvrzeni svych argumentl pies znacku détské vyzivy (klientovi staci
kratky impulz, reklama, jiné vizualni sdéleni). lhned je schopen si tyto podnéty

vizualizovat a vytvorit si tak svij ,,kontext skute¢nosti.*
Otazka ¢. 9
Jak ti pomahaly socialni pracovnice, co si ocefioval?

Nic Spatnyho. Ocenoval jsem chovani, byly hezky. Pravidelné sem mohl chodit ven, sam.
Nasel sem obchod, kde rohlik stal korunu, padesat rohlikii, padesat korun, sto rohlikii,
sto korun. Viasak sta dvacet korun. (Tyka se zatizeni 1). Chodili jsme k Dejdarovi
do hospody, meli tam obrazy, vahu. Pil jsem kozla tri denné, nékdy vino. Slivovice mi moc

nechutnala. Ani na charité mi nezakazovali pit. Ted beru Zelezo, pradsek.
Doplnéni odpovédi:

Zjevné nerelevantni informace. Klient m&l v minulosti problémy s alkoholem. Uzkosti

a deprese fesil mimo medikamentli alkoholem ¢i obojim.
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Respondent X zacal mit psychické problémy v zaméstnani. M¢l od 18 ti let adoptivniho
otce. V jeho zivoté sehrala roli i jeho druzka a tfi dcery, se kterymi neni v kontaktu. Etapa
jeho Zzivota ohledné rodiny nelze piimo potvrdit. Respondent X ma stanovenou
opatrovnici, ktera za nim obcas jezdi. Musime podotknout, Ze urcCita ¢ast jeho zivota
je pouze predstava, kterou vnima jako realitu. Mysleni respondenta X je v ur€itych
usecich velmi zmatené, Casto pouziva fantazii, vraci se do minulosti. Oproti respondentu
Y je motivovan do budoucnosti k znovu nalezeni rodiny a za¢lenéni se do spolecnosti.
Avsak jeho cesta bude jesté dlouha. Vzhledem k véku a stavu klienta se neptedpoklada
k jeho propusténi. I pfesto, Ze je namotivovan a ma cil, ned¢la nic proto, aby byl jeho sen

splnén a naplnén.

6.2 KONFRONTACE SOCIALNI PRACOVNICE S VYPOVEDI
PANA Y

,, Pan Y, trpi stejnou dusevni chorobu jako vyse popisovany pan X. Pan Y je mladého
veku a presto je na tom kvalitativné po dusSevni strance hiire nez pan X. Do nasSeho
zarizeni nastoupil uz podruhé. Pri prvnim pobytu sehrala velkou roli rodina, ktera
prispéla kjeho zhorsenému zdravotnimu stavu (zmatenost, neklid, sebedestrukcni
sklony), negovala lécbu (zejména predepsanou medikaci), kterou mu rodina pri pobytech
doma nepodavala. Pan Y i presto pobyt zde ukoncil a presel do , domdaci péce.*
Vysledkem bylo znovu hospitalizace na PL, ze které se k nam vratil ve stabilizovaném
stavu a dobré kondici (predevsim z ditvodu omezeni kontaktu s rodinnou) a stanovenim
jiného opatrovnika. S klientem pracujeme stejnou formou jako u pana X. Pan
Y ma problém v definovani svého cile, Zije spise vice v minulosti a o budoucnosti

V podstaté neuvazuje. Spoluprdce je tedy vazand na dany okamZik, kratké a jednoduché

cile. Pan Y byl pro relaps opét hospitalizovan. *

Respondent Y, i pfesto Ze ma rodinu, kterd mu ale nevytvaii takové zdzemi, jaké
by méla, je na tom paradoxné ohledn¢ psychického stavu htiife, nez respondent X.
Dochazelo k ¢astym relapsim a neustalym pfevozim mezi psychiatrickymi 1écebnami
a pobytovym zafizenim se zvla§tnim rezimem ve Sternberku. Respondent Y Zije
pfitomnosti, neni znatelna touha po osamostatnéni se a feseni budouciho Zivota. Zije ted’

v daném zafizeni, jedinou naplni v jeho zivoté je keramika, ktera ho bavi. S respondentem
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Y socidlni pracovnice pracuji tak, aby dochédzelo k postupné motivaci, zaméteni
se nabudouci cil jeho Zivota a aby doslo kintegraci do spolecnosti. Prozatim
je integrace, motivace a cil u respondenta Y v nedohlednu. Bude potieba trpélivost

a neustalé socialni rehabilitace k napInéni jeho budouci zivotni a Gspésné drahy.
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7 VYSLEDEK A ZHODNOCENI VYZKUMU

Z hlediska  zhodnoceni  vyzkumu, jsme v pfedeslé  kapitole  dosli
k zavéru, ze validita, tedy pravdivost vyzkumu je absurdni. Klienti, kteti se zucastnili
vyzkumnému rozhovoru, jsou lidé se schizofrennim onemocnénim. Jejich vypoveédi jsou
zalozen¢ na subjektivnich pocitech. Tyto subjektivni pocity Ize povazovat
za nepravdépodobné, vétSina subjektivnich pocit jsou utrzky vzpominek, které nejsou
realné. Citéni klientd je timto ovlivnéno skute¢nostmi, které neexistuji. Klienti si vytvari
svét a souhrn vlastnich myslenek. Nelze ocekavat objektivitu. Pfi sestavovani
vyzkumu, jsme si byli védomi, ze vysledky rozhovori sklienty X a Y nebudou
obohacené o pravdivé skutecnosti. Pro alespoil ¢aste¢nou validitu a objektivitu v praci
bylo zvoleno porovnani vypovédi socialni pracovnice s vypovédmi klientt. Socialni
pracovnice upiesnila, ktera z vypovédi je pravdivou a existujici skute¢nosti. Nékteré

informace jsou Kk situaci klientti nezjistitelné.

V otazkach tykajicich se vlastniho nazoru byli klienti nervozni. Ve vétsing pripadi
nevédéli co odpovédet. Odpovedi byly jednoduché. Odpovédi tykajici se socialniho
zafizeni, spokojenosti klienttl, spoluprace se socialnimi pracovniky bychom zhodnotili
jako pozitivni. V jednom ptipadé, respektive u pana Y byla zaznamenan negativni pocit
ohledné zatizeni a ostatnich klientd 1é¢icich se s nim — nejedna se o zafizeni, ve kterém

je umistén nyni a ve kterém rozhovor probihal.

Nestrukturované otazky, které se nabizeli v pribehu dialogu a byli vytvarené piimo
pfi strukturovaném rozhovoru, bychom zhodnotili v ur€itych ptipadech jako velmi
subjektivni a emociondlni. Odpovédi ohledné¢ rodiny klientl byly zodpovézeny
emocionaln¢. Klient at’ jiz rodinu m4, ¢i nemd, v rodinu véfi a touzi s ni zit. V ocich
klienta X se objevily slzy. Nestrukturované otazky byly zalozené piedev§im o zjisténi
klientova Zivota. Klient X vzpominal a hovotil mnoho o okolnostech, co se z jeho pohledu
stalo. Je pravdépodobné, ze minulost, kterou pan X popisuje, je znacn€ v rozporu
s realitou. Své pocity aplikuje pfedev§im na papir formou obrazk. Mnoho obrazku bylo

V podobé kvétin, ¢erného listu nebo nadptirozena.

Odpovédi pana Y na nestrukturované otazky byly velmi jednoduché. I piesto, Ze bylo

zjisténo, ze vzhledem k nedodrZzovani medikace a nestabilniho rodinného zdzemi
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a opory, dochazelo k ¢astym relapsim a také k castym navratim do zatizeni. Minulost
a budoucnost je pro pana Y nedefinovatelnd. Prozatim zije pfitomnosti, vnima
co se kolem n¢ho d¢je. Neni znatelnd namotivovanost, nema zadné cile. Ve srovnani
s klientem X je pan Y zna¢né zamlkly, nema svlij ndzor a neni znatelné subjektivni
a emociondlni citéni vzhledem k roding, kterou ale pan Y md. Pan X je spise
snilek, jeho fantazie nema meze, avSak touha po roding, kterou nema je jeho motivaci

a cilem k uzdraveni.

Oba klienti jsou rozdilni jak vékové tak svym chovanim, myslenim a chépanim.
Paradoxné je na tom hufe klient Y, ktery je mladsi a mé stale rodinu, za kterou

se vraci, avSak s ¢astymi navraty do zafizeni.

Vyzkum bychom zhodnotil jako pfinosny z hlediska nové zkusenosti. Déle tento
vyzkum ptinesl mnoho subjektivnich pocitli, které se daji jen téZce popsat na papir.
Avsak vyzkum nemiize byt povazovany za validni z hlediska zjisStovani kvality zivota

V pobytovém zafizeni se zvlastnim rezimem ve Sternberku

Polozili jsme si otdzku ,,¢im nds vyzkum a navstéva v pobytovym zarizenim

se zvldstnim reZimem ve Sternberku ovlivnila, co nam prinesia“?

Vyzkum nés ovlivnil pfedev§im pfemysSlenim o empatickém citéni a samotnym
ptistupem ke klientiim. Empatie je velmi dulezitd pfi vykonavani prace v socialni sféte.
Avsak je nutné podotknout, Ze ptilisna empatie nesmi piedejit v litovani klienta. Odnesli
jsme sitedy to, ze bychom v budoucnu radi podavali pomocnou ruku lidem, ktefi
to potfebuji, avsak musime si nastavit takové hranice, abychom klienty nezklamali. Tato

zkuSenost nam ukazala, ze mame pied sebou spoustu prace v seberealizaci.

Jako dalS$im poznatkem vyzkumu, jsem doSla k nazoru, ze empatie neni mnohdy
vSespasitelna. Jako doporuceni pro praxi v socidlni praci s touto cilovou skupinou klientii
bych vyzdvihla dilezitost objektivniho uvazovani o dusevnim stavu klienta ve smyslu
posouzeni jeho aktualnich potieb. I ptes veSkerou podporu pracovnikii v metodickém
vedeni klienta k co nejmensi zavislosti na sluzb¢, je spiSe potieba vétsi soucinnost
S psychiatrickymi odborniky. Poukazuje na to validita vyzkumu, kdy je patrno, Ze klienti

vykazuji znamky inkoherentniho mysleni, kdy sam klient neni schopen sd¢lit své potieby
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a posoudit objektivni realitu. Prioritnimi potfebami pro tyto klienty jsou castéjsi
konzultace s psychiatrickymi odborniky a kontinualni uzivani medikace dle aktualnich
potieb klienta. DalSim pal¢ivym problémem v soucasné dobé je zoufaly nedostatek
domovim se zvlastnim rezimem. Byla by potfeba vice téchto zafizeni, které by byly
specializované vyhradné pro tuto cilovou skupinu klientd s konkrétnim duSevnim
onemocnénim. Poskytovani sluzeb a zajisténi klientovych potieb by tak bylo z mého
pohledu vice efektivni. Z divodu nedostatku kapacit domovi se zvlaStnim rezimem jsou
skupiny klientl Zijicich v pobytovych socidlnich zafizeni s odlisSnymi duSevnimi
poruchami a mentalnim postizenim, ¢i jinymi kombinovanymi vadami v ramci
spole¢ného souziti mnohdy velkou kontraindikaci. Také ke skute¢nosti transformace
psychiatrické péce bude potifeba navySeni téchto zafizeni. V tomto piipadé¢ bychom
se dostaly uz ke strategickému planovani socialnich sluzeb, které by tuto problematiku

mohla pomoci vyfesit.

7.1 VYHODNOCENI DILCICH OTAZEK

Diléi vyzkumné otazky byly zaméfeny na Zivoty respondentd X a Y. Témito
vyzkumnymi otdzkami jsme chtéli zjistit, jak respondenti Zili pfed nastupem

do pobytového zatizeni. Jaky m¢l jejich Zivot smér.

Respondent X je adoptovany, avSak tuhle informaci jsme ziskali od socialni
pracovnice. Dodélal praktickou Skolu, nasledné si respondent X snazil dod¢€lat vyucni
list, coz se mu nepodafilo. Jeho Zivotnim povolani byl zednik. Cast Zivota prozil
na Moravé v bardku se svym adoptivnim otcem a druzkou, se kterou mél tii déti.
S rodinou neni v kontaktu. Ne¢které informace o rodin€ jsou irelevantni, mohou byt
vyplodem fantazie. Mzeme potvrdit, Ze obtiZze ohledné psychického stavu se zacaly
projevovat v zaméstnani, ve kterému doslo K tirazu nohy a ziskal tak invalidni dtchod III.
stupné. Nasledné nelze konkretizovat, kdy ptesné byl respondent X se svymi problémy
poprvé hospitalizovan. Dlouhodoba hospitalizace byla v psychiatrické 1é€ebné a poté
Vv socialné rehabilitaénim centru, odkud byl pfevezen do pobytového zatizeni se zvlastnim
rezimem ve Sternberku. Respondent X mél problémy s alkoholem a 1éky. Oblast kvality
osobniho Zivota respondenta X je téZce zaznamenatelnd skrze validitu vypovédi.
Pozitivem je, Ze se snazil dostudovat vyucni list, pracoval, mél zaliby jako ping pong a zil

spoleCenskym zivotem.
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Respondent Y je v kontaktu se svou rodinou respektive s otcem, bratrem a sestrou.
Opora rodiny je nestabilni, respondentovi Y nesvédcilo domaci prostiedi, kde se jeho stav
zhorSoval. Nebyla mu pravidelné podavana medikace ze strany otce. Respondent Y
uvedl, ze zije v baraku a ma psa, nedokazal konkretizovat psovo jméno a velikost.
Respondent Y se vyucil na zahradnika a jeho obtize zacali jiz v adolescenci, kdy byl
poprvé pievezen do psychiatrické 1écebny, poté byl pfevezen do pobytového zatizeni
se zvlastnim rezimem ve Sternberku, do kterého se vratil jiz podruhé skrze neustale
relapsy. Kvalitu osobniho Zivota respondenta Y mizeme zhodnotit jako neuspokojivou.
I ptesto, ze se vyucil na zahradnika, nemél moznost se zaradit do pracovniho procesu.
Vetn¢ keramiky nema zajem o nic jiného ani o spolecensky zivot. Nedokaze definovat

to, co je jeho cilem a pfemyslet do budoucna.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se vénovali lidem se schizofrennim onemocnénim a jejich
kvalitou zivota v pobytovém zafizeni se zvlaStnim rezimem, kterd je situovana
ve Sternberku v Olomouckém kraji. V dnesni dobé se s touto diagnézou schizofrenniho
onemocnéni setkadvame velmi Casto. Lidé se schizofrennim onemocnénim a viibec osoby
S dusevnim onemocnénim jSOU nejcastéji stigmatizovani. Pfes manipulativni prvky
masmédii se vétSina spolecnosti ztotozni s negativnim nazorem. Proto existuji socidlni
zafizeni, odbornd pomoc a predevSim lidé, kteti dokazi stigmatizovanym osobam
povazovanych za ,.blazny* pomoci bez ptedsudki. V prvni pilce teoretické ¢asti jsme
se zabyvali spiSe terminologiemi a odbornymi tématy. Odbornost byla v bakalatské praci
nezbytnou soucasti, pro pochopeni nemoci samotné. V této odborné&jsi ¢asti bylo vyuzito
pfesngji v kapitole 1.4 pod ndzvem projevy a prabch schizofrenie kazuistiky
se subjektivnim vnimanim schizofrenniho onemocnéni v uzkém okruhu rodiny, ktera
byla vlozena do ptiloh. Kazuistika obohatila odbornou a terminologickou ¢ast prace

o0 subjektivitu a také o nazorny piipad, jak nemoc probiha.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjiSténi kvality Zivota osob se schizofrenii
V pobytovém zafizeni se zvlastnim rezimem ve Sternberku. Zminili jsme se o formach
pomoci a sluzbach, které socialni sféra nabizi jak klientim, tak rodindm. Podstatné
pro vyzkumnou cast bylo vymezeni kvality Zivota a také pfedstavit samotné

Vincentinum.

V praktické  Casti  bakalarské prace byl proveden vyzkum  formou
strukturovaného, ptedem  pfipraveného rozhovoru s klienty se schizofrennim
onemocnénim. Vyzkumna ¢ast byla doplnéna o nestrukturovany rozhovor, ktery vyplyval
z dialogu s klientem. Vyzkumna ¢ast prace je povazovana za ptinosnou hlavni ¢ast
obohacenou o subjektivitu klientti a objektivitu socialni pracovnice, za jejiz ptitomnosti
byl vyzkum veden. I piesto, ze vyzkum zvelké Ccasti neprokazoval validitu
a objektivitu, to bylo upfesnéno socialni pracovnici, byl pro nas zazitkem a predevsim
zkuSenosti. Vyzkumna c¢ast se podafila pfedevSim diky dvéma klientim, ktefi
se dobrovoln¢ piihlasili. Komunikace s klientem X byla optimisticka, aktivni a trvala

zhruba hodinu a pal. Klient Y byl mén¢ aktivni a komunikativni. Rozhovor trval zhruba
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tii ¢tvrté hodiny. Ve vyzkumné ¢asti nemtizeme povazovat vzorky za validni a ohledné
strukturovanych otazek byl ptredev§im pan X nevyrovnany. Chtél ndm popisovat svij
zivot, zazitky a odpovédi. Strukturované otazky ohledné kvality Zzivota 1 piesto
ze odpovédel, nerozvijel. Pan Y odpovidal jasn€ strucné a striktné jak na otdzky ohledné

kvality zivota tak ohledné svého Zivota.

Problémem v soucasné dobé je zoufaly nedostatek domoviim se zvlastnim rezimem.
Byla by potieba vice téchto zafizeni, které by byly specializované vyhradné pro tuto
cilovou skupinu klientli s konkrétnim duSevnim onemocnénim. Poskytovani sluzeb
a zajisténi klientovych potfeb by tak bylo z mého pohledu vice efektivni. Z diivodu
nedostatku kapacit domovl se zvlaStnim rezimem jsou skupiny klientd zijicich
V pobytovych socialnich zafizeni s odliSnymi duSevnimi poruchami a mentalnim
postiZzenim, ¢i jinymi kombinovanymi vadami v rdmci spoleéného souziti mnohdy velkou
kontraindikaci. Také ke skute¢nosti transformace psychiatrické péce bude potieba
navySeni téchto zafizeni. V tomto ptipadé¢ bychom se dostaly uz ke strategickému

planovani socialnich sluZeb, které by tuto problematiku mohla pomoci vytesit.

Zaveérem bychom doporucili pobytové zafizeni se zvlastnim reZimem ve Sternberku
jako pfinosnou praxi. V socidlnim zafizeni byli vstficni a mili lidé, kvalifikovani

odbornici se znalostmi, které byli v této praxi rozsitené. Piistup pracovnikii ke svému

povolani bychom zhodnotili jako profesionalni, odborny a empaticky
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Piiloha A — Kazuistika, projevy a pribéh schizofrenie

Bude popséna kazuistika tykajici se pribchu a projevi schizofrenniho onemocnéni ¢lena

rodiny. Jde o pfiblizeni subjektivity a emocionality.

Bratranec, 22 let. Jako kazdy jiny si zhruba do kvétna 2018 uzival spolecensky
Zivot — zabavy, posilovna, cestovani. Pracuje jako ftidi¢ zachranné sluzby (od srpna

je v pracovni neschopnosti).

Prvni projevy za¢aly béhem letnich prazdnin 2018. V poc¢atku se choval jako vzdy, jen byl
trochu ,,jiny.“ Pozdé&ji, zhruba za par dni zacal problém ohledné komunikace. Mival dost Casto
sklopenou hlavu, o¢ni kontakt skoro zadny, pofad nad néfim premyslel. Kdyz jsme
se ptali, co se d&je, jakoby nas neslysel a neustale se ptal ,,co?** Z rodinného hlediska jsme dosli
k zavéru, ze prozil zklamani v lasce. Zacaly se projevovat negativni symptomy, které jsme
bohuzel nerozpoznali. 1 pfesto, ze jeho matka ma diagnostikovanou tézkou paranoidni
schizofrenii, nikdy jsme neptipoustéli, ze by to opravdu mohlo postihnout i jejiho syna. O par
dni pozdéji se neustale ptal co se déje, ze se vSichni chovame divné, Ze je vSechno divné. Snazili
jsme se zjistit, co se mu tak divné zda. Trvalo to necely mésic a bylo to potad stejné, ne-li jesté
horsi. Spoustu véci nechéapal. Uzaviel se jesté vice. Pfed prvni atakou se ¢im dal vice zacal
sveétovat rodinnym prislusnikim, mé, babicce, tatovi, strejdovi. Matka bratrance v Zivoté
nehraje tu nejvyznamnéjsi roli. Je to spis otec, ke kterému tihne. Nejdiive se citil sledovany, mél
odposlouchavany mobil, piestal duvétovat kamaradum, dokonce si na nejlepsiho pfitele zasedl
—udajné mu chodil po byté, kdyz nebyl doma. Pti praci si dodélaval maturitu. Ucitelé jsou proti
nému, V praci se na n¢j vSichni divali, jako by zpisobil smrt pifi pievozu pacienta. Nerozumél
svétu. Osocil me sprostym slovem. Ve se v ném ,,pralo®. V den, kdy jsem ho chtéla vzit
do spolecnosti — jednalo se 0 akci s détmi, se vSe zménilo. Choval se zmatené a kiicel Ze ,,nezije
aumfel“. Téhoz dne jsme spolu byli na chaté, aby si odpoc¢inul od ruSného mésta, kde zije.
Sed¢l, nesnesl se divat na film ,,Pianista®. Pry je Némec. Ale neni Hitler. Pro¢ z n¢j délame
nacistu. Vypnul si telefon, protoze je nabourany. Probéhla dalsi znamka agrese. Cht¢l, abych
mu dala auto, ze chce pry¢. Byl neklidny, neustéle chodil, jako by ho né€kdo pronasledoval.
Dival se na m¢&, jako bych mu néco provedla. Nasledné jsem volala jeho otci, at’ za nami
piijede, bratranec se neustale ptal, kde je jeho tatka, Ze ho tata nema rad. V noci nespal, potad
rozsvecel, chodil pred bardk, chodil si sednout ke mné na postel a ptal se, co se s nim déje. Dalsi
den rano probé¢hla ataka, chtél utéct, emoce stiidal smich a pla¢. Otec to Spatné nesl a nejen on.

Nastalo obdobi strachu, beznad¢je a nervil. Bratranec vi, Ze jeho matka ma diagnostikovanou



schizofrenii a nepfipousti si to. ,,Nékdo* ho zdrogoval. Proto nic nechape. Nasledujici den
probéhla navstéva praktického lékafe. Odbeéry krve a zjistovani, zdali drogy uzil ¢i neuzil,
vysetieni nadoru na mozku. Ve bylo negativni. Usudek znél - dugevni porucha. Nasledovala
navstéva psychiatra, ke kterému chodi jeho matka. Nic se nevyfeSilo, musi se ¢ekat. Dostal
predepsané prasky na spani, ale nechce je brat. Je si jisty Ze mu chceme ubliZit. Rekli
jsme, Ze jsou to vitaminy. Naznaky vedou k dédi¢nosti ze strany matky. AvSak neni nutnost
hospitalizace. Do prace nesmi, byla mu zafizena neschopenka i pies jeho
reakci, ze je v potadku. Pii fizeni se projevovaly pifedevS§im halucinace, kdy na dalnici zni¢eno
nic brzdil. Podruhé boural a situaci nevnimal. Ataky se zacaly stupniovat formou rozkopanych
dveri. Trvalo to zhruba tyden. Stav se rapidné, rychle zhorSoval. Pfresvéd¢ovani ze strany
rodiny, aby se nechal hospitalizovat. Agresivni stavy provazely vétu Ze ,,neni blazen.” V noci

volana zachranna sluzba za doprovodu policie. Odvezen na psychiatrii v Olomouci.

Prabéh byl ze zacatku nendpadny, nejevily se zndmky duSevniho onemocnéni. Postupné
se stav zhorSoval, dochazelo k opakovatelnym atakam, bludim, halucinacim. Domnivam
se, ze pocatek mohl zac¢it mnohem diive nez pfed prazdninami. AvSak viditelny
prubéh, ze se opravdu néco déje, aniz bychom tusili, Ze jde o zavaznou nemoc, trvala zhruba 3.

meésice nez byl hospitalizovan. Hospitalizace trvala zhruba mésic.

K dneS$nimu dni uziva pfedepsanou medikaci, kterou z pocatku nechtél uzivat. Zhruba pil
roku zpatky jeho zajem o konicky, kamarady a skolu upadl. Kontakt srodinou byl
minimalni, jako by se za néco styd¢l. Dnes jiz pracuje opét jako fidi¢ zachranné sluzby.

Komunikace s rodinou se zlepsila a spolecensky zivot také a dodélava si skolu v Brné.
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