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UVOD

Pro svou praci jsem zvolila téma kvalita zivota lidi s dusevnim onemocnénim.
Od pratel, ktefi nékterou z dusevnich nemoci trpi, vim, jak je t€zké piijmout jeji
diagnozu, naucit se s ni zit a zachovat si maximum z toho, co jim dosavadni Zivot
pfindsel. Kviili duSevni nemoci musi lidé casto pfehodnotit svlij postoj k zivotu,
mnohdy pfichdzi o zaméstnani, partnery, pratele, stavaji se osamélymi a muize klesat
kvalita jejich zivota. Pro vétSinu dusevné nemocnych je stale jesté velmi tézké o své

nemoci hovofit, hlavné z divodu obav z reakce okoli.

V oblasti, kde bydlim (Rychnov nad Knéznou), je poskytovatelem sluzeb a osvétové
¢innosti v oblasti dusevniho zdravi organizace Péce o dusevni zdravi, z. s. (dale v textu
také jen Péfe o duSevni zdravi nebo PDZ). Vykonavala jsem zde jednu
ze supervidovanych praxi a Cerpala informace pro své studium a zaméstnani. Poslanim
organizace PéCe o duSevni zdravi je podporovat lidi s dusevnim onemocnénim, aby
mohli zit dle své volby, spokojené, co nejsamostatnéji a zvladali bézny zivot
ve spole¢nosti. Pomaha klientim feSit socialni problémy, uéi je praktickym
dovednostem potiebnym pro zivot, asistuje pii hledani zaméstndni a bydleni, snazi
se o zprostfedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim, umoziuje se setkavat lidem
S podobnymi problémy v ramci klubii nebo spole¢nych aktivit, kde mohou o své nemoci
bez obav oteviené promluvit. Klienti jsou socidlnimi pracovniky podporovani k tomu,

aby to byli pravé oni, kdo se zasadi o zlepseni kvality svého vlastniho Zivota.

Cilem této prace je popsat kvalitu Zivota lidi s dusevnim onemocnénim a zkoumat, zda
Jim sluzby poskytované organizaci Péce o dusevni zdravi v Rychnové nad Knéznou
pomahaji kvalitu Zivota ménit. Objektem vyzkumu tedy budou klienti této organizace.
Vysledek prace lze pak vyuzit napiiklad pfi dalSim planovani zaméfeni a rozsahu

poskytovanych socidlnich sluzeb v dané komunit¢.

V uvodu své prace bych chtéla vymezit nékteré pojmy jako zdravi, dusevni zdravi,
nemoc a duSevni nemoc, i kdyZ sohledem na subjektivni stranku téchto pojmi,
nebudou nikdy zdravi a nemoc vnimény vSemi stejné. Déle rozeberu teoretické déleni
dusevnich poruch a bliZze se budu vénovat t¢ém dusevnim poruchdm, které jsou U klientt

Péce o dusevni zdravi zastoupeny nejcastéji, tedy schizofrenii a afektivnim porucham.



Socialni pracovnik pracujici s lidmi s dusevnim onemocnénim by mél znat podstatu
a projevy nemoci svych klientd. Pokud mam zkoumat vliv na kvalitu zivota lidi
S dusevnim onemocnénim, chtéla bych v dalsi ¢asti pfiblizit praveé tento pojem a nastinit
moznosti jeho zkoumani. V dal§i kapitole obecné popiSi postaveni socidlniho
pracovnika a typy socidlnich sluzeb, které mohou byt lidem s dusevnim onemocnénim
poskytovany. V nasledujici kapitole se pak budu zabyvat konkrétné organizaci Péce
o dusevni zdravi, jejim fungovanim a poskytovanymi sluzbami. Jadrem mé prace pak
bude prakticka cast, kdy provedu vyzkum kvantitativni metodou mezi klienty této

organizace a vysledky tohoto prizkumu analyzuji.



1 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

Tato prace se zabyva duSevnim onemocnénim a s tim spojenou kvalitou zivota. Nejprve

je nutné nastinit, co je to zdravi a nemoc, resp. dusevni zdravi a duSevni nemoc. Jejich
vyznam pro kazdého ¢lovéka mize byt jiny. Odborna literatura proto nabizi celou fadu

zpusobu, jak tyto pojmy definovat.

V dalsi ¢asti kapitoly se budu vénovat klasifikaci duSevnich poruch a dale blize dvéma
typiim, a to schizofrenii a afektivnim porucham, které jsou u klient Péce o dusevni

zdravi zastoupeny z 75% (Vyrocni zprava Péce o dusevni zdravi z roku 2014, [online]).

Zdravi - za zdravi je povazovan celkovy stav fyzické, dusevni a socidlni pohody.

(Dragomirecka, Bartofiova 2006, s. 10).

Negativné lze zdravi definovat jako nepfitomnost nemoci nebo dusSevni a télesné
poruchy. Jde tedy o urcity stav organismu, kdy je schopen pfizplsobit se Zivotnim
zméndm, ménicimu se prostiedi a situacim, aniz byla narusena jeho fyziologicka funkce

(Hartl, Hartlova 2000, s. 701).

Dusevni zdravi - duSevnim zdravim rozumime schopnost pfizpusobit se Zivotnim

zménam, ménicimu se prostiedi a situacim (Hartl, Hartlova 2000, s. 702).

Nemoc - na nemoc lze nahlizet z objektivniho pohledu, jde naptiklad o fyziologické
projevy a na zdkladé nich stanovenou diagnézu. Nelze opomenout ale i subjektivni
hledisko, jako je prozivani nemoci a jeji hodnoceni pacientem. Na tomto hodnoceni
zavisi vySe jeho subjektivniho utrpeni a to, jak na nemoc reaguje. Subjektivni hledisko
je tak velmi individualni a celkové prozivani stejné nemoci mize byt u kazdého zna¢né

rozdilné (Vagnerova 2004, s. 76).

Nemoc je porucha somatickych a biologickych funkci organismu. V mediciné je na
nemoc nahlizeno jako reakci organismu na podnét jako je infekce, psychicka
traumatizace, porucha rovnovahy uvnité nebo vné organismu. Tradi¢né je rozliSovana
pfi¢ina nemoci, jeji projevy a zpisob 1éby. Také se mlZe jednat o relativné trvalou
poruchu, kterou Ize jen omezen¢ 1é¢it (Hartl, Hartlova 2000, s. 345).

DuSevni nemoc - je Utlum, zintenzivnéni, ztrata nebo zmeéna psychickych funkci.
Vlivem kulturnich rozdilih mtze byt napti¢ svétem na duSevni nemoci nahlizeno rizné,
ale pfiznaky jsou v zdsadé¢ podobné. Odhaduje se, Ze duSevni nemoci trpi

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



2 DUSEVNI PORUCHY

2.1 Déleni duSevnich poruch

U duSevnich poruch je nutné brat v potaz v§echny aspekty zivota nemocného, nelze brat
jen ¢irou diagnozu. Nemocni se stejnou diagndézou, mohou mit zcela odlisSné projevy
nemoci a rizné progndzy. Kazdy klient je naprosto jedinecny, nelze ani usuzovat

na podobnost v ramci diagnozy (Mahrova, Venglafova 2008, s. 28).

MKN-10 je na medicinském piistupu zalozena klasifikace uzivana v CR. S ohledem na
specifika lidského prozivani a chovani tak jde jen o jeden z moznych zpisobu, jak
se vV ramci projevii dusevni nemoci orientovat. Pro socialniho pracovnika je dilezity
¢lovek v jeho prostredi, jeho interakce s prostiedim, adaptace, fungovani v ném. OvSem
1 znalost psychiatrickych diagn6éz a dynamiky duSevnich nemoci pomahd socidlnimu

pracovnikovi chapat chovani a prozivani svych klienti (Probstova, P&¢ 2014, s. 20-22).
Zakladni Klasifikace dle MKN-10 (Probstova, P& 2014, s. 24):

- FOO-F09 Organické dusevni poruchy, v¢etné symptomatickych

- F10-F19 DusSevni poruchy a poruchy chovani zplsobené uzivanim
psychoaktivnich latek

- F20-F29 Schizofrenie, schizotypalni poruchy a poruchy s bludy

- F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

- F40-F49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

- F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory

- F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani dospélych

- F70-F79 Mentalni retardace

- F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

- F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani

- F99 Neurcena dusevni porucha

Dusevni poruchy, se kterymi se pracovnici Péfe o duSevni zdravi nejvice u svych

klientl setkavaji, spadaji do kategorie tzv. psychoz.

k odtrZeni od reality, k podstatné zméné viile, vnimani a prozivani, chybi védomi vlastni

nemocnosti. Radime sem schizofrenii, endogenni depresi a paranoiu (Hartl, Hartlova
2000, s. 489).



Blizsi nahled a znalost projevli duSevni nemoci povazuji za nutny predpoklad dobré

a uspesné socialni prace s lidmi s danou dusevni nemoci.

Kazdy pracovnik v pomadhajici profesi, by mél mit jisty piehled o duSevnim
onemocnéni, ovladat zakladni odborné pojmoslovi a rozpoznat jejich zakladni
charakteristiky, projevy, pfiznaky, nebot’ je piedpoklad, Ze se s lidmi s dusevnimi
poruchami bude setkdvat. Psychiatrickou diagnoézu stanovi lékar, zatimco socidlni
pracovnik se snazi v klientovi podporovat to zdravé a dosadhnout jeho socialniho
fungovani. Piijmout nemoc v jeji skutecné podobé neni lehké pro nemocného ani
socialniho pracovnika. Zakladem je tedy mit o duSevni nemoci co nejvice informaci.
Porozuméni pak socialnim pracovnikim pomdahé pfiblizit se kazdodennimu zivotu lidi
s dusevnim onemocnénim, rozumét jejich problémum, zlepsit komunikaci, pochopit

jejich obavy a pocity (Mahrova, Venglarova 2008, s. 69-70).

2.2 Schizofrenie

Schizofrenie je u klientd organizace Péce o dusSevni zdravi nejvice zastoupené
onemocnéni, vyskytuje se U 58% jejich klientd (Vyro¢ni zprava Péce o duSevni zdravi

z roku 2014, [online]).

., Schizofrenie je zavazna dusSevni porucha, ktera se projevuje chronickym narusenim
mysleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity. Termin schizofrenie ma
vystihovat skutecnost, Ze u nemocnych dochadzi k rozstépeni, rozpolceni osobnosti

a dezintegraci jednotlivych psychickych funkci“ (Vagnerova 2004, s. 333).

Schizofrenie je souhrnny pojem pro skupinu psychdz charakteristickych odtrzenim se
od realného svéta, initkem do vlastni fantazie. Priibéh a podoba nemoci jsou u kazdého
pacienta jedine¢né. Vliv na obraz nemoci ma i kultura spolecnosti, ve které nemocny
zije. Mezi zékladni projevy nemoci patii zmény nalad, emoce, které neodpovidaji
situaci, bludy a halucinace, rozpad logického mysleni, zmatena mluva, poruchy feci,
odtrzeni od reality a neschopnost se starat o zalezitosti béZzného zivota (Hartl, Hartlova
2000, s. 534-535).

Vznik a vyskyt

Schizofrenie vznika vétSinou jako chorobna reakce na zatéz. Problém neni sama zatéz,
ale jeji zpracovani. Schizofrenie postihuje pfiblizné 1% populace, nejcastéji vznika
v obdobi mezi 15-25 roky, u Zen trochu pozdé¢ji nez u muzu (Vagnerova 2004,
s. 334-336).



Na schizofrenii je nahlizeno jako na jednu z moznych reakci na to, kdyz se odlouceni,
rozdéleni a rozStépeni nedaji vydrzet. Nejblizsi asociaci je skladani néceho, co se
rozlozilo. Schizofrenici se nemohou uvolnit ze zivotni situace a pfitom se rozpadaji,
snazi se odpoutat a zaroven byt piitom, nenechat se ovladat a zaroven se podrobit, byt

soucasné piitomni i nepfitomni (Doérner, Plog 1999, s. 87).

Klinické projevy

Projevy nemoci mohou byt riznorodé, standardni funkce mohou byt nadmérné, resp.
zkreslené, nebo negativni. V prvnim piipad¢ se piredpoklada, ze jde o projev zvySené
aktivity riznych oblasti mozku, ve druhém piipadé naopak o projev jejich utlumu.
Pozitivni symptomy jsou typické pro chronickou fazi onemocnéni. Negativni
symptomy, napi. snizeni aktivity, ztrata motivace, socialni izolace, jsou typické

po odeznéni akutni faze (Vagnerova 2004, s. 334-7).

Naruseni orientace v realité — nemocny neni schopen zpracovavat bézné informace,
zapamatovat si je, ddva jim jiny vyznam, nechédpe jejich souvislosti, nebo hleda
souvislosti tam, kde nejsou. Ma potiebu mit vSe jednoznaéné vysvétleno, aby se mohl

citit bezpecnéji (Vagnerova 2004, s. 339).

NaruSené vnimani — ¢lovék vidi souvislosti, kde nejsou, pro vjemy neexistuje realny
podnét. Povazuje za soudast sebe i to, co k nému nepatti. Césti okolniho svéta nabydou
takového vyznamu, Ze se jimi citi byt pozorovan, ohrozen. Soucasné¢ nebo nezavisle
na tom mu vlastni t€lo ptipada byt cizi, popt. ur€ité Casti téla jsou vétsi, nebo mensi.
Hovotime o derealizaci (odcizeni svéta) a depersonifikaci (odcizeni vlastni osoby)

(Dorner, Plog 1999, s. 89).

Autistické projevy — svét je zdrojem pftiliSného mnoZstvi nesrozumitelnych podnéti,
pfed kterymi se nemocny schovava vsob€, ve svém vlastnim svété, izoluje

se od vné&jsiho svéta (Vagnerova 2004, s. 340 - 341).

Poruchy verbalniho projevu — poruchy mysleni se projevuji nesouvislou, nesmyslnou

fe¢i. S postupem nemoci jsou verbalni projevy ¢im dal chudsi (Vagnerova 2004, s. 341).

Poruchy integrity osobnosti — v chapani nemocného se stira hranice mezi ja a vn&jsim
svétem. Obranou byva oddéleni se od okolniho svéta (autismus), presun do své fantazie,
pfijeti cizi identity, pfijeti vykladu svéta, ktery dava smysl i za tu cenu, zZe je toho

dosazeno pomoci bludu (Vagnerova 2004, s. 343).



Poruchy mysleni — ztraci se schopnost rozliSovat podstatné od nepodstatného. Mysleni
je nesouvislé, nelogické, mysSlenky se rozpadaji, ptreskakuji, fe¢ je slozitd, slova
dvousmyslna, nebo jsou uzivany novotvary. V myslenkovém obsahu se objevuji bludné
predstavy, ideje a vytvory, které neni vhodné zpochybiiovat, ani je nelze rozumové

vysvétlovat, protoze pak vznika silna uzkost. Bludy ¢asto podporuji halucinace (Dorner,
Plog 1999, s. 89).

Emoce — cely emocionalni svét se jevi ochuzeny. Nékdy emoce neodpovidaji mimice,
nastavaji i jejich prudké projevy. Obvykle maji nemocni malo vztahu k lidem,

popf. ve vztahu Kk n€komu se objevuje rozpolceni (Dorner, Plog 1999, s. 90).

Vliv nemoci na socialni vztahy

V pocatecni fazi jsou nespecifické ptiznaky (Uzkost, tinava, nespavost, podrazdéni,
uzavirani se do sebe). Okoli vidi zménu, ale nedokaze si ji vysvétlit. Rodina se citi
ohrozena, a tak se k nemocnému i chova. Lidé se nemocnému vyhybaji a spolu s vlastni

snahou nemocného o izolaci to vede k tomu, Ze nemaji partnery a ptatele (Vagnerova

2004, s. 355).

V dalsi fazi dochazi k tlaku na uspotadani v roding, ta jej nékdy neunese, rozpada se,

nebo odkazuje nemocného do ustavni péce (Vagnerova 2004, s. 357-358).

Schizofrenici byvaji ¢asto svobodni (hlavné muzi). Schizofrenni poruchy jsou Castéjsi

pfi nahlém rodinném vykotfenéni (Dorner, Plog 1999, s. 101).

Jednani s nemocnymi

Cilem je, aby pacient zacal vnimat sebe jako ¢loveka, ktery sam vnima, citi a jedna,
ktery neni pouhou obéti, ale také striijcem svého konani. K tomu je nutné se oprostit
od toho, aby pacientliv vliv na nas byl obsaZen v naSich postojich k nému. Rozpory
musi byt chapany jako momentalné nutné (Dorner, Plog 1999, s. 93).

Lécba

Schizofrenie je 1éCitelna, ale jen v dlouhodobém méfitku. V pribéhu mize dochazet
ke stfidani akutnich a klidovych fazi, proméné symptoma. Lécba je obvykle kombinaci
psychofarmakologické 1é¢by (hlavné zmirnéni akutni faze), psychoterapie (podpora
nemocného pii zvladani nemoci, porozuméni sama sob¢) a socioterapie (adaptace pii
souziti v roding, ptip. hledani chranéného bydleni, navrat do zaméstnani, tvorba denniho

programu a stimulace k zapojeni se do socialniho zivota) (Vagnerova 2004, s. 365-366).
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2.3 Afektivni poruchy

., Zakladnim projevem afektivni poruchy je chorobna ndlada, kterda neodpovida realné
Zivotni situaci nemocného a narusuje jeho uvazovani, jednani i somatické funkce. Jejim

dusledkem jsou adaptacni poruchy a sociadlni selhavani“ (Vagnerova 2004, s. 369).

Chorobné afektivni poruchy jsou zdvazné zmény v emotivnim prozivani, podstatné
ovliviiuji psychiku i fyziologické reakce Clovéka. Emoce jiz nehraji svoji orientané-
regulaéni funkci, protoze neodpovidaji podnétim a vedou K neadekvatnimu jednani

(Vagnerova 2004, s. 369-370).

Vznik a vyskyt

Vznik afektivnich poruch je podminén vice faktory. Jde ptedevS§im o dédi¢né
predpoklady, které se mohou projevit ve zménach struktury a funkci mozku. Vnéjsimi
vlivy mohou byt zivotni situace, zatézové faktory, jako tzkostlivy vychovny styl,
depresivni rodinné klima, vlivy psychosocidlniho charakteru jako zatéZze souvisejici

s roli dospélého, osamostatnéni se (Vagnerova 2004, s. 370-371).

Vzdy jde o kombinaci typu osobnosti a dalSich faktor, coz urCuje zplsob reakce
na zatézové situace, které byvaji spoustécem (Vagnerova 2004, s. 386).

vvvvvv

Depresivni poruchy patii k nejcastéjsim duSevnim onemocnénim. Postihuji vice zeny
nez muze (2:1). Cast&ji se vyskytuji v chladngjsich oblastech svéta s men§im mnozstvim

denniho svétla, ¢i v tmavsich ro¢nich obdobich (Vagnerova 2004, s. 370-374).
Depresivni cesta je typickd v obrané pied utrapami, které ptichdzeji s ukoly dospélosti.
Spoustééem byva ztrata dileZitého cloveéka, porod nebo nemoc. Po 45 roku to byva
dospivani déti, imrti v 0Koli a tim nartistajici izolace (Dorner, Plog, 1999, s. 115)
Manické poruchy jsou mnohem vzacnéj§im onemocnénim, izolované se vyskytuji
vzacné, spiSe byvaji soucasti bipolarni poruchy. U bipolarni poruchy se riznym

zpusobem sttidaji depresivni a manické epizody. (Vagnerova 2004, s. 371).

Klinické projevy deprese

Objevuje se negativni automatické mysleni, tendence K ¢ernobilému hodnoceni,
koncentraci na negativni déni, pfehnany pesimismus. Nemocny si uvédomuje okolni
pfijatelny svét, ale ten neni pro ného, nezaslouzi si ho. Negativni postoj zahrnuje

minulost, pfitomnost i budoucnost. Dochazi k celkovému zpomaleni a atlumu psychiky.
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NaruSena je schopnost soustfedit se, vzpomenout si, rozhodnout se, mysleni je pomalé.
U casti nemocnych se objevuji bludné symptomy. VétSinou jde o bludy utvrzujici
Vv predstavé o vlastni nicotnosti, Spatnosti. Nastavaji zmény v chovani, celkovy utlum
energie, snadnd unavitelnost, nizka aktivita, vyraz beznadé¢je v obliceji, ochablé drzeni
téla, pomaly pohyb, ztrdta zajmu a zivotniho smyslu. U nékterych pacientl je riziko
suicidalniho jednani. Depresivni symptomy se mohou vyskytovat i jako soucast jinych

onemocnéni (Vagnerova 2004, s. 374-380).

Nalada byva prazdna, lhostejna, dostavuje se pocit ztraty emoci, zpocatku smutna
nalada, s t¢z8i depresi mensi schopnost prozivat bolest, smutek, uzkost (Dorner, Plog

1999, s. 116-117).

Psychomotorika byva ochromena, svazana, ztraci se schopnost rozhodovat, nékdy
nastdva 1 ustrnuti. MySleni se zastavi na misté, projevem je hloubani, které nikam
nevede. Je pfitomna stala inava a soucasné neschopnost usnout. Znakem byva i pocit
tlaku, znicenosti (Dorner, Plog 1999, s. 116-117).

Klinické projevy manické poruchy

,, Zakladnim priznakem manického syndromu je patologicky povzmesend, krecovitd
nalada spojena s hyperaktivitou, expanzivitou a rozjarenosti. Nejde ovSem jen
o vystupnované veseli, pacient byva podrazdény, v napéti a ani navenek se jeho

napadné dobra nalada nejevi prilis prirozené** (Vagnerova 2004, s. 383).

Pacient je nekriticky, pfehnan€ optimisticky ve vnimani minulosti, pfitomnosti
1 budoucnosti. M4 zrychlenou psychickou aktivitu, chybi soudnost, je rozté¢kany. Mohou

se objevit i bludy souvisejici s neadekvatnim precenovanim. (Vagnerova 2004, s. 384).

Nalada - byvad povznesend, typickym projevem je veselost, strhavani okoli,

provokovani, konfrontace, hnévivost (Dorner, Plog 1999, s. 107-108).

Psychomotorika - se projevuje jako zvySena a zrychlend, nemocny ma mnoho aktivit,
zvySené az zbésilé tempo. Ma nutkdni reagovat na vSechny podnéty z okoli hned,
soucasn¢. To ma za nasledek chaotické, kusové jednani (zmatend manie), neni mozné

zastavit (Dorner, Plog, 1999, s. 107-108).

MySlenkovy trysk - otevienost vi¢i podnétim narusuje souvislost mySlenek,
premysleni ztroskotava. Nemocny ma pocit, Ze muze cokoliv, povznasi se nad vse,

schazi mu stud, pocit viny. Ruinuje svoji socidlni existenci 1 existenci druhych.
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Postizeny je povznesen nad télo a zdravi. Piehdni nebo viibec ptehlizi nemoci, bolest.

Vydrzi dlouho bez spanku (Doérner, Plog 1999, s. 107-108).

U deprese si nemocny uvédomuje zménu, nepovazuje ji ale za nemoc, nybrz své
selhani. U manickych projevii si clovék neuvédomuje, ze jde o projev nemoci, protoze

se citi byt pIny energie. Nazor okoli vSak byva piesné opacny (Vagnerova 2004, s. 388).

Vliv nemoci na socialni vztahy

Porucha afektivniho prozivani — VIiv emoci se snadno pfendSi na ostatni ¢leny
skupiny. Clovek s depresemi pienasi svoji tisent na okoli, ¢loveék s manii zase své okoli

svymi postoji irituje (Vagnerova 2004, s. 392).

Zména aktivity — U deprese je n€kdy snizeni aktivity vnimano jako lenost. Aktivita
manickych pacientli, zejména jejich excesy mohou plisobit Skodu v rodinnych vztazich,

financich i na pracovisti (Vagnerova 2004, s. 393).
NaruSeni mezilidskych vztahii — Nemocni byvaji odmitani jako ptatelé i partnefi.
| rodinné vztahy byvaji silné narusené. Proto je nutné s rodinou pracovat, vysvétlit

podstatu nemoci, Ze vinikem nemoci neni rodina ani pacient. Rodina musi védét, jak se

k nemocnému chovat, jaké mit na ného naroky (Vagnerova 2004, s. 393-395).

Jednani s nemocnymi

Clovéka s dusevnim onemocnénim je tieba podporovat a opakovang, i kdyz kratkodobg,
pfivadét na cestu hledani opory v sobé samém. Pochopeni napoméha zjisténi celkové
konstelace od piibuznych. Dulezité je vést klienta ke vnimani souvislosti mezi jeho
nemoci a zivotnim problémem a zaujmout roli privodce. Cilem je, aby klient dosel
K autoterapii, tedy aby si pov$iml smyslu své poruchy. Dulezité je pracovat
I S pfibuznymi, dohodnout se o0 novém rozdéleni roli a zon samostatnosti (Dorner, Plog

1999, s. 108-110).

Lécba

Pacient potfebuje psychofarmakologickou 1écbu ke zmirnéni negativnich projevi
nemoci, dale psychoterapii, diky niz by mél pochopit svoji situaci a povahu svého
onemocnéni. Dale je potieba nemocného socialné zapojit, navratit na pracovni misto,

nebo vyhledat jiné pracovni uplatnéni (Vagnerova 2004, s. 395-396).
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3 KVALITA ZIVOTA

Podobné¢ jako u pojmi zdravi a nemoc neni mozné pojem kvalita zivota jednoznacné
ohranicit a v ¢ase prochazi urCitym vyvojem. V této kapitole uvadim mozné nahledy na
tento pojem a hlediska, ktera jsou do tohoto pojmu zafazovana. Dale popisi nastroje,

kterymi Ize kvalitu Zivota méfit.

Po druhé svétové valce se staly pfedmétem vyzkumu sociologti pojmy ,,well-being*
a kvalita zivota. V socialnich védach se ujal pojem ,well-being” coby protiklad
materidlniho blahobytu. V Iékafstvi se ujal pojem kvalita zivota jako protiklad délky
preziti, tedy zacalo se zkoumat, do jaké miry lékaiska péce pozitivnim zplsobem
ovliviiuje zivot pacientli. Pfi volbé medicinského postupu se ma zohlednit, jak dana
l1écba ovlivni pacientovu nezavislost a jeho schopnost vykonavat bézné role. Kvalita
zivota byla zprvu nahlizena zvenci jako objektivni kritérium, pozdé¢ji piresel diraz

na subjektivni stranku kvality zivota (Dragomirecka, Bartofiova 2006, s. 9).

Dnes je kvalita Zivota v mediciné 1 psychologii povazovana za vicerozmérnou,
subjektivni konstrukei jakozto indikator zdravi. Na =zdravi je nahlizeno jako
na celkové dobry stav zpohledu fyzické, dusevni 1 socidlni stranky Zzivota

(Dragomirecka, Bartoniova 2006, s. 10).

Kvalita Zivota je subjektivnim vyjadienim pocitu Stésti v Zivoté. Je nahliZzena
z mnoha pohledd, jako je sob&stacnost pii sebeobsluze a pohyblivost. Je to 1 mira
dusevni harmonie, seberealizace, spokojenosti ¢i nespokojenosti (Hartl, Hartlova 2000,
S. 284).

Vnimani kvality Zivota je proto individudlni zaleZitosti. Pfi zjiStovani kvality Zivota je
zkoumano a plné respektovano, jaky ma dany subjekt Zebficek hodnot (Kiivohlavy
2001, s. 243).

Otéazka kvality Zivota je Casto spojena s otazkou kvality Zivota nemocného Clovéka.
K medicinskym kritériim pfistoupil 1 dalSi nahled z odvétvi psychologie, socidlni

psychologie a socialni péce (Ktivohlavy 2002, s. 163).

14



3.1 Pojeti kvality zivota

Kiivohlavy uvadi nékolik rovin problematiky kvality Zivota dle Engela a Bergsmy

(Kfivohlavy 2002, s. 163-164):

Makro-rovina — jde o nahled z hlediska velkych spole¢enskych celki, jako jsou staty,
kontinenty. Kvalita zivota se tak stdva soucasti politického planovani jako je napt. boj

s chudobou a terorismem.

Mezo-rovina — jde o hledisko Zivota v socialnich skupinach, zohlednuje otazku
vzajemnych mezilidskych vztaht, uspokojovani zédkladnich lidskych potieb, socidlni

opory a sdilenych hodnot ve skuping.

Osobni rovina — jde o subjektivni hodnoceni kvality zivota z hlediska jednotlivce.
Do hodnoceni jednotlivych oblasti, jako je napi. zdravi a spokojenost, tak vstupuje

i subjektivni nahled, pocity, ocekavani apod.

Fyzicka existence — Vv této rovin¢ jde o objektivné meéfitelné a porovnatelné faktory,

které lze sledovat u druhych lidi, napt. kvalita Zivota pted a po 1€katském zakroku.

Cile a sméfovani clov€ka jsou dany v zavislosti na hierarchii jeho hodnot. Kvalita
zivota je pak spatfovana ve spokojenosti s dosahovanim téchto cili a spokojenosti s tim,

kam je jeho zivot sméfovan (K#ivohlavy 2001, s. 40).

3.2 Meéreni kvality zZivota

Zakladni formou zjiStovani kvality Zivota je dotaznik a strukturovany rozhovor. UZivaji
se obecné dotazniky, zejména pro populacni Setfeni. Dale se uzivaji specialni dotazniky
uréené pro pacienty s ur€itymi konkrétnimi obtizemi, které 1épe odhaluji dopad jejich

obtiZi na jejich bézny zivot (Dragomirecka, Bartoniova 2006, s. 10-11).

Kvalitu zivota lze sledovat (Dragomirecka, Bartofiova 2006, s. 10):
e na individudlni drovni — vétSinou pro potfeby sestaveni individualniho
1écebného planu,
e na urovni skupin pacientii — zde lze napft. sledovat dopad a uspesnost 1écby
a jeji vedlejsi ucinky,
e na drovni populaéni — slouzi napt. pro tvorbu preventivnich programd,

vyhledéavani rizikovych skupin obyvatel.
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Kiivohlavy uvadi tfi skupiny metod méfeni kvality zivota (Kfivohlavy 2002,
s. 165-177):

e Metody méreni kvality Zivota, kde je hodnotitelem druha osoba

o

APACHE 1I, ktera hodnoti zavaznost onemocnéni dle kvantitativnich
odchylek fyziologickych funkci pacienta od stavu normalniho.

Karnofskyho index je zohlednovan vizualné spise celkovy stav pacienta, nez
jeho jednotlivé problémy, tento pristup je mnohem komplexnéjsi, avSak
subjektivni hodnoceni riznych lidi mohou byt velmi rozdilna.

Symbolické vyjadieni kvality zivota jde o normalizované hodnoceni, kdy
pomoci soustavy kiizkl jsou hodnoceny nékteré zakladni ukazatele, jako je
samoobsluznost pacienta, schopnost komunikace a celkovy psychicky stav.
Slovni vyjadieni kvality Zivota, kdy jsou piedem stanoveny jednotliva

kritéria, kterd jsou posuzovana vétSinou dle nékolika stupiiové skaly.

e Zpisoby subjektivnhé hodnoceného méreni kvality Zivota. Zatimco externi

pfistupy se zamétfuji na objektivné méfitelné parametry kvality zivota

a umoziuji tak srovnavat kvalitu Zivota jednotlivych pacientl, nemusi

o

vvvvvv

Kvalita zivota dle Zivotni spokojenosti - dle tohoto ndhledu Ize o vysoké
kvalité zivota hovofit u toho, kdo je se svym Zzivotem spokojen. Promita
se sem Zebiicek hodnot pacienta a jeho Zivotni cile.

Koncept metody SEIQoL — tento systém neklade doptfedu zadna kritéria,
vychazi z ptfedstav pacienta, dle toho, co on povazuje za dulezité.
Subjektivni nahlizeni pacienta na kvalitu Zivota se tak muze odchylovat

od objektivnich udaji zjiSténych v rdmci externiho pfistupu.

e SmiSené metody zjiStovani kvality Zivota. Sem patii metody MANSA

a LSS. Hodnocena je nejen spokojenost se zivotem, ale i1 spokojenost

s nékterymi jeho pfedem danymi dimenzemi.
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4 SOCIALNI PRACE S LIDMI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Socialni prace je spoleCenskovédni disciplina i praktickd Cinnost profesionalnich
pracovnikd vici lidem, ktefi se n€jakym zplsobem ocitli v socidlnich problémech.
Predmétem je jejich odhalovani, vysvétlovani a naprava. Jde o aplikaci spolecenské
solidarity a snahu o naplnéni individualniho potencialu ¢lovéka (Hartl, Hartlova 2000,
S. 446-447).

Tato bakalafska prace je zaméiena na lidi s dusevnim onemocnénim, budu se proto dale

zabyvat predevsim specifiky socialni prace s témito lidmi.

4.1 Socialni pracovnik jako poskytovatel péce o dusevné nemocné

Postaveni socidlnich pracovnikli a péce, kterou poskytuji, jsou ovlivnény tradici,
systémem zdravotnictvi a socidlnich sluzeb v dané zemi a jejich financovanim. U nés
se socialni pracovnici uplatiluji nejcastéji v institucich, jako jsou psychiatrické 1é¢ebny,
psychiatricka oddé€leni nemocnic, psychiatrické domovy dichodcti a ustavy socialni
péce. Daéle se uplatituji v komunitnich zafizenich, jako jsou krizova centra, denni

staciondfe, centra dennich aktivit a v zafizenich podpory prace a bydleni (MatouSek

2005, s. 135).

Prace s lidmi s psychickym onemocnénim ma sva specifika, vyzaduje zékladni znalost
psychopatologie dusevnich nemoci a tyto veédomosti aplikovat v pfistupu
a v komunikaci k nemocnym lidem. Obecné je vhodné se chovat pftirozené, projevit

zajem o jejich prozivani a nazory (Mahrova, Venglarova 2008, s. 126).

| dle Matouska je zakladnim ptfedpokladem pro praci socialniho pracovnika znalost
projevi a dynamiky duSevnich onemocnéni, ten musi byt schopen ziskat informace
o klientovi, jeho okoli a zdzemi, déle sestavit a realizovat plan intervenci vcetné
zhodnoceni vysledkli. K tomu je nutna empatie, schopnost naslouchat a vést rozhovor,
vnimavost k verbdlnim 1 neverbalnim projeviim klienta. Pfi své praci spolupracuje
s dalsimi ¢leny tymu, odborniky a institucemi. V ramci socialniho Setfeni pozoruje
klientovu interakci s okolim, mapuje socialni sit’ (bydleni, prace, rodina), zjistuje
sociadlni historii, tedy vliv zivotnich udalosti na klienta v jeho minulosti (MatouSek

2005, s. 136-137).
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Klient je na zakladé psychosocidlniho pojeti socidlni prace rovnocenny partner
socialniho pracovnika, klient uréuje smér pomoci. U duSevné nemocnych lidi je toto
postaveni naruSeno, je na n¢ nahlizeno spise jako na pacienty. Dilezita je vhodna volba
metod socialni prace vsouladu spodrobnym planem, ktery socidlni pracovnik
s klientem sestavuje, prubézné¢ ho vyhodnocuji a dopliuji. Doporucuje se uzavieni
pisemné smlouvy s vymezenim prav a povinnosti na obou stranach. Na clovéka
S dusevnim onemocnénim je potieba nahlizet predné jako na clovéka, nikoli jen
na jeho diagnézu. Vedle I1¢kaiské pomoci je t€émto lidem dobré poskytnout socialni

pomoc (Mahrova, Venglafova 2008, s. 27-28).

Neni vhodné za klienta rozhodovat, co je ro n¢j dobré a co ne. Vhodngjsi je S nim

probrat vyhody a nevyhody jeho rozhodnuti. (Dorner, Plog 1999, s. 95).

Socialni pracovnik se muze dale specializovat Vv téchto oblastech (Matousek 2005,
s. 138) :

e Psychiatrickd rehabilitace (oblast bydleni a prace), socialni rehabilitace

e Piipadové vedeni (case management)

e Psychoterapie (rodinnd, individualni, skupinova)

Setieni u lidi s duSevnim onemocnénim

Pti Setfeni u lidi s duSevnim onemocnénim postupuje socialni pracovnik jednotlivymi
fazemi. K tomu potiebuje jak teoretické, tak praktické zkuSenosti, vhodné je mozZnost
supervize nebo intervize s kolegy. Setieni probiha paralelng s intervencemi nebo miize
byt jejich soucasti (Probstova, Pé¢ 2014, s. 171).

Prvni fazi je mapovani, kam spadd navazani kontaktu s klientem a citlivé pozorovani
jeho okoli a vzajemnych interakci. Ziskané udaje se dale analyzuji a stanovi
se ptipadova diagnéza. Nasleduje popis psychopatologie do socidlniho ramce klienta,
urci se potieby, zdroje. Dale je ve spolupraci s ¢leny tymu zpracovana diagndza, kterd je

soucasti zaveérecné zpravy (Probstova, Pé¢ 2014, s. 171-172).

Setfeni je kontinualni, dynamicky proces, opakuje se v ¢ase, pomoci nastroji
pozorovani, rozhovoru, mapovani a interakci slouzi k pribéZnym analyzam, planovani
péce a jejimu hodnoceni. Na rozdil od vétSiny ¢lentl tymu socialni pracovnik pracuje
Vv terénu, v bézném prostiedi klienta, ma tak moznost zjistit jeho aktualni i dlouhodobou
funk¢éni kapacitu, jak ve svém prostiedi funguje, jaké ma mozZnosti a za jakych

podminek je schopen realizovat své moznosti (Probstova, P& 2014, s. 172-174).
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Vztah a komunikace s klientem

Komunikace je nastrojem pro vytvareni vztahu s klientem, ten by mél byt motivujici a
dodavajici pozitivni zkuSenost s jinym ¢lovékem. Pro dobry vztah je potfebny vzajemny
respekt. Je nutno akceptovat klienta tak, jak je, snazit se mu porozumét. Dulezité je
jednat pro dobro klienta, korigovat jeho o¢ekavani, nezklamat divéru. Vztah s klientem
je o partnerstvi, spolecné je vypracovan plan spoluprace, obé strany vnaseji své ndzory,
napady a hlediska. Socialni pracovnik se musi vyvarovat tendenci, jako je hodnoceni
klientova poc¢inani, nalepkovani, diagnostikovani a nevédomého odmitani klienta, nebot’

do vztahu mohou vstupovat i soukromé pocity (Mahrova, Venglaiova 2008, s. 97-99).

V ramci komunikace je nutné se nemocnému a jeho moznostem piizptsobit. Kontakt
s lidmi s psychickym onemocnénim muze byt riznorody. Zalezi na tom, V jaké fazi
onemocnéni se nachazi. Projevy komunikace mohou byt rizné, od odmitavého postoje,
vztahovacnosti, az po pichnanou ochotu. Prekdzkou byva neschopnost nemocného
odlisit podstatné a odbihani od tématu. Nutné je pfistupovat s trpélivosti, nikdy
nevyvracet nemocnému jeho bludy a presvédceni. Vhodné je empatickym zplsobem
zmirnit napéti a izkost nemocného. Je potieba pocitat s tim, Ze projevem nemoci byva
1 neschopnost starat se o své zalezitosti i o sebe sama. Protoze jde o jeden z projevi

nemoci, nelze se na klienta za to zlobit (Méahrova, Venglarova 2008, s. 126-128).

Hranice mezi socialnim pracovnikem a klientem

Socialni pracovnik musi mezi sebou a klientem udrzet ur€ité hranice (Mahrova,

Venglarova 2008, s. 99-100):

e Hranice prostoru a ¢asu — pfedem je vymezen Cas a misto setkani. Jsou
respektovany osobni zony.

e Hranice pomoci a kontroly — vztah s klientem ma byt zalozen na partnerstvi.
Potieba poméhat a dlouhodoba prace s klienty mohou vytvofit pocit ptrevahy.
Socialni pracovnik ma vétsi prehled a zaéne urcovat zplisob pomoci. Naopak
klient zada hotova feseni, nahlizi na socialniho pracovnika jako na experta. Aby
byl zachovan princip pomoci, musi byt na zacatku objednavka klienta. Socialni
pracovnik poté nabidne moznosti, kone¢ny vybér ma klient, Gi¢ast socialniho
pracovnika na realizaci je dana spolecnou dohodou. Naopak na zaklad¢ principu
kontroly socialni pracovnik nebo instituce definuje problém, k tomu urci cile

a zpusob jejich dosazeni a kontroluje jejich plnéni.
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e Hranice profesionalniho vztahu — v jedné roviné mize ze strany socialniho
pracovnika dojit k ptilisSné otevienosti vici klientovi, sdélovani informaci
ze soukromi ve snaze klientovi pomoci a motivovat ho. Nésledkem mutze byt
posun K ptatelskému vztahu. V dal$i rovin¢ se muize socialni pracovnik citit
prili§ zaangazovan a nabizi nadstandardni pomoc, ¢ehoz klient mize zneuzivat.
Na druhou stranu muze dojit ke zneuziti pfevahy socialniho pracovnika

zadostmi o protisluzby, nevhodnym fyzickym kontaktem apod.

4.2 Systém péce o lidi s duSevnim onemocnénim

DusSevni nemoc a jeji vyvoj je spiSe proces, nikoli trvaly stav. Socidlni sluzby proto
musi pruzné reagovat na meénici se potieby nemocného. Tomuto pozadavku odpovida
nejlépe model fizené péce, kdy manazerem této péce mize byt psychiatr, psycholog, ale
i socialni pracovnik. V obdobi akutni nemoci je vyuzivana lizkova, nebo ambulantni
Iékai'ska péde. Ustavni péée je vhodna pro ty, kteif se o sebe nedokazi postarat a pro
jedince nebezpecné pro sebe a okoli. Pro ty, co jsou samostatnéjsi, je pak vhodné&jsi

forma dennich stacionait (Matousek 2007, s. 99).

V posledni dobé je pred institucionalizovanou péci davana ptrednost komunitnim
sluzbam. V konceptu vyvéazené péce jde o zapojeni lizkové péce, praktickych 1ékait,
ambulantni psychiatrické sluzby a tymil véetn¢ krizové sluzby a dennich stacionait,
dlouhodobé reziden¢ni péce v komunité a sluzeb psychiatrické rehabilitace (Probstova,

P& 2014, s. 185).

Komunitni péce a jeji formy

Komunitni pée je opakem institucionalni péce. Podstatou je takové uspotfadani sluzeb
(zdravotnich, socidlnich a jinych) pro dusevné nemocné lidi (nebo jiné skupiny), aby
mohli zustat se svym hendikepem ve své komunit¢ a mit v ni plnohodnotny zivot

(Matousek a kol. 2003, s. 255).

Vyhodou komunitni péce je provdzanost socidlni a zdravotni sluzby. Nabidka sluzeb
je pestra a vzajemné¢ provdzana ve vSech vySe zminovanych oblastech péce.
Zabezpecuje tak Sirokou Skalu potfeb klienta, miZe ptedejit hospitalizaci a pusobi
1 preventivné. Oproti medicinskému hledisku se klade diraz na klienta, jeho Zivotni
podminky a na rozvoj klientova potencidlu. Komunitni pomoc je stadld a dlouhodoba,
poskytuje sluzbu i klientim, ktefi pomoc sami nevyhleddvaji (Mahrova, Venglaifova

2008, s. 133).
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Denni stacionare - jsou alternativou, popt. pokracovanim péce pii hospitalizaci. Mohou
slouzit i jako pfiprava na programy psychiatrické rehabilitace. Lécba vyzaduje aktivni
spolupraci klienta, neni proto vhodné do dennich stacionaiti zafazovat napf. pacienty,
kteti nesouhlasi s 1é¢bou, potiebuji naroéné vysetfovaci postupy, pacienty s poruchami
védomi, agresivni, akutn¢ intoxikované pacienty. Zakladem péce byva
psychoterapeuticky program v kombinaci s dalsimi postupy, dle povahy onemocnéni.
Denni stacionaie jsou vytvafeny jako soucast lizkovych psychiatrickych zafizeni, nebo
jako samostatna zatizeni ¢asto v kombinaci s dalSimi sluzbami (krizové, ambulantni

péce, rehabilitace) (Probstova, Pé¢ 2014, s. 191-192).

Krizové sluzby - mohou mit formu mobilnich krizovych tymt a krizovych center,
jejichz soucasti byva i maly pocet lazek. Jde o neodkladnou péci prostiednictvim
krizové  intervence, psychiatrického  vySetfeni, emergentni  psychoterapie,
farmakoterapie apod. Zapojeni byvaji psychiatr, klinicky psycholog, zdravotni sestry
a socialni pracovnici (Probstova, Pé¢ 2014, s. 192-193).

Psychiatricka rehabilitace - v poslednich dvou desetiletich 20. stoleti se moderni
psychiatrickd rehabilitace stala souasti socidlniho a zdravotnického systému. Cilem
rehabilitace je obecné zmirnéni nebo kompenzace stavu snizené aktivity a stavu
omezené participace. Vyuzivano je mnozstvi riznych modelii, spolecnym cilem
je snaha pomoci duSevné nemocnym lidem zvlddat Zivot v komunité. Zéakladem
rehabilitace je stanoveni rehabilitani diagnozy (klientovy cile, jeho aktualni moZnosti,
podpora okoli). Na zaklad€ toho je nasledné zpracovan rehabilitatni plan. Vysledek

jednotlivych intervenci je nasledné hodnocen (Matousek 2005, s. 139-140).

Pripadové vedeni - v l0Zkovych zafizenich je vétSinou nabidka socialni péce stejna pro
vSechny pacienty. Az po jejich odchodu z takového zafizeni je mozné poskytovat
socialni péc¢i dle individualnich potfeb. V ramci case managementu byly rozvinuty
postupy zabezpecujici propojenost a navaznost takovych sluzeb. Mezi efektivni postupy
patii klinické ptipadové vedeni, kdy sluzby poskytuje ptimo socialni pracovnik, vytvari
s klientem dlouhodoby vztah a podporuje ho v jednotlivych oblastech socialni péce.
Na druhé stran¢ je piipadové vedeni zaméfeno i na podporu socialni sité¢ klienta,
vyuziva technik psychiatrické rehabilitace. ACT (assertive community treatment) je
zaloZzen na zastupitelnosti pracovniki pracujicich v tymu. Tento postup je vhodny

u klienti velkym mnozstvim potieb (Matousek 2005, s. 140-141).
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Cilovou klientelou ACT tymt jsou dusevné nemocni, ktefi se nelcastni sluzeb,
nedostavuji se k ambulantni 1é¢bé, neuzivaji 1éky, coz vede k Castym hospitalizacim
a socialnim problémim. Pracovnici se vytrvalé snazi kontaktovat klienta a zaangazovat
ho do spoluprace. Nasledn¢ jsou zjisStovany potieby klienta a vytvoien plan jejich feSeni

(Probstova, Pé¢ 2014, s. 194-195).

Tymova prace - V souc¢asné dobé¢ je péce o dusevné nemocné lidi postavena predevsim
na spolupraci tymu specialistt, kdy kazdy ptinasi své specifické znalosti a zaroven
spolupracuje s dal$imi institucemi a osobami z klientovy blizkosti. Socialni pracovnik
pfinasi do tymu svou znalost s praci slidskymi vztahy a Zzivotnimi podminkami
ovlivitujicimi klientovu schopnost uskutectiovat své zivotni plany a cile. Socialni
pracovnik pracuje s klientem, jeho blizkymi osobami, mobilizuje nebo vytvaii zdroje
v komunité. Vedouci tymu pak koordinuje aktivity tymu tak, aby co nejvice prospivaly
klientovi. V naSich podminkach byvaji ¢leny tymu socialni pracovnik, psychiatr,

psycholog, psychiatricka sestra, pfipadné ergoterapeut (Matousek 2005, s. 143).

Komunitni kluby - jejich cilem je vzajemné setkavani pacientli s obdobnou
psychiatrickou nemoci, spole¢né traveni volného Casu, vzajemna podpora a pomoc,
pripadné vétsi kontakt s vefejnym zivotem. Takové skupiny by nemély byt fizeny
profesiondly, ale postupné by méla iniciativa piejit do rukou samospravy tvorené

osobami, které jiz maji s psychiatrickou nemoci zkusenosti (Dorner, Plog 1999, s. 267).

Prace s rodinou - soustavna terapeuticka prace srodinou je u nas dostupna spise
vyjimecné. Méla by nastat thned po fazi intenzivni 1é¢by, aby se ptfedeslo pfiliSnému

opecovavani, nebo zavrzeni nemocného jeho rodinou (Matousek 2007, s. 99).

S ptibuznymi zije obvykle 30-60% lidi se zavaznou dusevni nemoci. Prace s rodinou
se tak stdva dileZitou soucasti socidlnich sluzeb. Aby bylo mozZzno intervenovat dle
potieby klientd a jejich rodin, je tfeba diikladné¢ zmapovat klientovo rodinné zazemi.
Rodina musi védét, jak reagovat v krizovych situacich, jak zvladat projevy nemoci, jak
komunikovat. Prace srodinou je obvykle tymova prace, socidlni pracovnik
je odpovédny za jeji koordinaci. Vyuzit mize byt individualni pfistup s nacvikem
socialnich dovednosti a psychoedukaci. Neéktefi socidlni pracovnici s pfisluSnym
vycvikem se mohou podilet i na rodinné psychoterapii. Dilezité je, aby socialni prace
srodinou reagovala na jeji aktualni problémy, ty byly feSeny po malych krocich

a v ramci rodiny se péstoval pocit soudrznosti a duvery (Matousek 2005, s. 145).
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Oblasti socialni pécée

Branéni spolecenské izolaci a stigmatizaci - dusevni onemocnéni Casto zpusobuje
rozpad dosavadnich vztahti a bradni navazovani novych vazeb. Je tak potom snadné
se dostat do spolecenské izolace. S dusevni nemoci je také spojeno mnoho piedsudkt
a stereotypll, coz vede ke stigmatizaci nemoci. Na nemocného je nahlizeno v novych
rolich spojenych s nemoci. Muze také dochazet k sebestigmatizaci, kdy se nemocny citi
byt bezcenny, nepotiebny, ze do normalniho svéta nepatii (Mahrova, Venglarova 2008,
s. 129).

Zisk a rozvoj socialnich schopnosti a dovednosti - vedle postizeni vzniklého vlastni
nemoci, vznikaji jest¢ druhotna postizeni, napf. z divodu dlouhodobé hospitalizace.
V ramci nemocnicni pée je tieba pfipravit pacienty na ndvrat do svého socidlniho
prostfedi. Vhodné je moZnost podilet se na chodu nemocni¢niho oddéleni, napt. Gcasti
na terapeutickych skupinach, Gcasti na aktivizujicich akcich, napt. klubech a besedach,
dale pak ucasti na Cinnostni terapii. Cilem by méla byt pomoc, rehabilitace sméfujici
K propusténi z hospitalizace. Po navratu do svého prostiedi jsou pacienti nuceni celit
stigmatizovanému pohledu okoli. Starost o klienty proto piebiraji nasledné sluzby
komunitni péce postavené na prvcich psychosocidlni rehabilitace, napf. socialni centra,

stacionate, kluby a poradny (Mahrova, Venglafova 2008, s. 130).

Chranéné a podporované bydleni — lidé s dusevnim onemocnénim Ziji v Ceské
republice predevs§im v domaci péci a v léCebndch. Ptebyvaji vSak 1 v zafizenich
socialnich sluZeb, jako jsou specializované domovy diichodct pro lidi s dusevni nemoci,
bézné domovy dichodct a ustavy socialni péce a dale se nachazeji i mezi bezdomovci

(Matousek 2005, s. 145-146).

Lidé s dusevnim onemocnénim jsou dle svého stavu po hospitalizaci v psychiatrickych
zafizenich schopni bydlet v riznych formach chranéného bydleni. Snahou je dosdhnout
toho, aby kazdy dle svého zdravotniho stavu mohl uZivat co nejvice samostatnou formu
bydleni. Jsou pacienti, ktefi se neobejdou bez luzkového psychiatrického zatizeni,
nektefi ale mohou zit v domech pro seniory s psychiatrickou péc¢i, nebo ustavech
socialni péce, dal§i zvladnou zivot v komunitnim bydleni, ¢i chranénych bytech
s podporou asistentii. V idealnim ptipad¢ Zije pacient ve vlastnim bydleni, kam za nim

dochazi asistenéni sluzba (Mahrova, Venglafova 2008, s. 130-131).
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Domy na pil cesty (komunitni bydleni) — domy, kde bydli vice klientt, ktefi se
podili na spoleénych ukonech, jako je napt. uklid, vafeni. Napomocen byva
terapeut, vétsSinou se sluzbou 24 hodin denné. Tyto domy byvaji tréninkové, jako
predstupent dalsim formam bydleni, nicméné pro mnoho pacientli je zapotiebi této
formy bydleni trvale. Za situace, ze nezvladaji samostatnéjsi formy bydleni,
je to nejlepsi alternativa pred umisténim Vv psychiatrickych zatizenich (Méahrova,
Venglarova 2008, s. 130-131).

Chranéné byty — klienti zde mohou bydlet vétSinou po omezeny ¢as samostatn¢,
nebo spolecné. Cvici si tu nékteré navyky a maji i moznost si piivolat asistenc¢ni
sluzbu, ktera jim pomuze s piipadnymi obtizemi. V idealnim piipadé se klienti
odtud vraci do svych domovt, kde pfedtim nezvladali bydlet. Komplikaci vSak
byva jednak finan¢ni naro¢nost, kdy je nutno si vedle stavajiciho vlastniho
bydleni platit i naklady bydleni v chranéném byté, nekdy byva problematicky
navrat do svého piivodniho bydleni. U mladych pacientd, ktefi pivodné bydleli
s rodi¢i, nemusi byt prospésné, se do takového bydleni vracet. Mnoho pacientt
také muze mit pivodni bydleni spojeno s neptijemnymi zazitky ve spojeni s jejich
nemoci, mohou zde byt i napt. Spatné vztahy se sousedy apod. Pak nezbyva nez
hledat zprostiedkované socialni bydleni (Mahrova, Venglarova 2008, s. 130-131).
Podporované bydleni — pacienti bydli ve vlastnim domé, kam za nimi chodi
asistencni sluzba v podobé socidlnich pracovnikil, terapeutli a zdravotnikd.
Nevyhodou muZe byt skute¢nost, Ze asistenti nemohou stihat pokryt vétsi
mnozstvi podporovanych bydleni rozptylenych po vétsim tzemi (Mahrova,
Venglarova 2008, s. 130-131).

Socialni byty — jsou vhodné zejména pro mladé pacienty, ktefi se chtéji odpoutat
od svych rodin, které by na jejich stav mohly plisobit negativné¢ (Mahrova,

Venglafova 2008, s. 130-131).

Chranéna prace

Chranéné dilny - nejvysSi mira ochrany je poskytovdna chranénym dilndm.
Uplatnéni mivaji tréninkové kavarny a nejriznéjsi dilny. Odmeéna za praci neni
7zadna, nebo jen symbolicka. Dilezitéjsi je smysluplnost vykonavané ¢innosti.
O provoz se staraji rizné neziskové organizace, mnohdy je ale ndrocna

ekonomicka udrzitelnost projektu (Mahrova, Venglarova 2008, s. 132).
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e Prechodné a podporované zaméstnani — jedna se o pracovni mista v béZnych
firmach v ramci trhu prace, je tak umoznéna integrace. U pifechodného zaméstnani
si musi béhem omezené doby, nejcastéji Sesti mesicl, vytvofit zékladni navyky,
které pak vyuzije na volném trhu priace. U podporovaného zameéstnani je tu
moznost se obratit v pfipad¢ obtizi na asistenta, ktery maze klientovi pomoci fesit
véc se zameéstnavatelem. Tyto sluzby byvaji zasazeny do jiz fungujicich
rehabilitaénich programt s dal$imi navaznymi sluzbami (Mahrovéa, Venglafova

2008, s. 132).

Smysluplné traveni volného ¢asu - izce souvisi se ziskem a udrzovanim socialnich
dovednosti. Napomaha socializaci pacienta. VolnoCasovym aktivitdm se vénuji rizné
denni stacionafe, které klientim pfipravuji rizné sportovni, vytvarné aktivity, vylety,
spoleCenské akce, vyuku napt. jazykl, prace s pocitatem (Mahrova, Venglafova 2008,

5. 132-133).

Lidem s duSevni nemoci muze v traveni volného ¢asu branit mnoho ruznorodych
prekazek. Muze jit o finan¢ni narocnost, dostupnost mista, odmitani okolim, nebo strach
Z odmitnuti, nedostatek dovednosti, strach z nové, neznamé situace, komunika¢ni
potiZze, nizka sebedivéra. Ukolem socialniho pracovnika je poméhat budovat socialni
sit’ klienta. Podporuje proto klienta v jeho cinnostech, snazi se mu otevirat dvete
do riznych instituci, pomaha organizovat sluzby, jez pacienti nabizeji pro ostatni

(Matousek 2005, s. 150-151).
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5 ORGANIZACE ..PECE O DUSEVNI ZDRAVI«

Péce o dusSevni zdravi je neziskovou organizaci, ktera se snazi pomahat lidem
S duSevnim onemocnénim. Cilovou skupinou jsou lidé starS$i 18 let s chronickym
duSevnim onemocnénim. Dle statistickych udaji se zvice jak poloviny jedna
o schizofreniky, dale jsou zastoupeny poruchy jako afektivni poruchy, poruchy
osobnosti, neurotické poruchy a dalsi. Spolek ptsobi v nékolika pobockach na uzemi
Kralovéhradeckého a  Pardubického kraje prostiednictvim svych stiedisek
v Pardubicich, Chrudimi, Hradci Kralové, Ji¢ing, Rychnové nad Kné nou a Usti nad
Orlici. Jedna se o spadovou oblast s 800 000 obyvateli. Cinnost je financovana z dotaci
a grantl, piedevSim dotaci Ministerstva socidlnich véci a krajskych a obecnich

samosprav (Vyro¢ni zprava Péée o dusevni zdravi z roku 2014 [online]).

5.1 Program poskytovani socialnich sluzeb

Péte o duSevni zdravi se snazi podporovat lidi s duSevnim onemocnénim
ve spokojeném a samostatném zivoté, ucit je praktickym dovednostem a feSit socialni
problémy. Snazi se o vytvoreni systému péce o dusevné nemocné a propojit tuto péci
S navazujicimi socidlnimi a zdravotnickymi sluzbami. Svoji ¢innost realizuje pomoci

nasledujicich programi (Péce o duSevni zdravi - Vetejny zavazek, [online]).

Socialni rehabilitace — zahrnuje ambulantni i terénni socialni sluzby. Jde o pomoc
s rozvijenim jejich dovednosti, rozvojem vztahti s okolim s cilem samostatného
a spokojeného zivota ve svém prostiedi a minimalni nutnosti odborné asistence. Naucit
se, jak rozpoznat pfiznaky své nemoci a v€as pozadat 0 pomoc. Najit a udrzet kontakty
s osobami v pfirozeném okoli klienta. Déle jde 0 pomoc s tim, jak aktivné travit volny
¢as a minimalizovat tak socidlni vylouceni a osamélost napiiklad ve volnocasovych

klubech, resp. klubovych setkanich.

Sluzby nasledné péce — slouzi k zapojeni se do béZného Zivota v misté bydlisté
po hospitalizacich v psychiatrickych zafizenich apod., zvladani projevii duSevni nemoci
a predchazeni opétovnym hospitalizacim. Lze feSit krizové situace, jako jsou dluhy,
mezilidské konflikty. Pomahaji najit a udrzet kontakty s osobami v ptirozeném okoli

Klienta, a také zajistit a udrzet klienta v kontaktu s lékatskou péci.
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Socialné-terapeuticka dilna — se uskuteciiuje ve stiedisku Vyménik v Pardubicich.
Zamgfuje se na propojeni socialni a pracovni rehabilitace v chranéné kavarné€, chranéné
diln¢ s obchodem. Jedna se o formu chranénych pracovnich mist, traveni Casu

V bezpecném prostiedi, udrzovani a rozvijeni pracovnich a socialnich dovednosti.

5.2 Oblasti poskytované pomoci

Dle privodce socialnimi sluzbami je pomoc poskytovana Vv nasledujicich oblastech
(Privodce po socialnich sluzbach poskytovanych obcanskym sdruzenim Péce

o dusevni zdravi [online]):

e Oblast bydleni — pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, kontakt se sousedy,
vlastniky, samospravou.

e Oblast financi — pomoc s hospodafenim s penézi, sestaveni rozpoctu,
zprostiedkovani kontaktu s véfiteli, pomoc pfi zajistovani socialnich davek.

e Oblast volného ¢asu — planovani volného casu, kontakt na volnocasové
organizace, doprovod a asistence pii vstupu do organizaci, potadani
volnoc¢asovych aktivit ve vlastni rezii.

e Oblast prace — pomoc pii vyhleddvani zaméstnani, pomoc s vyhleddvanim
prace na internetu, doprovod na Utad préce, asistence pii studiu a pii organizaci
studia, studijniho planu, poradenstvi jak se ucit.

e Oblast zdravi — pfedavani informaci o nemocech a jejich projevech.

e Provazeni pri krizovych situacich — podpora pii stresovych a krizovych
situacich jako prevence pfedchazeni zhorSeni projevii nemoci, nebo vypuknuti

jeji ataky.

5.3 Prubéh spoluprace organizace Péce o dusevni zdravi s klienty

Dle prtivodce socidlnimi sluzbami spoluprace zpravidla probiha néasledujicim zpisobem
(Pravodce po socialnich sluzbach poskytovanych ob¢anskym sdruzenim Péce o dusevni

zdravi [online]):

e Frekvence schiizek — zédlezi na individudlni potfebé a domluvé. Nejcasteji
jednou za jeden az dva tydny.

e Individualni plian — sestaven je plan, ve kterém se urci cile a zplisob jejich
dosazeni. Planovat 1ze schlizku od schiizky, vétSinou je plan nastaven na né€kolik
tydnit az meésici dopiedu s rozdélenim ukold. Pribézné lze vyhodnocovat

uspéchy a netspéchy.
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e Spoluprace s rodinou a blizkymi osobami — pokud stim klient souhlasi,
je obvyklé tyto osoby zapojit do spoluprace.

e Spoluprace slékari — se souhlasem klienta poskytuje Iékai socidlnimu
pracovnikovi informace a doporuceni ke zdravotnimu stavu klienta.

e Spoluprace s dal§imi sluzbami — snaha zprostifedkovat klientovi dalsi sluzby,
napft. volnocasové apod.

e Smérovani Kk samostatnosti a nezavislosti — smyslem prace socialniho
pracovnika je vést klienta k samostatnosti, aktivné ho zapojovat, nevykonavat
¢innosti za ného.

¢ Hodnoceni spoluprace — pribézné hodnoceni toho, ¢eho se podatilo dosahnout,
¢eho ne, co udélat jinak. Za ucelem zkvalithovani sluzeb jsou klienti jednou

ro¢n¢ pozadani o vyplnéni dotaznikl ohledné spokojenosti se sluzbami.

5.4 Stredisko Péce o dusevni zdravi v Rychnové nad KnéZnou

Stfedisko v Rychnové nad KnéZznou bylo zaloZeno v roce 2009 v soucasné dobé ma
registrovanu sluzbu socialni rehabilitace. Dle vyro¢ni zpravy z roku 2014 zde vyuzivalo
sluzby 115 klienti a 75 uzivateli se smlouvou a bylo poskytnuto 1967 sluzeb
(intervenci). Zhruba tietina klientd byla kontaktovana v terénu, tfetina ve
zdravotnickych zafizenich a tietina lidi byla asertivné kontaktovana pracovniky pfimym
oslovenim na zakladé upozornéni ¢i Zadosti o pomoc ze strany rodiny, ufadu, 1ékate
apod. Sluzby zde poskytuji 4 socialni pracovnici, vetné jednoho vedouciho. Pod
pobocku v Rychnové nad Knéznou zatim spada 1 detaSované pracovisté v Nachodé, kde
pusobi dva socidlni pracovnici. V roce 2014 hospodafila pobocka s ptijmy 2 276 496
K¢, Zvétsiny jde o trzby zindividudlniho projektu KHK, dale dotace
Kralovéhradeckého kraje, MPSV a mést v oblasti puisobeni stfediska (Rychnov nad
Knéznou, Kostelec nad Orlici a dalsi) (Vyroéni zprava Péce o duSevni zdravi z roku

2014 [online]).
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

Zakladnim pfedmétem vyzkumu bude popsat kvalitu zivota klientd organizace Péce
o dusevni zdravi v Rychnové nad Knéznou. Obsahem pojmu kvalita Zivota jsem se blize
zabyvala v teoretické Casti této prace. Organizace WHO pro vyzkum v této oblasti
vytvofila univerzalni instrument v podobné standardizovaného dotazniku, konkrétné
dotaznik WHOQOL-BREF. Rozhodla jsem se ho proto pouzit pro sviyj vyzkum. Ackoli
Klienti organizace Péce o dusevni zdravi v Rychnové nad Knéznou tvofi relativné malou
skupinu a vzorek pro formu kvantitativniho vyzkumu neni velky, diky
standardizovanému dotazniku je mozné jejich zjisténou kvalitu Zivota nasledné
porovnavat s ostatni populaci. Aby navratnost dotaznikd byla co nejvétsi, zvolila jsem
cestu anonymniho vyplnéni dotazniku. V dal$i ¢asti svého vyzkumu se budu zabyvat
pfimym vlivem socialnich sluzeb poskytovanych organizaci Péce o duSevni zdravi
vV Rychnové nad Knéznou na kvalitu zivota klientd. Dotaznik jsem proto doplnila
0 druhou ¢ast otazek s preddefinovanou skalou pevné danych odpovédi, na posledni
z nich je moznost odpovédét voln€. Pomoci této dodatecné sady otazek by mélo byt
mozné ziskat nejen informace o piimém vlivu organizace Pée o dusevni zdravi
vV Rychnové nad KnéZnou na kvalitu zivota jejich klientd, ale i zhodnotit, zda tento vliv
je pozitivni, nebo negativni. Pokusim se zjistit, jak samotni klienti hodnoti kvalitu svého
zivota ve srovnani s dobou, kdy do této organizace nedochazeli, zda citi zlepSeni, ¢i ne,

pokud ano, v ¢em zmeéna spociva.

6.1 Metoda a technika sbéru dat

Pro tuto préci byla zvolena technika kvantitativniho vyzkumu. Jak jsem zminila vySe,

tato forma predevsim umoziuje vzadjemné porovnavat jednotliva data, tedy porovnat

vystup Z mého vyzkumu s daty zjisténymi u bézné populace.

Dle Dismana Ize pomoci kvantitativniho vyzkumu testovat, zda existuje souvislost mezi
proménnymi a jaka tato souvislost je. Jde vlastné o testovani jednotlivych hypotéz.
Uplatituje se zde deduktivni metoda, kdy pomoci hypotézy stanovime piedpoklad
vztahu mezi proménnymi. Nasledné je testovano, zda je takova hypotéza pravdiva.
To se déje pomoci sbéru dat, které¢ se analyzuji s cilem potvrzeni, nebo vyvraceni

hypotézy (Disman 2011, s. 76).
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Formu kvantitativniho vyzkumu jsem zvolila i z dalSich, praktickych divodia. Vyzkum
bude proveden mezi osobami s dusevnim onemocnénim, od pocatku bylo nutné
zohlednit, Ze je nelze pfili§ zatéZovat. Po konzultaci s pracovniky organizace Péce
o duSevni zdravi jsem dospéla k zaveru, Ze forma kvalitativniho, popi. kombinované¢ho
vyzkumu by nebyla mozna. Anonymni dotaznik znamenal pro respondenty mensi zatéz

uz jen pro rychlost jeho vyplnéni.
Instrument WHOQOL-BREF

Me¢éireni kvality zivota muze zohlediovat objektivni, méfitelné ukazatele zdravi,
subjektivni ndhled pacienta a jeho celkovou spokojenost, nebo subjektivni spokojenost
V jednotlivych Zivotnich oblastech. Dotazniky WHOQOL kombinuji méfeni dle
objektivnich ukazateli zdravotniho stavu s popisem dopadu nemoci a 1écby
na kazdodenni zivot pacienta. Zprostfedkovavaji tak i1 jeho subjektivni pohled

(Dragomirecka, Bartoiova 2006, s. 10).

Dotazniky WHOQOL byly tvofeny kvalitativni metodou, tedy pomoci rozhovort
S budoucimi respondenty. K hodnoceni vyuZzivaji pétistupiiové Likertovy Skaly.
Postupnym hodnocenim otazek a odpovédi z pilotniho priizkumu bylo zachovano
100 polozek, které daly vzniknout dotazniku WHOQOL-100. Vytvofena byla i kratsi
verze WHOQOL-BREF s 26 polozkami. 24 polozek je sdruzeno do 4 oblasti (fyzicka,
psychologickd, socidlni oblast a prostfedi). Zbylé dvé polozky se tykaji celkového
hodnoceni. Dale pak byly postupné vytvofeny specialni dotazniky, aby bylo moZno
zjistovat urcitd specifika urcitych nemoci (napt. WHOQOL-HIV pro HIV pozitivni
0soby), nebo aby bylo mozno zjistovat specifika urCitych skupin obyvatel, na které
obecné dotazniky necili (napt. WHOQOL-OLD pro skupiny lidi star§i 60 let)
(Dragomirecka, Bartofiova 2006, s. 13-15).

6.2 Cile vvzkumu a hypotézy

V prvni ¢asti je cilem vyzkumu popsat kvalitu Zivota osob s duSevnim onemocnénim,
které spolupracuji s organizaci PéCe o duSevni zdravi v Rychnové nad Knéznou.
Nésledné budu vysledky porovnavat s hodnotami zjiSténymi v rdmci vyzkumu
provedeného u populace v Ceské republice. V druhé &asti dotazniku bude cilem zjistit
spokojenost respondentli s poskytovanymi socidlnimi sluzbami a dale vliv této péce na
jejich zivot a celkovou spokojenost. Nasledné porovnam jejich soucasnou kvalitu zivota

s dobou, nez zacali organizaci navstévovat.
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Vzhledem k tomu, ze duSevni nemocC S sebou pfinas§i mnoha omezeni - zdravotni,
socialni a finan¢ni, je zde predpoklad, ze kvalita Zivota osob s dusevnim onemocnénim,
které navstévuji organizaci Péce o duSevni zdravi, je hor$i nez kvalita zivota bézné
populace. Dil¢i hypotézou je, ze zhorSeni kvality zivota se nejvice dotyka ztraty

rodinnych vztaht a ptatel, spokojenosti se zdravim a pracovni vykonnosti.

Socialni sluzby poskytované organizaci Péfe o duSevni zdravi jsou individualné
pfizptsobené potiebam klientt, jejich efekt by tedy mé¢l mit znatelny. Moji hypotézou
tedy je, ze bude pievladat spokojenost s poskytovanymi socidlnimi sluzbami a kvalita
zivota bude lepsi, nez v dob¢, nez klienti zacali do organizace Péce o dusevni zdravi
dochézet. Dil¢i hypotézou je, ze ke zlepSeni kvality zivota diky poskytovanym

socialnim sluzbam nedochazi v horizontu meésicti, ale spise let.

6.3 Vvzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofi klienti organizace Péce o duSevni zdravi v Rychnové nad
Knéznou. Dotazovani bylo provadéno anonymni cestou, formou dotazniku. Rozdala
jsem 40 dotaznikl, z nichz se vhozenim do sbérného boxu vratilo 24 vyplnénych.
Setieni probihalo béhem mésici listopadu a prosince roku 2015. Klienti byli osloveni
béhem klubovych setkani, cajovny a osobnich konzultaci s nékterymi pracovniky.
SnaZila jsem se pfistupovat citlivé, nikoho k vyplnéni nenutit. Pfed za¢atkem vyzkumu
jsem klub navstévovala i v ramci praxe. Zminila jsem, ze navstivim kluby i v nékterych
dalSich terminech a poprosim klienty o pomoc s vyplnénim dotazniku, ktery bude
soucasti mé bakalafské prace. Cast z nich jiz dopfedu souhlasila a slibila vyplnéni
dotaznikd. U zbytku osob byla patrna spiSe nejistota. Relativné nizka névratnost
dotaznikd mohla byt podminéna obavou 0 soukromi a ovlivnéna i dal$imi specifickymi
davody napt. to mize byt zptisobeno podstatou projevi jednotlivych duSevnich poruch,
ale 1 tim, Ze klienti jsou socialnimi pracovniky opakované upozoriiovani a proskolovani
k tomu, aby nesepisovali s cizimi lidmi jakékoliv dokumenty, kdy plné nerozumi jejich
obsahu. Pokud jsem na respondentech pozorovala urcité rozpolceni, zda vyplnit
¢1 nevyplnit dotaznik, s ohledem na jejich zdravotni stav jsem si nedovolila je vyraznéji

presvédCovat nebo nabadat k jejich vyplnéni.
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7 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

Analyza dat byla provedena pomoci programu Excel na zakladé postupu uvedeného

v manualu WHOQOL-BREF (Dragomirecka, Bartonova 2006, s. 25-27).

V programu Excel byla zpracovana i B ¢ast dotazniku v¢etné pouzitych grafu.

7.1 Analvza dotazniku ¢ast A —- WHOOOL-BREF

tabulka ¢.1
ZPRACOVANI DOTAZNIKU CAST A
ciselna stupnice hodnoceni 1 2 3 4 5
Velmi 1 spatng | @B goprg | VeM | ppg  (PrAGOMI | gy |PoCet
Spatna ani Spatna dobra Bartoriova resp. |
1 | kvalita zivota 2 3 9 9 1 3,17 382 |-065| 24
velmi  |nespokojen | ani spokojen/a , velmi
) . ) dobra ;
nespokojen /a ani nespokojen/a dobra
2 |spokojenost se zdravim 1 4 13 6 0 3,00 368 |-068| 24
viibec ne trochu stfedné hodné | maximéiné
3 |bolest a nepfijemné pocity 1 5 8 5 5 2,67* | 4,03 |-1,36| 24
4 |potreba Iékarské péce 4 5 10 4 1 3,29* | 4,16* |-0,87| 24
5 |potéSeni ze Zivota 0 4 10 7 3 3,38 383 [-046| 24
6 | smysl Zvota 0 3 10 8 3 346 | 386 |-040| 24
7 |soustfedéni 0 7 11 6 0 2,96 355 |-059| 24
8 |osobni bezpedi 0 5 10 8 1 321 324 |-0,03| 24
9 |Zvotni prostredi 1 8 9 4 2 2,92 285 (0,07 24
viibec ne | spise ne stfedné ve;s’;r;ou zcela
10{energie a Unava 2 7 5 10 0 2,96 362 |-066| 24
11|pfijeti télesného vzhledu 1 4 8 10 1 3,25 39 |-065| 24
12[finanéni situace 1 6 1 4 2 300 | 287 |013]| 24
13|pfistup k informacim 0 4 7 8 5 3,58 387 |-029( 24
14(zaliby 1 1 3 15 4 3,83 333 | 050 | 24
velmi . ani dobre . velmi
L Spatné e dobre L
Spatné ani $patné dobre
15|pohyblivost 0 1 8 10 5 3,79 323 | 056 24
velmi nespokojen | ani spokojen/a , velmi
) ) ) spokojen/a )
nespokojen/a /a ani nespokojen/a spokojen/a
16|spanek 3 3 7 11 0 3,08 361 |-053| 24
17|kazdodenni Einnosti 0 4 6 14 0 3,42 376 [-034| 24
18[pracowni wkonost 4 8 6 0 2,58 376 |-1,18( 24
19[spokojenost se sebou 3 3 9 0 3,00 357 |-057| 24
20|osobni vztahy 0 4 5 11 4 3,63 375 |-013| 24
21|sexualni Zivot 8 7 2 1 1 1,95 364 |-1,69| 19
22(podpora pratel 0 4 6 13 1 3,46 385 |-039| 24
23| prostiedi v okoli bydlisté 0 2 9 11 2 3,54 354 [ 000 | 24
24(dostupnost zdravotni péce 0 4 7 10 3 3,50 37 |[-020( 24
25|doprava 2 3 5 10 4 3,46 319 (027 24
nikdy nékady stfedné cialkem neustéle
casto
26|negativni pocity 1 4 7 11 1 2,71* | 347* |-0,76| 24
*u otdazek ¢.3, 4 a 26 jsou prumery pocitany po otoceni skaly odpovedi
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V tabulce ¢. 1 jsou uvedeny vypoétené primérné hodnoty jednotlivych otazek u klientt
organizace Péce o dusevni zdravi v Rychnové nad Knéznou v porovnani s vysledky
z vyzkumu provedeného u vybérového souboru prazské populace, uvedenymi

v manualu WHOQOL-BREF (Dragomireckd, Bartonova 2006, s. 41).

Stejné hodnoceni se objevilo pouze u jediné otazky ¢. 23, kterd se dotyka spokojenosti
S prostfedim v okoli bydlisté.
Lepsi hodnoceni se u klienti organizace Péce o duSevni zdravi vyskytuje nejvyraznéji

u otazek ¢. 15 — pohyblivost a ¢. 14 — zaliby a dale u otazek ¢. 25 - doprava,

¢. 12 - financni situace, €. 9 - Zivotni prostiedi.

Horsi hodnoceni se u klienti organizace Péce o duSevni zdravi objevuje celkem
u dvaceti otazek. Nejvyrazn&jsi zhorSeni se objevuje u otazek ¢. 21 - sexualni zivot,
¢. 3 - bolest a nepfijemné pocity, ¢. 18 - pracovni vykonnost, ¢. 4 - potfeba 1¢karské
péce, €. 26 - negativni pocity, ¢. 2 - spokojenost se zdravim, ¢. 10 - energie a tinava,

¢. 1 - kvalita zivota, ¢. 11 - priijeti télesného vzhledu, ¢. 7 — soustfedéni,

¢. 19 - spokojenost se sebou a €. 16 — spanek.

Pohyblivost a traveni volného ¢asu

rowr

Lepsi hodnoceni u otazky pohyblivosti Gizce souvisi s travenim volného ¢asu. Velka ¢ast
klient Péce o dusevni zdravi je v invalidnim dtchodu, travi tedy pfevaznou cast dne
doma. Obavaji se socidlniho kontaktu s lidmi, nedivetfuji si a nemohou se opfit o své
pratele. Schopnost travit sviij volny cas je tedy u nich zadsadné naruSena. Pfi omezenich,
ktera s sebou dusevni nemoc ptindsi, si pak klienti vice ceni zdravi v oblastech, kterych
se dusevni nemoc nedotkla. Jednou z nich je urCité i pohyblivost, tedy skutecnost,
ze mohou dochézet a dojizdét nejen do organizace Péce o dusevni zdravi v Rychnové

nad KnéZnou, ale i za riznymi zdjmovymi ¢innostmi do spolkll a instituci.

Péce o duSevni zdravi v Rychnové nad Knéznou se ve své socidlni ¢innosti zamétuje
na to, aby si klienti byli schopni samostatné naplnit sviij volny ¢as a pravdépodobné
je to davod, pro¢ tyto polozky dopadly Iépe, nez u bézné populace. Péée o dusevni
zdravi organizuje spolecné aktivity, jako jsou klubova setkani a ¢ajovna, kde klienty
podporuji, aby se vzijemné domluvili na dalSich spolecnych volnocasovych
a sportovnich aktivitdich. V ptipadé¢ potieby poskytnou oporu v podobé doprovodu
pii prvni cest¢ do instituce, jako je napi. bazén, posilovna, pomohou domluvit

ramec dalSich navstév, ptipadné néjakou slevu na zakladé prikazu ZTP.
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To miize pomoci rozptylit mnohdy pifehnané obavy ze slozitosti a piistupnosti dané
sluzby. Naptiklad, kdyz jedna z klientek projevila na spolecném klubu zajem
o navstévovani posilovny, pracovnik organizace ji podpofil s tim, ze ji doprovodil
a pomohl s nakupem permanentky. Kdyz toto pozdéji zminila na dal§im klubu, nasli
se dalSi zajemci, ktefi zacali do posilovny chodit s ni. Dulezitd je i vyuka prace na
pocitaci a vyhledavani informaci na internetu. Pracovnici u¢i klienty, jak si k dané
instituci najit na internetu potiebné informace o provozu, jeji umisténi apod. Pii
setkanich klubti je prostor na povidani o bézném Zzivoté, pranich a potiebach. Prioritou
je ale navést klienty, aby podnikali spolecné aktivity i sami, bez vedeni socidlnich

pracovnikd.
Spokojenost se sexudlnim Zivotem

U otazky ¢. 21 tykajici se spokojenosti se sexudlnim Zivotem se v mém vyzkumu
objevil oproti bézné populaci nejvétsi propad. Na tuto otazku vSak neodpoveédéli vSichni
respondenti, kteti vyplnili dotaznik, coz ziejmé souvisi s uréitou stydlivosti vyjadfit
se k tomuto tématu. DuSevni onemocnéni ¢asto propuka v mladém véku, a tim

wrwe

je osamélost téchto lidi.

V literatufe se muzeme docist, Ze napt. deprese s sebou nese neschopnost prozivat
potéseni, sexualni aktivita je snizena. Nemocny se vyhyba socialnim kontakttim s lidmi.
Vztahy mohou byt naruSeny i1 diky nevrlosti a zlostnym reakcim. Snaha navazovat
a udrzovat vztahy je nedostate¢nd, vztahy tak zanikaji, nové se jiz netvoii (Probstova,

P& 2014, s. 80-81).

Dale pak nemocni se schizofrenii ve vztazich kolisaji mezi extrémy, snazi se k n€komu
pfimknout, nebo jsou naopak podeziivavi a kontakt s lidmi omezuji (Probstova, Pé¢
2014, s. 52).

Zakladni problémy v této oblasti jsou tedy dva. Rozpad rodin a vztahti pro nadmérnou
zatéz, kdy je od partnera nutnd obrovska mira porozumeéni a tolerance, dale pak
neschopnost navazovat vztahy nové, at’ uz z divodu nedostatku pfilezitosti kvili
vyhybani se vefejnému Zzivotu, nedostatku sebedlvéry, casto kvili obavé z reakce
na skute¢nost ptitomnosti dusevniho onemocnéni, nebo naruseni socidlnich dovednosti
jako je komunikace. VIiv muze dale mit i medikace a dle mého nazoru i zavislost na cizi

péci, hlavné rodicii a s tim spojend absence samostatného bydleni.
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U klientd Péce o duSevni zdravi vSak nelze odhlédnout od vysledkii polozky
¢. 20 - osobni vztahy, ktera se od bézné populace lisi jen mirng. Je tu patrno, ze ¢innost
organizace cilend na setkavani se lidi a spole¢né kluby mohou pozitivné ovliviiovat
schopnost nalézt nové pratele. Klienty se dafi zapojovat do veiejného zivota, jsou tu
tedy moznosti k seznamovani se s novymi lidmi. V tomto Ize socidlni ¢innost posoudit
jako uspésnou. Zhodnoceni, zda by mohlo pomoci zintenzivnéni dalSich forem socialni
¢innosti (prace v roding, diraz na rozvijeni sebediivéry, komunikacnich schopnosti),

je vSak nad ramec tohoto vyzkumu.
Bolest a neprijemné pocity

K hor§imu hodnoceni této oblasti prispiva skute¢nost, ze predev§im psychicka bolest
a obecn¢ nepiijemné pocity byvaji zdkladnim privodnim jevem duSevnich nemoci.
Uvedené oblasti tzce souvisi 1 s dal§imi otazkami €. 4 — potfeba lékatské péce

a ¢. 26 — negativni pocity, kde je také patrny propad oproti bézné populaci.

U schizofrenie dochézi celkové ke snizeni citového prozivani, nemocni se Casto snazi
izolovat, nebo naopak se snazi k druhému piimknout. Casto se po prvnich atakach

objevuje deprese s pocity beznadéje, ménécennosti (Probstova, Pé¢ 2014, s. 50-51).

V manické fazi md nemocny pocity spiSe pozitivni. Ty nepiijemné piichazeji
az S vystrizlivénim po odeznéni manické epizody. U deprese maji nemocni pocity

skleslosti, smutku, beznad&je, ztraci smysl zivota (Probstova, P&¢ 2014, s. 70-80).
Pracovni vykonnost

Horsi hodnoceni v této oblasti souvisi s tim, ze zaméstnanost je jednou z oblasti, ktera
byva po vypuknuti duSevni nemoci zasazena nejdiive a nejcitelnéji. Souvislost
se ztratou zaméstnani lze hledat pfimo u priivodnich symptomd duSevni nemoci,
dale malou sebediivérou 1 urcitou predpojatosti zaméstnavatell, ktefi se obavaji
zaméstnavat lidi s dusevni nemoci. Bud’ nemaji vhodna pracovni mista,
nebo jesté cCastéji podléhaji obecnym mytim a predsudkim o téchto lidech, Casto
je zaménuji 1 za osoby s mentalnim postizenim.

U schizofrenie vykon prace ovliviiuji potize s pozornosti, nemoznost se soustredit
na jednu véc. Mohou se vyskytnout i obtize zapamatovat Si posledni udalosti.

Nesouvislost mysleni muze ustit v neschopnost porozumét sdéleni (Probstova, P&¢

2014, s. 49-50).
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U manie maji postizeni zvySené sebevédomi, tempo i aktivitu. V mirnych a stfedné
tézkych fazich toto okolim neni vnimano jako problém, nemocny zvlada své tkoly.
V tézké fazi se objevuji velikdsské myslenky, megalomanie, spojené s neuvazenym

ekonomickym jednanim (Probstova, Pé¢ 2014, s. 70).

Deprese ma za nasledek celkové zpomaleni jak mysleni, tak 1 fyzické. Celkova
vykonnost je snizena, ovlivnéna je schopnost se soustfedit. Je tak ovlivnéna

I pracovni vykonnost (Probstova, P&¢ 2014, s. 80).

Pti hledani pomoci s nalezenim vhodného pracovniho zafazeni organizace Péce
o duSevni zdravi navazala spolupraci s dalSimi subjekty, které se zaméstnavanim lidi
s handicapem zabyvaji. Jedna se o ob¢anské sdruzeni Aspekt, které pomaha klientim
najit si své misto ve spolecnosti, zejména prostiednictvim zapojeni se do pracovniho
zivota. Aspekt nabizi také sluzbu podporovaného zaméstnavani, kterou poskytuje
v ramci socialnich sluzeb jako socidlni rehabilitaci. Déale byla navdzana spoluprace
s organizaci Pferda, ktera je provozovatelem tréninkové kavarny Lary Fary v Rychnové
nad Knéznou, ktera vznikla v prosinci 2005 jako jeji prvni projekt. Lary Fary
je ambulantni sluzbou socidlni rehabilitace, kde nalézaji uplatnéni dospélé osoby

S lehkym a stfednim mentalnim postizenim a jinym zdravotnim postizenim.

Dusevné nemocné osoby maji pii zaméstnavani specifické potieby. Jednou z nich je
1 moznost pracovat V ur¢itém piiblizné¢ urCeném casovém rozmezi a ne v presné
stanoveném case. To pomaha redukci pocitl nervozity a uzkosti. V praxi se osvédcilo
napiiklad roznéseni letdkli. Obecné zaméstnavatelé nejsou pfili§ ochotni ptfizplsobit

podminky pro vykon prace obdobnym pozadavktim.
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7.2 Analyza dotazniku ¢ast B

tabulka ¢. 2
ZPRACOVANI DOTAZNIiKU CAST B
muzi 9
1| Pohlavi
Zeny 15
ramerny
2| Vek prememy 38
vék
neukoncené . , stfedni bez stfedni vysoko-
) A zakladni . ) . ,
3| Ukoncene vadelani Zakladni maturity s maturitou Skolské
1 4 8 10 1
svobodny/a AR rozvedeny/a e
4 |Rodinny stav S druhem vdova
9 8 6 1
1rok a vice |2 rokya vice |3 rokya vice |4 rokya vice | 5 leta vice
5|Jak dlouho PDZ navstévujete?
2 5 5 7 5
Jak byste hodnotil/a kvalitu 1 ) 3 4 5
6 [svého Zivota pred zacatkem
spoluprace s PDZ? 0 1 10 10 3
,|3ak byste hodnotil/a kvalitu 1 2 3 4 5
svého soucasného zivota? 1 8 1 2 2
Jste spokojen/a se sluzbami, vibecne | trochu hodné | maximalné
8
které Vam PDZ poskytuje? 3 10 8 3
Umoziiuje Vam péce (sluzby) PDZ| \ipecne | trochu hodné | maximalné
9 [naplnéni Vasich osobnich potieb a
cilii? 2 11 9 2
Pomiha Vam péce (sluzby) PDZ | \ipecne | trochu hodné  |maximalné
10{ke zlepSeni Vasi celkové
spokojenosti? 4 10 8 2
Pomiha Vam tato péce (sluzby) | \upecne | trochu hodné | maximalné
11|PDZ Kk lepSimu zaclenéni do
spolec¢nosti? 4 14 4 2
Podporuji a rozviji v PDZ Vasi vibecne | trochu hodné | maximalné
12
samostatnost? 4 7 12 1
Nastala ve vaSem Zivoté néjaka NE ANO, pokud ano, napiste prosim v éem?
13| vyrazna zména, v souvislosti
s nav§tévami v PDZ? 5 19
u otazek 7. a 8. hodnoceni znamkami jako ve skole (I az 5)
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graf'¢. 1

vk VéEk a pohlavi respondenti
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Prvni ¢tyfi otazky se tykaly demografickych udaji o respondentech. Vyzkumny vzorek
tvotilo 15 zen, coz je 63% a 9 muzl, coz je 37%. Vékové rozlozeni a pohlavi

je znazornéné v grafu ¢. 1, primérny vek respondenta je 38 let.
graf'c. 2

Ukoncéené vzdélani
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Vétsina klientd Péce o dusevni zdravi v Rychnové nad Knéznou ma sttedni vzdélani.
Vysokoskolské vzdélani uvedl pouze jeden klient. To miize souviset s tim, ze vétSina

dusevnich nemoci se rozviji pravé v obdobi ran¢ dospélosti.
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graf'¢. 3

Rodinny stav
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Vysledky polozky rodinny stav dle ocekévani souvisi s problémy v partnerskych

pocet klienti:

vztazich, kdy pro ¢loveéka s duSevnim onemocnénim je slozité nalezeni a udrzeni stalého
zivotniho partnera. Pocet rozvedenych a svobodnych jedinct pfevazuje nad témi, ktefi
ziji v partnerském svazku, nebo jako druh a druzka. Partnerské svazky jsou nejéastéji
uzavirdny vrané dospélosti, U respondentl nelze ani s ohledem na otazku ¢. 3
(ukon€ené vzdélani) uvazovat Casové zpozdéni z divodu studia a vytvareni pracovni
kariéry. V obdobi rané dospélosti byvaji osoby duSevni nemoci typu schizofrenie
obrovskému tlaku, ktery dana dvojice ne vzdy ustoji. Napliiuje se tedy hypotéza, ze
velka ¢ast klientd Zije samostatné, bez partnera. Otazka na rodinny stav také ziejmé
souvisi I sotazkou ¢. 21 (sexualni zivot) z dotazniku WHOQOL-BREF, ktera vysla
nejvyrazngji hiife oproti bézné populaci. Intervence v rodinach a snaha o samostatnost
klientd, aby byli sami schopni navazovat nové vztahy, se proto zda byt do budoucna
dilezitou ¢asti socialni prace s duSevné nemocnymi osobami.

grafc. 4

Dé¢lka spoluprace s PDZ
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Pfestoze organizace Péce o duSevni zdravi v Rychnové nad Knéznou funguje teprve
7 let, pocet klient trvale roste, graf ¢. 4 napovida, ze spoluprace s touto organizaci neni

jednorazova, ani kratkodoba, ale je tu pfedpoklad, ze bude trvat v horizontu let.

grafc. 5
Kvalita Zivota v soucasnosti a pred spolupracis PDZ
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=@=6) Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota pfed zacatkem spoluprace s PDZ?
==o==T) Jak byste hodnotil/a kvalitu svého soucasného zivota?

v o

Graf ¢. 5 zachycuje nejdulezitéjsi cast vyzkumu, tedy obecné zhodnoceni piinosu
socialni péce poskytované v organizaci Péce o dusevni zdravi v Rychnové nad Knéznou
na kvalitu Zivota. Z grafu je patrno, Ze dochazi k potvrzeni hypotézy, ze poskytovani
vhodnych socidlnich sluzeb méa pfimy a pfiznivy dopad na Zivot lidi s duSevnim
onemocnénim. Je znat, ze velkym podilem na =zlepSovani kvality zivota osob
s duSevnim onemocnénim mohou pfispét neziskové organizace, jako je Péce
o dusevni zdravi.

grafc. 6

Vliv délky spoluprace s PDZ na kvalitu Zivota

G VvV B F L R T D E I J O C H K M N Q X A P S U W
klienti
mm Kvalita zivota pied zac¢atkem spoluprace s PDZ Kvalita soucasného Zivota ==s==Délka spoluprace

kvalita Zivota/déllka spoluprdce

Graf ¢. 6 zachycuje zavislost doby spoluprace s organizaci PéCe o dusevni zdravi
na zlepsSeni kvality Zivota. Lze vysledovat, Ze po tietim roce spoluprace se vnimani
kvality Zivota vyrazngji zlepSuje, a tudiZ souvisi s dobou poskytovanych socidlnich

sluzeb. Vyraznéji je toto patrné aZ v horizontu tii a vice let.
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graf¢. 7

Spokojenost se sluzbami PDZ
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Otazka ¢. 8 byla koncipovana na celkovou spokojenost s nabidkou a formou sluzeb
poskytovanych organizaci Péce o dusevni zdravi v Rychnové nad Knéznou. Jak vyplyva
z grafu €. 7, klienti vyjadrili celkové spokojenost se sluzbami. Drtiva vétSina je alespon
trochu spokojena. Spokojenost vSak nepanuje mezi vSemi klienty. Zaroven jen Cast
klienth oznacila spokojenost jako maximalni. Klienti u poskytovanych sluzeb vnimaji
ur¢ité nedostatky. Presto lze vysledky Cinnosti Péce o dusevni zdravi v Rychnové nad

Knéznou oznacit za pozitivni.
grafc. 8

Naplnéni osobnich potieb a cilu za pomoci PDZ
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Otazka ¢. 9 se konkrétnéji tyka spokojenosti s naplnénim osobnich cilli, tedy toho co
Klienti vnimaji jako dulezité pro svij zivot. RozloZeni hodnoceni klientd je podobné
jako u obecné spokojenosti. Lze ucinit zavér, ze organizace PéCe o dusevni zdravi

je schopna klientim nabidnout pomoc, kterou hledaji a postradaji.
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graf'¢. 9
Podil PDZ na celkové spokojenosti
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Za ptedpokladu, Ze organizace Péce o dusSevni zdravi pfispiva ke kvalité Zivota svych
Klientl, coz byla jedna ze zakladnich hypotéz tohoto vyzkumu, otazka ¢. 10 méla
za ukol zjistit, jak organizace pomaha ke zlepSeni celkové spokojenosti respondenta.
Tedy zda a vjaké mife oCekavani pomoci a skuteéné poskytnutda pomoc vedou
k celkové spokojenosti klienta. Ukazalo se, Ze se celkova spokojenost respondenti
témet kryje s naplnénim jejich osobnich potieb a cilti a se spokojenosti se sluzbami
poskytovanymi v Pé¢i o duSevni zdravi. Nutno si také uvédomit, ze socialni sluzba
nikdy nepokryje 100% potieb jedince, ale vzdy zdstanou zasadni omezeni a potize
plynouci z dusevni nemoci, jako je potfeba lékarské pomoci, finanéni otazky apod.

Vzdy ptjde jen o snahu se pfiblizit k vétSinovému standardu.

graf'¢. 10

Pomoc PDZ k lepsimu zaclenéni do spolecnosti
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Mezi nejvétsi omezeni plynouci z trvajici duSevni nemoci jsou socialni izolovanost
a ztrata samostatnosti. Nejvetsi ¢ast socidlni prace v ramci organizace Péce o dusSevni

zdravi se zaméfuje na podporu téchto dvou oblasti.
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graf¢. 11

Podpora PDZ v samostatnosti
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Cilem socialni prace je, aby klient byl schopny samostatné¢ komunikovat a zatidit si své
potieby, a aby se Ucastnil vefejného zivota a nevystavoval se zbyte¢né izolaci. Pokud
je potieba, socialni pracovnici mu pomahaji a doprovazeji ho v situacich, kdy toho
klient jesté neni sam schopen. Postupné ho uci pfijeti zodpovédnosti za vyfizovani
svych zalezitosti. Dle grafii ¢. 10 a 11 se toto PéCi o duSevni zdravi pievazné dafi.
Vysledky jsou opét velmi podobné odpovédim v predeslych otdzkach. To lze
jednoznacné vysvétlit skuteénosti, ze zaclenéni do spole¢nosti a podpora klienti v jejich
samostatnosti je pfevaznou naplni ¢innosti jejich pracovnikii.

Posledni otazka je oteviena, jejim cilem je zjistit, zda v zivoté klientd doslo k n&jaké
vyznamné zméné v souvislosti se spolupraci s Péci o duSevni zdravi a jakou zménu
povazuji za nejvyraznéjsi. 19 respondentd, coz je 79% z vyzkumného vzorku
odpovédélo, Ze v jejich zivoté nastala v souvislosti s navstévami néjaka vyrazna zmeéna.
Pouze 5 klientd, coz je 21% z vyzkumného vzorku nema pocit, ze by v souvislosti
s navstévami k n¢jaké vyrazné zmeéné doslo. Odpovédi pokryly celou fadu oblasti,
kterym se Péce o duSevni zdravi pfi socidlni praci s klienty vénuje. Klienti vyzdvihli
pochopeni vlastni nemoci, osamostatnéni se, zapojeni se do spolec¢nosti, zlepSeni vztahi
S pfibuznymi a nalezeni novych ptatel. Nékolikrat byla zminéna 1 oblast vzdélani
a prace, konkrétné pomoc pii studiu, ziskdni poznatkli o trhu prace, nalezeni

zaméstnani. Dvakrat byl ocenén piinos ve volnocasovych aktivitach.
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ZAVER

Smyslem socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim je zmirnéni jejich izolace,
dovést je k tomu, aby se aktivné a samostatné starali o své zalezitosti a zapojovali
se do spolecnosti. Jde o pfekonavani bariér, ptijeti sebe sama, narusovani zakotfenénych
mylnych domnének a hledani ztracené sebediivéry. Zadny typ socialni péce nemiize
vést k uplné spokojenosti klienta, smyslem je spise celkové dosdhnout urcité relativni

miry spokojenosti diky posunu v dil¢ich oblastech kvality zivota.

Vyzkum diky standardizovanému dotazniku WHOQOL-BREF jednozna¢né prokazal,
ze osoby s duSevnim onemocnénim vnimaji svoji kvalitu Zivota hiife nez bézna
populace. Naplnény byly i dil¢i hypotézy, ze zhorSeni kvality Zivota se nejvice dotyka
ztraty rodinnych vztahli a ptatel, spokojenosti se zdravim a pracovni vykonnosti,
protoze se negativni hodnoceni nejcastéji objevilo v oblastech sexudlni Zivot, bolest
a nepiijemné pocity, negativni pocity, potieba 1é¢kaiské péce, energie a inava, pracovni
vykonnost a soustfedéni. Naopak u nékterych otdzek, jako je pohyblivost a traveni
volného casu, se objevilo oproti hypotézam pozitivnéjsi hodnoceni nez u bézné
populace. Coz muze souviset Stim, ze tyto oblasti maji pro osoby s dusevnim
onemocnénim jiny vyznam. Vice si vazi toho, ze mohou dochazet a dojizdét za svymi
aktivitami. Mnohdy se jedna 0 osoby Vv invalidnim dichodu, bez pracovniho poméru,
naplnéni volného ¢asu je tedy pro n¢ dilezité. Potvrzena byla také hypotéza, ze mezi
Klienty Péce o dusevni zdravi bude pievladat spokojenost s poskytovanymi socialnimi
sluzbami. To se odrazilo v pozitivnim posunu vnimani kvality Zivota ve srovnani
s dobou, nez zacali s organizaci Péfe o duSevni zdravi spolupracovat. Nizké procento
nespokojenych osob muze byt ovlivnéno i skutecnosti, ze k vyplnovani dotaznikii byli
ochotni spiSe klienti, ktefi na tom byli zdravotné l1épe a ti, ktefi jsou se sluZbami
organizace spokojeni. Na druhou stranu jsem zjistila, Ze je jen minimum maximalné
spokojenych klientd. To zifejmé souvisi s jejich vys§imi ocekdvanimi. Jaka to jsou
a nakolik jsou realisticka, by mohlo byt do budoucna voditkem pro dalsi tentokrat jiz
kvalitativni vyzkum. Nakonec byla potvrzena i ma posledni dil¢i hypotéza, Ze pozitivni
efekt pomoci socidlni péce neni okamzity. Graf €. 6 ukézal, Ze je znatelnéjsi aZ po tfech
letech spoluprace. Neni tedy mozné se spokojit s pouhym nastinénim moznosti
a jednorazovou intervenci. Je vidét, ze dlouhodoba péce je nutnym piedpokladem
ucinné socidlni pomoci. Celkové pak bylo potvrzeno, Ze socidlni sluzby poskytované

organizaci maji smysl a pro osoby s dusevnim onemocnénim jsou pfinosné.
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V organizaci Péce o dusSevni zdravi je citelnd snaha o poskytovani socialni péce
zpusobem, jaky je popsan ve cCtvrté kapitole. Mam tim na mysli pfedevSim daraz
na samostatnost klientl, kdy socidlni pracovnik nekona za klienta, ale spiSe
ho doprovazi, ukazuje cestu. Ve svém zaméstnani i na odbornych praxich v ramci
studia, jsem se v jinych institucich setkala i s odliSnym pfistupem k socialni praci.
Nékdy se nepracuje individualné, netesi se motivace klientd, aby to byli oni sami, kdo
se 0 sebe ma postarat. Dostavaji hotova feSeni, socialni pracovnik je nékdy vniman jako
ten, ktery se postara a zajisti i to, co by klient zvladl sdm. Zménit zab&hnuty systém neni
jednoduché, nesta¢i mit v socidlnich sluzbach pracovniky, ktetfi Cerpaji ze znalosti
modernich metod sociadlni price a zahrani¢nich zkuSenosti. Problém spociva
I Vnepfipravenosti ¢eské spolenosti a také ve strnulosti nékterych zab&hnutych
postupli, kdy neni jednoduché navéizat komunitni typ sluzeb na stivajici systém
socialnich a Iékatskych sluzeb. Zda se, ze ¢ast Ceské vetejnost neni jesté plné piipravena
na veétsi zapojeni osob s dusevnim onemocnénim do spolecnosti. Roli zde hraji
neznalost, pfedsudky a z toho plynouci obavy. | to mize byt diivod, pro¢ se mnozi
obavaji vefejné pfiznat dusevni nemoc, pro¢ naptiklad je velmi obtizné, aby osoba

s dusevnim onemocnénim nasla vhodné zaméstnani.
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Jméno a prijmeni autora: Helena Tobiskova
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Nazev bakalarské prace: Jak duSevni onemocnéni ovliviiuje kvalitu zivota klienti
organizace Péce o dusevni zdravi v Rychnové nad Knéznou
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Klic¢ova slova: dusevni onemocnéni, kvalita zivota, socialni prace, socialni sluzby

Bakalatska prace se vénuje kvalité Zivota lidi s duSevnim onemocnénim a socialni praci
s nimi. Cilem préce je zjisténi, jak je ovlivnéna jejich kvalita zivota a jaky vliv ma na ni
péce poskytovana organizaci Péfe o duSevni zdravi v Rychnové nad Knéznou.
Teoreticka Cast se zabyva pojmy duSevni zdravi a nemoc a vybranymi dusevnimi
poruchami. Nésledujici kapitoly se vénuji pojmu kvalita zivota a dale socidlni praci
s lidmi s duSevnim onemocnénim a popisu organizace Péfe o duSevni zdravi. V
praktické ¢asti je popsan vyzkum kvality zivota lidi s dusevnim onemocnénim
provadény formou anonymniho dotazniku a jejich spokojenost se socidlni péci
poskytovanou v organizaci Péce o dusevni zdravi v Rychnové nad Knéznou.
ANNOTATION
Keywords: mental disorder, quality of life, social work, social services

Bachelor thesis is dedicated to the quality of life of people with a mental illness and
social work with those people. The aim is to determine how affected is their quality
of life and what effect has the social care provided at Pée o duSevni zdravi
organization. The theoretical part deals with terms mental health and illness and
selected mental disorders. Next chapters are devoted to the term quality of life and
to the social work with people with a mental illness and to the description
of the organization Péce o dusevni zdravi. The practical part describes a research about
the quality of life of people with a mental illness which was carried out using
an anonymous questionnaire and their satisfaction with the social care offered

by organization Péce o dusevni zdravi in Rychnov nad Knéznou.
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PRILOHY
Priloha ¢ 1

Dobry den,

jmenuji se Helena Tobiskova a 3. rokem studuji obor Socidlni prace na Filozofické
fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni
nasledujicitho dotazniku, ktery bude slouzit jako podkladovy materidl pro mou
bakalarskou praci na téma kvalita Zivota lidi s dusevnim onemocnénim. Dotaznik je
rozdélen na dvé ¢asti, cilem prvni Casti je zjistit zda a jakym zptisobem organizace Péce
o dusevni zdravi (dale jen PDZ) ovliviiuje kvalitu zivota klienti. Druhou cast tvoii
standardizovany dotaznik svétové zdravotnické organizace WHOQOL — BREF, ktery je
zaméien piimo na kvalitu Vaseho soucasného Zivota. Na otazky prosim odpovidejte
zakrouzkovanim nebo kiizkem vyhovujici odpovédi, ptipadné otdzku dopliite o vlastni
nazor. Ujistuji Vas, Ze tento dotaznik je zcela anonymni.

Dé&kuji Vam za cas, ktery jste vénovali jeho vyplnéni.

Helena Tobiskova

Cast A:

KVALITA ZIVOTA DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE
- WHOQOL-BREF (kratka verze)

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to
byva to, co Vas napadne jako prvni. Berte pfitom v tvahu, jak bézné Zijete, své plany,
radosti i starosti. Ptime se Vas na Vas zivot za posledni dva tydny.

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnotte své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to Cislo stupnice,
které nejlépe vystihuje Vasi odpoveéd.
vvelm|' Spatna anllvdobra’ dobra velmi dobra
Spatna ani Spatna
1 Jall< by§§e zhodnotil/a kvalitu 1 9 3 4 5
svého Zivota?
ani
velmi nespokojen/ | spokojen/a, . velmi
nespokojen/a a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a
9 Jste s’pokOJen/a se svym 1 9 3 4 5
zdravim?
Nasleduijici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydn prozival /a urcité véci.
vibec ne trochu stredné hodné maximalné
Do jaké miry Vam bolest brani
3 v tom, co potiebujete délat? ! 2 3 4 5
Jak moc potfebujete Iékarskou
4 | pédi, abyste mohl/a fungovat v 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté?
5 | Jak moc Vas tési Zivot? 1 2 3 4 5
6 [\l.akoth se Vam zda, ze Vas 1 9 3 4 5
Zivot ma smysl|?
7 | Jak se dokazete soustedit? 1 2 3 4 5
8 Jalf be%pecne se wcmtve ve 1 9 3 4 5
svém kazdodennim Zivoté?
9 Jak ’ zd[.?ve je prostiedi, ve 1 9 3 4 5
kterém Zijete?
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Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti v poslednich

dvou tydnech.
, - o vétsinou
vibec ne spise ne stiedné ano zcela
Mate dost energie pro
10 kazdodenni zivot? ! 2 3 4 5
” Dvokazgte akceptovat svijj 1 2 3 4 5
télesny vzhled?
1 Mgte dostv penéz k uspokojeni 1 9 3 A 5
svych potieb?
Mate pfistup k informacim,
13 | které potfebujete pro sv(j 1 2 3 4 5
kazdodenni zivot?
14 Mqte m’o_zn’ost venovat se 1 2 3 4 5
svym zalibam?
velmidpatng | Spatng | 2 99P'& | Goire | velmi dobe
ani Spatné
15 | Jak se dokaZete pohybovat? 1 2 3 4 5

DalSi otazky se zaméruji na to, jak jste byl/a $tas

v poslednich dvou tydnech.

tny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi svého Zivota

velmi nespokojen/ | i spokojena, . velmi
nespokojen/ ani spokojen/a koien/
a a nespokojen/a Spokojen/a

16 Jalf jste spokojen/a se svym 1 9 3 A 5
spankem?
Jak jste spokojen/a se svou

17 | schopnosti provadét 1 2 3 4 5
kazdodenni €innosti?

18 Jak jste ’spokIOJen/a se svym 1 9 3 A 5
pracovnim vykonem?

19 Jak jste spokojen/a sam/sama 1 9 3 4 5
se sebou?

2 Jste spol@en/a se svymi 1 9 3 4 5
osobnimi vztahy?

21 Jak Js’te’spgmen/a se svym 1 9 3 4 5
sexualnim Zivotem?
Jak jste spokojen/a s podporou,

2 kterou Vam poskytuji pfatelé? 1 2 3 4 5
Jak jste spokojen/a s

23 | podminkami v mistg, kde 1 2 3 4 5
Zijete?
Jak jste spokojen/a s

2 dostupnosti zdravotni péée? ! 2 3 4 5

25 Jak jste spokojen/a s 1 9 3 4 5
dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jste prozivalla urcité véci béhem poslednich dvou tydnu.

nikdy nékdy stfedné ce lkem neustale
Casto

Jak Casto proZivate negativni

2% pocity, jako je napf. 1 9 3 4 5

rozmrzelost, beznadgj, Uizkost
nebo deprese?
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Cast B:
1) Pohlavi:

a) muz - b) Zena

2) Vék:

3) Ukonc¢ené vzdélani
a) neukoncené zakladni
b) zakladni
¢) stiedni bez maturity
d) stfedni s maturitou

e) vysokoskolské

4) Rodinny stav
a) svobodny/a
b) Zenaty/vdana, s druhem
c) rozvedeny/a

d) vdovec/vdova
5) Jak dlouho PDZ navstévujete? :
6) Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota pied za¢atkem spoluprace s PDZ?

(Ohodnotte prosim znamkami jako ve Skole, 1 je nejlepsi, 5 nejhorsi, spravnou moznost

zakrouzkujte.)

7) Jak byste hodnotil/a kvalitu svého sou¢asného Zivota?
(Ohodnotte prosim znamkami jako ve Skole, 1 je nejlepsi, 5 nejhorsi, spravnou moznost

zakrouzkujte.)
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8) Jste spokojen/a se sluzbami, které Vam PDZ poskytuje?

a) vilbec ne  b) trochu ¢) hodn¢ d) maximalné

9) Umoziiuje Vam péce (sluzby) PDZ naplnéni Vasich osobnich potieb a cili?

a) vilbec ne  b) trochu ¢) hodn¢ d) maximalné

10) Pomaha Vam péce (sluzby) PDZ ke zlepSeni Vasi celkové spokojenosti?

a) vilbec ne  b) trochu ¢) hodn¢é d) maximalné

11) Pomaha Vam tato péce (sluzby) PDZ k lepSimu zaclenéni do spolecnosti?

a) vilbec ne  b) trochu ¢) hodn¢é d) maximalné

12) Podporuji a rozviji v PDZ Vasi samostatnost?

a) vilbec ne  b) trochu ¢) hodn¢ d) maximalné

13) Nastala ve VaSem Zivoté néjaka vyrazna zmeéna, v souvislosti s nav§tévami

v PDZ?

a) NE b) ANO, pokud ano, napiste prosim v c¢em?
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